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ONSOZ

Kalp hastaliklar1 yasam kalitesini, siiresini ve fonksiyonel kapasiteyi azalttig1 i¢in tan1 ve

sagaltim yoniinden 6nem tagimaktadir.

Radyografi, kalp hastaliklarinin tanisinda kullanilan yararli bir yontemdir.
Radyografi kalbin biiyiikliigi ve sekli hakkinda direkt bilgi sagladigi gibi, kalp
yetmezliginin derecesini de yansitir. Kalple ilgili olmayan durumlari, indirek olarak da
kardiyopulmoner sirkiilasyonu degerlendirmemize olanak saglar. Bundan dolay1 kalbin
radyografik degerlendirilmesinde yiiksek kaliteli radyograflar alinmasi gerekir. Bunun

icinde radyografik teknikler iyi bilinmelidir.

Diger bir tan1 yontemi olan ekokardiyograf kullanim1 kolay olan, kontrast madde
ve radyoaktif madde kullanmadan uygulanabilmektedir. Ekokardiyograf ¢abuk, islevsel,
agrisiz, aynt zamanda gebelere de rahatlikla uygulanabilir. Muayeneyi yapan kisinin

yetenegi, sonucu etkileyeceginden mutlaka uzman hekim tarafindan yapilmalidir.

Kalbin radyografik degerlendirilmesinde, kalbin boyut ve sekli, kalp
odaciklarmin biiyiimesi, aort ve pulmoner arterlerin biiyiimesi ya da kii¢lilmesi incelenir.
Radyografi kalp yetmezliginin derecesini de yansitir. Ekokardiyografik muayenede,
interventrikiiler septum kalinlig1 ve anatomik yapisi, sol ve sag atrium ventrikiil duvar
kalinlig1, caplar1 ve kontraktibilitesi degerlendirilir. Mitral ve trikuspit kapakeiklarin
anatomik yapisi, kapakgiklar diizeyinden gecen kan akim siddeti, aortik kapaklarin

anatomik yapisi ve aortik stenoz degerlendirilir.

Radyografi ve ekokardiyografide goriintii kalitesi, teknik faktorler, muayene

yapan kisinin bilgisi ve becerisi muayene sonuclarinmi etkiler. Bir ¢ok ¢alisma yapilmis
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olmasina ragmen; radyografi ve ekokardiyografinin birbirlerini destekledikleri ve farkl

olduklar1 yerler tam olarak netlik kazanmamustir.

Kopeklerde kalp hastaliklarinin tanisi, anemnez alinarak; klinik, radyografik,
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik muayene yapilarak konulabilir. Ancak bazi
hastaliklar, radyografik semptom gostermeyebilir. Goriintii kalitesi, hekimin bilgi ve
becerisi, teknik faktorlerin sonucu etkileyebilecegi de unutulmamalidir. Sonug olarak
anemnez almarak; klinik, radyografik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik

muayene birlikte degerlendirilmelidir.

Bu tez calismasinin hazirlanmasinda ve Cerrahi Anabilim Dali’ ndaki egitim
siirem boyunca bana yol gosteren danismanim Prof. Dr. Ali BUMIN’e, calismam
sirasinda her tiirlii yardimlarini esirgemeyen Dr. Yusuf SEN ve Dr. idil BASTAN’a,
bilgi ve destekleriyle yanimda olan Cerrahi Anabilim Dalinin tiim &gretim tiiyeleri ve
calisma arkadaslarima, egitim siirecinde her zaman yanimda olan aileme tesekkiirlerimi

sunarim.
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1.GIRIS

1.1.Kalbin Anatomisi

Kalp dolasim sisteminin merkezidir. I¢i bos kassal bir organ olan kalp gdgiis kafesi
icerisinde iki akciger loblar1 arasinda ve mediastinumda perikard adi verilen kese
icinde yer alir. Kopeklerde 3/5 kismi solda, diger boliimii sag tarafta olan kalp 3-7.
kostalar arasinda yer alir. Hayvanin yasi, ki, viicut agirlhigi, saglik durumu gibi pek
cok faktore bagli olmakla birlikte dakikadaki kalp atim sayis1 kopeklerde 70-110
degerleri arasindadir. Memeli kalbinin biiyiikliigii (viicut agirliginin yaklasik % 0.3
ile % 1.0°1) tiir veya wrkin fiziksel aktivite karakteristikleriyle yakindan iliskilidir.
Ornegin, genel olarak sakin olarak nitelendirilebilecek domuzlarm kalbi viicut
agirhigimin yaklasik % 0.3 i kadarken, atletik yapidaki Greyhound kopekleri ya da
yaris atlarinda bu oran % 1.2 ’ye kadar ulasir (Dukes, 2004; Y1ilmaz, 2000).

Kalp, hayvanlarda tabani (basis) yukarida, ucu (apex) asagida olmak iizere
ikisi yukarida ve ikisi asagida yer alan dort gozlii ici bos bir koni bi¢imindedir.
Hayvanlarda, yandan basiktir. Sag ve sol iki yiizii, 6n ve arka olmak iizere iki kenari
vardir. Her iki yiiz ve 6n kenar dis biikey, arka kenar hafif i¢ biikey ya da diizdiir.
Kopeklerde genel bicimi yuvarlak bir konidir (Barone, 1986; Dursun, 2005; Nickel
ve ark.,1981).

Kalp ¢ katmandan olusmustur. Dis kesimde epikardiyum, ortada
miyokardiyum, i¢ kesimde de endokardiyum bulunur. Dis ve i¢ katmanlar, esnek
telleri iceren katilgan dokudan yapilmis ince birer zar bi¢imindedir. Orta katman
kastan yapilmigtir. Atriumlarin kasi ventrikiillerinkinden incedir. Sol ventrikiil kas,
sag ventrikiil kasindan {i¢ kat daha kalin ve gii¢liidiir. Bu anatomik yap1, fizyolojik

islevinin bir geregidir (Dursun, 2005).

Kalp, ortasindan septum fibrosum atrioventrikiilare denilen bir perde ile alt ve

{ist yarim olarak iki boliime ayrilir. Ustte kalan bosluk atriumlar, alttaki béliim ise



ventrikiilleri olusturur. Atriumlar septum interatriale denilen bir perde ile sag ve sol
atriuma, ventrikiiller de septum interventrikiilare ile sag ve sol ventrikiile
ayrilmiglardir. Boylece kalpte sag ve sol atrium, sag ve sol ventrikiil olmak {izere 4
bosluk olusmustur. Sol atrium ile sol ventrikiil arasinda, ostium atrioventriculare
sinistrum denilen bir delik bulunur. Yaklasik iki parmak genisligindeki bu delik
fibroz bir dokuyla ¢evrelenmistir. Anulus fibrozus denilen bu sert dokuya iki kuspisli
bir kapak yapisir. Bu kapaga valva atrioventricularis sinistra, valva bicuspitalis veya
valva mitralis denir. Sag atriumun tabaninda kanin sag ventrikiile gegmesini saglayan
bir delik, ostium atrioventricularis dextrum bulunur. Burada, valva atrioventricularis
dextra veya valva tricuspitalis denilen bir kapak vardir (Done ve ark., 1996; Dursun,

2005; Miller ve ark., 1964;Y1lmaz, 2000).

1.2. Kalbin Fizyolojisi

Kalp kasi, istemli hareketleri yaptiran ¢izgili (iskelet) kaslar ile mide ve bagirsak gibi
istemsiz hareketleri yaptiran diiz kaslardan ayrim gdosterir ve bu iki grubun disinda
yer alarak ti¢ilincii bir kas tiirli olusturur. Kalp ¢izgili kas tellerinden olustugu halde,
istegimiz disinda ¢alisan bir organdir. Bu nedenle kalp kasinmi olusturan kas telleri
bazi yonleriyle de diiz kas tellerine benzer. Kalp kasi, miyofibrillerinin enine ¢izgili
olmasindan ve hizli kasilmasindan otiirii iskelet kas tellerine; cogunlukla tek
cekirdek icermeleri ve bu g¢ekirdegin kas telinin ortasinda bulunmasindan o6tiirii de
diiz kaslara benzer. Kalp kasmin diger kas tellerinde bulunmayan o6zellikleri de
vardir. Bu ozelliklerinden biri kas tellerinin yan kollarla birbirine baglanmasidir.
Bunlarin birbirine baglandiklar1 yerler Z ¢izgisinden daha kalin diskler halinde
goriiniir ki bu diskler ara diskler (interkalar) olarak adlandirilir. Bir diger 6zellik ise
uc uca gelen kas telleri, pek seyrek olarak diiz bir ara disk ile birbirine baglanir.
Baglant1 yerlerinden her biri ¢cogunlukla merdiven basamaklar1 gériiniimiinde birkag
disk igerir. Kalp kasi uyarildiginda olusan akim bu essiz diizen sayesinde biitiin

hiicrelere yayilir (Y1ilmaz, 2000).



Kalp kas telleri, iskelet kasi tellerinden daha incedir. Kalp kas1 tellerinin ¢ap1 10-20
i dur ve 0.6 p capinda 300-600 lifcikten (miyofibril) olusur. Her bir lif¢ik, kasilma
yetenekli protein zincirlerinden yapilmis miyoflamanlardan olusur. Bu nedenle kalp
kasin1 mikroskop altinda inceledigimizde iskelet kasinda oldugu gibi enine ¢izgiler
goriiliir. Kas telleri ¢cok ince bir kilcal damar agi ile cevrilidir. Kalp kas1 kilcal
damarlar iskelet kasinin 3-4 katidir ve ortalama kan akimi iskelet kasininkinden 10-

20 kat daha fazladir (Y1lmaz, 2000).

Kas tellerinin uzunluklar1 50 p kadardir ve birbirine yapisirlar. Bu nedenle
kalpte olusan bir bozuklukta, kas telleri en yakin yapigsma yerine kadar degisiklige

ugrar ve diger boliimler saglam kalir (Y1lmaz, 2000).

1.2.1. Kalpte Uyarim Yaratan Merkezler ve Iletim Sistemi

Kendi kas tellerinden ayr1 olarak kalpte, otomatik ve diizenli ¢calisma icin gerekli
uyarimlar1 yaratan ve kalbin her kesimine ileten 6zel bir sistem daha vardir. Bu
sistem, sinoatrial diiglim, atrioventrikiiler diigiim (Keith-Flack ve Aschoff-Tawara)
ile his demetleri (atrioventrikiiler fasikiil) ve purkinje ipliklerinden (subendokardial
plexus) olusur. Bu sistem degisiklige ugramis kas tellerinden yapilmistir.
Diigiimlerde bulunan teller kalp kasi tellerinden daha kiictiktiir, kasilma yetenekleri
¢ok azdir ve disaridan herhangi bir uyaran olmadan belirli araliklarla (ritmik) uyarim

yaratirlar (Yilmaz, 2000).

Sinoatrial diigiim (Keith - Flack diigiimii); alt ve {ist ana toplar damarlarin sag
atriuma acildig1 yerde, epikardiyumun altinda, sulkus terminalis’in (ya da krista
terminalis) {ist ucunda 1-2 cm uzunlugunda bir yapidir. Kardiyak “pacemaker” olarak

da bilinir (Basoglu, 1992; Guyton, 1984; imren ve Sahal, 1991).

Atrioventrikiiler diglim (Aschoff-Tawara diigiimii); sag atriumda, septum
interatriale’de ostium sinus coronarius’a yakin lokalizedir. Kalbin ¢alismasini

saglayan ve Keith-Flack diiglimiinden ¢ikan uyarimlar higbir araci olmadan ve 1ginsal



bir bicimde atrium kaslar1 i¢inde agag1 ve sola dogru yayilir. Boylece dnce sag atrium
sonra sol atrium kaslar1 biiziiliir (Basoglu, 1992; Guyton, 1984; imren ve Sahal,

1991).

Ventrikil kaslar1 i¢inde uyar1 dalgasinin iletimi, atriumlardaki gibi kendi kas
telleriyle olmaz. Aschoff-Tawara diigiimiine gelen uyar1 dalgalar1 buradan 6zel bir
sistemle iletilir ve endokardiyumun altindan tiim kalbe yayilir bdylece uyarim
atriumlardan ventrikiillere ge¢mis olur. Bu sistem his demeti (sag ve sol dal),
Purkinje ipliklerinden olusmustur (Basoglu, 1992; Guyton, 1984; Imren ve Sahal,
1991).

Atrioventrikiiler fasikiil (His demeti); atrioventrikiiler diigiimiin devamuidir.
Interventrikiiler septumun pars membranacea’s1 iizerindedir. Interventrikiiler
septumun muskiiler pargasi iizerinde sag ve sol iki dala ayrilir. Sag dal, sag
ventrikiiliin apeksine dogru seyreder ve burada trabecula septomarginalise
(moderator band) girip, m.papillaris anterior’a ulasir. Kasin orijininde plexus
subendocardialis’i (Purkinje lifleri) olusturur ve ventrikiil duvarinda dagilir. Sol dal,
dallarin1 6nce papiller kaslara verir, daha sonra plexus subendocardialis’i (Purkinje
lifleri) olusturup, ventrikiil duvarinda dagilir. Her iki dalda once papiller kaslara
dallar verir, daha sonra plexus subendocardialis’i (Purkinje lifleri) olusturur. Bu
nedenle, papiller kaslar ventrikiillerden 6nce kasilir (Basoglu, 1992; Guyton, 1984;
Imren ve Sahal, 1991).

Normal kosullarda kalbin ¢alismasi Keith-Flack diigiimiiniin etkisi altindadir
ve bu digiim diger merkezlere egemendir. Kalbin ritmik kasilmasin1 saglayan
uyarimlar, kalbin ilk atim artiricis1 (6nder kismi) Keith-Flack diigiimiinden c¢ikar.
Herhangi bir nedenle birinci diiglim otomatik uyarimlar yaratma yetenegini yitirirse
bu gorevi ikinci diigiim iistlenir. Ikinci merkez de gorev yapamazsa bu kez His
demeti, His demeti de uyarim olusturamazsa Purkinje iplikleri uyarim olusturma
gdrevini iistlenerek kalbin ¢aligmasini siirdiiriir (Basoglu, 1992; Guyton, 1984; imren

ve Sahal, 1991).



1.3.Kan Dolasim ve Boliimleri

Tiim viicudu dolastiktan sonra kirlenen kan, iki biiyiik toplardamarla sag atriuma
dokiilir. Buradan sag vetrikiile gecer ve akcigerlere giderek kilcallara ayrilir.
Akcigerlere gelen kirli kan alveollerde karbondioksit birakalir oksijen alinir ve
temizlenmis olarak akciger toplardamarlar1 (vena pulmonalis) ile sol atrium gelir.
Dolagimin sag ventrikiil sol atriuma kadar olan bdliimiine kiiciik dolasim (akciger
dolagimi, pulmonel dolasim) adi verilir. Kiiclik dolagimla kalbin sag kesiminde
bulunan kan, sol kesime geg¢mis olur. Kan sol atriumdan ayni kesimdeki ventrikiile
gecerek en biiyiik atardamar olan aort ile tiim viiciida dagilir. Dokularda kilcal
arterlere kadar ulasarak sokular i¢in gerekli olasiligi ulusturur. Dokularda sekillenen
karbondioksit alarak kilcal venalar olarak baglayip, bunlarin birlesmesiyle olusan iki
biiylik toplardamar halinde; alt ana toplardamar (V. Cava caudalis) ve iist ana
toplardamar (V. Cava cranialis) olarak sag ventrikiile dokiiliir. Bdylece kanin
dolagimi tamamlanmis olur ve dolasimin sol ventrikiilden sag atriuma kadar olan
boliimiine de biiyiik dolasim (sistemik dolasim, ¢evresel dolasim, aort dolasimi) adi
verilir. Dolasimin bu sekilde kiiciik ve biiyiik olarak ikiye ayrilmasi anlatimi
kolaylastirmak i¢indir, aslinda dolasim kesintisiz olarak devam eder. Kiiciik
dolasimin kani ancak biiyiik dolasimdan gegtikten sonra baslangi¢c noktasina doner

(Dursun, 2005; Yilmaz, 2000).

1.4. Toraksin Radyografik Goriintiillenmesi

Radyografi, kopeklerin kalp hastaliklarinin aragtirilmasinda giliniimiizde en sik
kullanilan tamamlayic1 muayene tekniklerinden biridir. Kardiyovaskiiler yapilarin;
biiyiikliik, pozisyon ve sekli hakkinda direkt bilgi saglar, kalp yetmezliginin
derecesini yansitir. Semptomlarin  dogrultusunda kardiyovaskiiler sistemden
stiphelenilen durumlarda sorunun kardiyak kaynakli olup olmadiginin saptanmasinda

yardimc1 ve agiklayici olmasi yoniinden degerli bir tan1 yontemidir. Bunun ig¢in



toraks radyografisi dikkatli ve sistematik bir bigimde incelenmektedir (Cecen, 2003;
Schaer, 2003).

1.4.1. Radyografik Pozisyonlar

Kardiyovaskiiler sistemin radyografisinde, iyi bir degerlendirme i¢in uygun olan
pozisyonun verilmesi 6nemlidir. Kalp dorso-ventral (D/V), ventro-dorsal (V/D), sag
lateral (r L/L), sol lateral (1 L/L), postural ve oblik olmak iizere ¢esitli pozisyonlarda
goriintiilenebilir. Kalbin radyografik degerlendirilmesi i¢in en az iki yonli grafisi
alinmalidir. Kalp V/D pozisyonda D/V pozisyona goére daha uzun ve yakin
goriinmektedir. Sag L/L pozisyonda kalbin apeksi koni seklinde gériinmektedir (sekil
1.1.). Sol L/L de kalbin apeksi daha yuvarlak goriinmektedir (sekil 1.2.). Kalbi
goriintiileyebilmek i¢in dorso-ventral ve sag lateral pozisyonlar en iyi pozisyonlardir

(Alkan, 1999; Farrow, 2003).

Sekil 1.1. Kopegin toraks radyografisi, A: V/D pozisyon , B: D/V pozisyon (Farrow, 2003).



Sekil 1.2. Kopegin toraks radyografisi, A: 1L/Lpozisyon , B: rL/L pozisyon (Farrow, 2003).

1.4.2. Toraksin Radyografik Degerlendirilmesi

Toraksin radyografik degerlendirilmesinde, kalbin boyut ve sekli, kalp odaciklarinin

biliylimesi, aort ve polmoner arterin biiylimesi ya da kiigiilmesi, akcigerin goriiniimii

incelenir (¢izelge 1.1) (Farrow, 2003).

Cizelge 1.1. Kalp ve akcigerlerin radyografik degerlendirilmesi

Normal kalp Kiiciilmiis kalp Biiyiimiis kalp
Normal bronslarin | Normal kardiyovaskiiler | Muhtemelen normal 1- Spor ve is kopeklerinde
goriiniimii dolasim (6rnegin kizak
kopekleri)
2- Belirti gdstermeyen kalp
yetmezligi olan hastalar
Daralmis 1- Sok veya kan 1- Sivi birikmesi
bronslarin kaybindan dolay1 2- Konjenital kalp
gorunumu 2- ADDISON hastaligt hastaliklar1 (6rnegin
3- Kronik obstriiktif EBSTEIN
- < malformasyonu, fallot
akciger hastalig1 -
o, tetralojisi)
(6rnegin amfizem)
4- Inspirasyon fazinda
¢ekilmis radyografi
Genislemis 1- Yangisal hiperemi 1- Mitral kapak yetmezligi
bronslarin (6rnegin pnémoni 2- Heartworm hastahigt
goriiniimii baslangici)
. . 3- Konjenital kalp
2 E}stel'rtnlk . hastaliklar (6rnegin
Ipertanstyon PDA, aort stenozu ve
VSD)
4- Ekspirasyonda ¢ekilmis

radyografi




Kaliteli bir radyografi i¢in pozisyon kadar teknik faktorlerin saglanmasi da

Onemlidir.

Kalbin radyografisinde gz dniinde bulundurulmasi gerekenler;

1.

Solunuma bagli hareket nedeni ile netsizlik olusabilir. Bunu engellemek i¢in

1s1nlama siiresi kisaltilir.

Inspirasyonda ekspirasyona gore kalp daha kiigiik gériinmektedir. Dolayistyla

solunum faz1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

. Kalp, ventrikiiler diastol fazinda daha biiylik ve yuvarlak goriinmektedir.

Bulldog 1rk kdpeklerde gogiis kafesinin seklinden dolay1 ¢ogu zaman lateral
pozisyonda ozellikle ekspirasyonda kalp daha uzun ve sivri goriinmektedir.
V/D veya D/V pozisyonda da sasirtict derecede genis ve yayilmis

goriinmektedir.

Bassett Hound 1irk kopeklerde gogiis kafesinin seklinden dolayr V/D
pozisyonda ¢ogu zaman gogiis kafesinin her iki yaninda simetrik olarak sivi

birikimine benzer bir goriintii olusmaktadir.

Obez kopeklerde kranial mediastinumda bulunan yag, tiimor veya hemoraji

ile karistirilabilir.

Perikard ve perikard yiizeyindeki yag doku, kalp biiylimesi veya pleural

efiizyon ile karistirilabilir.

Kaliteli goriintii elde etmek igin yiiksek kilo voltaj (kV) ve diisiik mili amper
saniye (mAs) kullanilmalidir (Farrow, 2003; Fox ve ark., 1999).



1.4.3. Radyolojik Anatomi

Latero-lateral pozisyonda ¢ekilen radyografide kalbin goriintiisii 4 sinirdan olusur;

e Anterior sinir; baglangicini dorsalde aortanin catisi olusturur, sag atrium

tizerinde asagiya dogru uzanir.

e Ventral sinir; sternumla paralel konumdadir, sag ve sol ventrikiil duvarinin bir

parcasindan olugsmustur.

e Posterior sinir; sol ventrikiil duvarindan olusur.

e Dorsal simir; biiylik damarlar, trakea ve bronslar tarafindan maskelenmeye
egimli oldugu i¢in zor belirlenir. Anteriorda sag atrium, posteriorda sol

atrium duvarindan olusur (Douglas ve ark., 1970).

Dorso-ventral pozisyonda ¢ekilen radyografide atrium ve ventrikiiller, biiyiik
damarlar tarafindan siiperpoze edildigi i¢in, kardiyak siliieti degerlendirmek latero-

lateral pozisyona gore daha zordur (Douglas ve ark., 1970; Fox ve ark., 1999).

1.4.3.1. Kalp Bosluklarinin Pozisyonu

Lateral pozisyon radyografda sag bosluklar kranialde ve sol bosluklar kaudaldedir.
Dorso-ventral pozisyondaki radyografda aortik kemer saat 11-1, pulmoner arter saat
1-2, sol aurikiiler uzant1 saat 2-3, sol ventrikiil saat 2-5, sag ventrikiil saat 5-9 ve sag
atrium saat 9-11 yoniindedir. Rafyografide kalp bosluklarinin pozisyonu sekil 1.3.”
de gosterilmektedir (Alkan, 1999; Farrow, 2003).
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Sekil 1.3. Radyografilerdeki temel ¢izimler; a: Normal bir kopegin sag lateral torasik bakida
major anatomik yapilarinin goriiniimii; b: Normal bir kdpegin dorsoventral torasik bakida
major anatomik yapilarinin goriiniimii; AA: aortik ark, RA: sag atrium, RV: sag venterikiil, LA:
sol atrium, LV: sol venterikiil, LAu: sol aurikiiler uzanti PA: pulmoner arter, T: trakea, CdVc: kaudal
vena cava, CL: sol kranial lobun kranial lobu, LB: sol kranial ve orta lob bronglarmnin ortak girisi, R:
kosta, RC: sag bacak, LC: sol bacak, CrM: kranial mediastinum (Schaer, 2003).

1.4.3.2. Kalbin Boyutunun Olciilmesi

Kalbin boyutlar ve sekli kopek irklarina gore farklilik gdstermektedir. Derin gogiislii
kopeklerde kalp dik, uzun, dar yapida iken; fig1 gégiislii kopeklerde kiireseldir.

Latero-lateral pozisyonda ¢ekilen grafide kalbin genisligi 2.5-3.5 interkostal
aralik kadardir. Dorso-ventral pozisyonda ¢ekilen grafide kalbin kisa ekseninin en
uzun oldugu alan 5. ¢ift kostalar diizeyinde, gogiis genisliginin 1/2-1/3” i kadardir.
Irk bazinda gogiis kafesinin yapisinin ve kalp boyutlarimin farkli olmasi, solunum
evresi faktorii, kostalarin ve kalbin siliietinin st {iste goriintiilenmesi nedeniyle bu

veriler degiskenlik gosterir (Buchanan, 2000; Farrow, 2003).
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1.4.3.2.1. Vertebral Kalp Skalasi

Vertebral kalp skalas1 (VHS), toraks grafilerinde kalp siliietinin boyutunun objektif
olarak degerlendirilmesidir. Bu yontem, kdpeklerde ilk kez Buchanan ve Biicheler
tarafindan uygulanmistir. Bu yontemde kalbin uzun ve kisa ekseni lateral toraks
grafisinde Ol¢iiliir daha sonra torasik vertebra ile karsilastirilir (Ghadiri ve ark., 2010;

Gugliemini ve ark., 2009).

Laterolateral toraks radyografisinde kalbin kranioventral sinir1 ve apeksi
arasindaki en uzun ekseni cetvel ile Olgiiliir. Bu 6l¢tim, sol atrium ve sol ventrikiil
toplam uzunlugunu yansitmaktadir. Kisa eksen kalbin en genis boliimiinden ol¢iiliir
ki bu iki eksen birbirine dik konumda olmak zorundadir. Daha sonra 4. torasik
vertebranin kranialinden baslayarak, her eksenin kag¢ vertebra uzunlugu oldugu
hesaplanir, her iki eksen Ol¢limleri toplanarak vertebra kalp skalasi olusturulur (sekil

1.4) (Buchanan ve Biicheler, 1995; Ghadiri ve ark., 2010; Giilanber ve ark., 2005).

Sekil 1.4. Laterolateral toraks grafisinde VHS 6l¢gme yontemi. A: uzun eksen, B:kisa
eksen, T4: 4. Toraks vertebra, VHS: A+B
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Vertebral kalp skalasi hesaplanirken, kopegin derin veya genis gogiislii olmasi,
radyografi pozisyonunun sag latero-lateral veya sol latero-lateral olmasi, kdpegin disi
veya erkek olmasi arasindaki farkliliklar 6nem tasimaz (Buchanan ve Biicheler,

1995; Greco ve ark, 2008; Kraetschmer ve ark., 2008).

Buchanan (2000), farkli irklardan olusan 100 kopek grubu iizerinde yaptigi
aragtirmalarda normal VHS oraninin 8.5-10.6 arasinda oldugunu saptamustir. Yapilan
arastirmada kopeklerin %98’ inde iist sinirin <10.5 oldugu goriilmiistiir. Lamb ve
arkadaglar1 (2001) 6 farkli kopek 1irki iizerinde yaptigi calismalar sonucunda,
Cavalier King Charles Spaniel 1rki icin VHS degerini 10.6+0.5, Labrador Retriever
ikt i¢in VHS degerini 10.8+0.6 ve Boxer 1k i¢cin VHS degerini 11.6+0.8 olarak

tesbit etmislerdir.

Cizelge 1.2. Kopeklerde lateral toraks radyografisinden VHS 6lgiimleri

Irk Normal Degerler
Boxer 10.8-12.2
Labrador Retriever 10.2-11.4
German Shepherd 8.7-11.2
Doberman Pinscher 9.0-10.8
Cavalier King Charles Spaniel 10.1-11.1
Yorkshire Terrier 9.0-10.5
1.4.4. Kardiyomegali

Sol tarafli kardiyomegali lateral pozisyonda, kalp daha uzun goriinmektedir. Bundan
dolay1 trakeya normal pozisyonuna gore daha yukarida seyremekteir. Kalbin kaudali

normale gore daha diiz ve diktir. Sol atrium kaudodorsale dogru ¢ikint1 yapar. Vena
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kava kaudalis normal pozisyonuna gore yukarida seyreder. Ozellikle perihilar

bolgedeki akciger yogunlugu diizensiz olarak artar (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Dorso-ventral pozisyonda kalp siliiyetinin genisligi artar, sol kalp sinir1 daha
konveks olur ve gogiis duvarina yaklasir, kalbin apeksi yuvarlanmis ve saga dogru
yer degistirmis goriiniir (sekil 1.5.). Derin gogiislii kopeklerde, dorso-ventral
pozisyondaki bu degisiklikler goriilmeyebilir. Sol tarafli kardiyomegali mitral kapak
yetmezliginde (mitral displazi, kronik valviiler kalp hastaligi, endokardit), subaortik
stenoz ve dilate kardiyomiyopatide goriilmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Sekil 1.5. Sol kalp yetmezlikli bir kopegin toraks radyografideki temel cizimleri; a: sag L/L
radyografisi b: D/V radyografisi (Schaer, 2003).

Sag tarafli kardiyomegali lateral pozisyonda kalp kranio-kaudal olarak biiyiir,
kranial sinir yuvarlaklasir ve kalbin sternuma temasi artar (sekil 1.6.) (Farrow, 2003;

Schaer, 2003).

Dorso-ventral pozisyonda kalbin genisligi artar, sag kalp sinir1 yuvarlaklagir
ve ters D seklini alir. Kalbin apeksi sola dogru yer degistirebilir. Sag tarafli
kardiyomegali trikuspit kapak yetmezliginde (trikuspit displazi ve kronik valviiler
kalp hastalig1), pulmonik stenoz, Fallot tetralojisi, kronik akciger hastaliklarinda ve

Hearthworm hastaliginda goriilmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).



Sekil 1.6. Sag kalp yetmezlikli bir kdpegin toraks radyografideki temel ¢izimleri; a: sag L/L
radyografisi; b: D/V radyografisi (Schaer, 2003).

Generalize kardiyomegali; Hem sag hem de sol tarafli biiyiimede daha once
bahsettigimiz radyolojik semptomlar mevcuttur (sekil 1.7) (Farrow, 2003; Schaer,
2003).

Sekil 1.7. Genel kalp biiyiimeli bir kdpegin toraks radyografideki temel gizimleri; a: sag
L/L radyografisi b: D/V radyografisi.

1.4.5. Pulmoner Damarlarin Degerlendirilmesi

Pulmoner arterler ve venler ayni biiyiikliiktedir ve bronslarin her iki tarafinda ilerler.

Lateral bakida arterler dorsal, venler ventralde yer alirlar ve kranial lob damarlarin
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cap1 kostalarin proksimal 3/4’ ilinden kiigiiktiir. Dorsoventral goriintiide sag ve sol
kaudal lob damarlar1 ayirt edilebilir. Arterler venlerin lateralindedir. Onlar esit
biiylikliiktedir ve dokuzuncu kaburganin capini ge¢cmez ve orada caprazlasirlar.
Pulmoner damarlar egri biigrii seyir takip etmeleri, birden bire kesintiye ugramalari
ve smirlairnin kaybolmalart yoniinden degerlendirilirler (Farrow, 2003; Schaer,

2003).

1.5. Elektrokardiyografi

Kalbin her siklusundaki elektriksel aktiviteyi pozitif ve negatif elektrotlar yardimi ile
biiyliterek hareket eden bir kagit iizerine kaydeden cihaza elektrokardiyograf, elde
edilen traseye elektrokardiyogram, kayit ve yorum islemine de elektrokardiyografi

(EKG) denir (Basoglu, 1992; Rubin, 1968).

EKG sadece tamamlayic1 bir muayene yontemidir ve daima bdyle
cer¢evelenmelidir. Bir EKG’ nin yorumu, hastanin genel klinik durumu, laboratuar
bulgular1 (hemogram ve serum biyokimyasi) ve yardimci tanisal yontemlerin (gogis
radyografisi ve ekokardiyografi bulgular1) sonuglar ile birlikte yapilmalidir (Tilley,
1981).

EKG kablolarinin hastaya baglanabilmesi i¢in elektrod adi verilen
konnektorlere gereksinim duyulur. Elektrodlar viicudun ¢esitli bolgelerine
baglanarak kalbin elektriksel aktivitesinin farkli agilardan izlenmesine olanak saglar.
Elektrodlar klasik olarak 5 tanedir: kirmizi, sar1 ve yesil uglar standart (ekstremite)
derivasyonlar, siyah ug¢ ise toprak hatt1 i¢indir. Beyaz u¢ gogiis derivasyonlarinda
kullanilir. Goglis derivasyonlar1 insan hekimliginde yaygin olarak kullanilirken,
veteriner hekimlikte rutin uygulamalarda oncelik almamaktadir (Rubin, 1968;

Yilmaz ve Kocatiirk, 2010).
Elektrokardiyografinin endikasyonlar1:

e Aritmiler



16

e Kardiyak gozlem (anestezi, travma, vb)
e Kalp kompartmanlarinda dilatasyon

e Ilag etkileri ya da toksisite

e Miyokardiyal hastalik

e Konjenital kalp hastaliklar1

e Edinsel valvular kap hastaliklar

e Perikardiyal hastaliklar

e Kalp yetmezligi

¢ Endokrin bozukluklar (tirotoksikozis, vb)
o Elektrolit dengesizligi (K, Ca)

e Asit- baz anormalitesi

e Sok, pankreatitis

e Dispne

e Senkop ya da nobet

e Kalpte iifiirim

e @Gallop ritm

e Geriatrik/ preoperatif degerlendirme

1.5.1. Derivasyonlar

Standart bir EKG’ de 12 ayn elektrot grubu kullanilarak kayitlar yapilir. Bu elektrot

gruplarina “derivasyon” adi verilir ve 3 kategoride incelenir:

1. Standart bipolar ekstremite derivasyonlar1 (DI, DII, DIII)
2. Unipolar (giiglendirilmis) ekstremite derivasyonlar1 (aVR, aVL, aVF)

3. Unipolar gogiis derivasyonlart (V1-V6 ve V10) (Fox ve ark, 1999; Tilley,
1981)

Elektrotlar klasik olarak 5 tanedir; kirmizi, sar1 ve yesil uclar standart

(ekstremite) derivasyonlar, siyah ug ise toprak hatti i¢in kullanilmaktadir. Bunlarin



17

disinda bir de beyaz ug vardir, bu u¢ da gogiis derivasyonlarinda kullanilmaktadir

(¢izelge 1.3.) (Tilley, 1981; Yilmaz ve Kocatiirk, 2010).

Cizelgel.3. EKG elektrotlari, renkleri ve uygulama noktalari

Elektrot rengi Kablo/elektrot pozisyonu Uygulama noktasi

Sar1 LA Sol 6n ayak-articulacia cubiti’
nin 6n ylizi ya da dirsegin
flexor i¢ agisina

Kirmizi RA Sag on ayak-articulacia cubiti’
nin 6n yiizil ya da dizinin
flexor i¢ agis1

Yesil LL Sol arka ayak-articulacia
genu’ nun 6n yizi

Siyah-nétral ug RL Sag arka ayak-articulacia
genu’ nun 6n yuzi

Gogiis derivasyonlari i¢in V1-V6 ve V10 ya da C1-C6 seklinde tanimlanmis
elektrotlar mevcuttur. Goglis derivasyonlari, kalbin horizontal ve sagital diizlem
boyunca incelenmesine olanak saglar. Bu uygulama, standart ekstremite
derivasyonlar1 ile izlenemeyen ‘P  dalgalari’ ve kalpteki biiylimenin
degerlendirilmesine yardimci olur (gizelge 1.4.) (Fox ve ark., 1999, Yilmaz ve

Kocatiirk, 2010).

Cizelge 1.4. Kopeklerde gogiis elektrotlarinin baglanti noktalari

Unipolar gdgiis derivasyonlari Uygulama noktasi
V1,rV2 (CV5RL) 5. sag interkostal aralik, sternumun kenari
V2 (CV6LL) 6. sol interkostal aralik, sternumun kenari
V3 6. sol interkostal aralik, V2-V4 arasi
V4 (CV6LU) 6. sol interkostal aralik, kosta kondral birlesim
V5 ve V6 6. sol interkostal araligin dorsali, V3-V4 arasi
V10 7 torasik vertebranin dorsal spinosus process’
ine
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1.5.2. Kopeklerde EKG Pozisyonlari

Kopeklerde EKG uygulamasi i¢in sag lateral yatis ideal kabul edilmektedir.
Alternatif olarak ayakta, kritik durumlarda da sternum iizerine yatarak veya hayvanin
kendini en rahat hissettigi pozisyonda EKG muayenesi yapilabilmektedir. Sternal
yatis pozisyonunun iskelet kasi elektrik aktivitesini diisiirdiigii bilinmelidir (Fox ve

ark., 1999; Tilley, 1975; Yilmaz ve Kocatiirk, 2010).

Tim sedatif ve tranklizanlar kalp ve/veya otonomik mekanizmaya etki
ederler. Bu yiizden EKG kaydi oncesi sedatif ilag kullanmaktan kac¢inilmali,
kacinilmaz oldugunda ise ila¢ verilmeden Once-sonraki kalp frekansi ve ritim
farkliliklarina dikkat edilmelidir (Basoglu, 1992; Fox ve ark., 1999, Yilmaz ve
Kocatiirk, 2010).

Hasta uygun pozisyonun verilmesini takiben, bahsedilen ekstremite ve-veya
gdgiis derivasyonlarinin  viicudun temas noktalarina tutturulmasiyla, EKG
muayenesine hazir hale getirilir. Bundan sonra EKG cihazinin kayit
kalibrasyonlarinin  yapilarak c¢iktilarin  alinmast ya da monitdrizasyonun

baslatilmasina gecilir (Fox ve ark., 1999, Yilmaz ve Kocatiirk, 2010).

1.5.2. EKG Trasesinin Analizi

EKG soldan saga dogru degerlendirilmelidir. Olgiimler derivasyon II’ den
yapilmahidir (Basoglu, 1992; Tilley ve Burtnick, 1999). EKG degerlendirilmesinde

yapilmas1 gerekenler;

1. Kalp hizinin belirlenmesi
2. Kalp ritminin degerlendirilmesi
3. P dalgalarimin varhigi ve degerleri

4. PR araliginin degerlendirilmesi
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9.
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QRS kompleksinin varlig1 ve degerleri
P ile QRS iliskisinin belirlenmesi

ST segmentinin pozisyonu

T dalgasinin degerlendirilmesi

QT araliginin degerlendirilmesi

10. Kalbin elektriksel yoniiniin (MEA) belirlenmesi

1.5.2.1. Kalp Hizimin Belirlenmesi (II. Derivasyon)

Kopek 1rklar1 arasinda kalp hizi biiylik degisiklik gosterir. Kopeklerde tipik olarak

siniis aritmi veya siniis ritmi goriiliir. Biiylik 1tk kopeklerde kalp hizi dakikada 60-

120 atimdir. Kiigiik irk kopeklerde 55-60 ile 180 atim/dk arasinda degisir.

1.

2.

50 mm/sn kagit hizinda, kiiciik bir kalibrasyon karesinin genigligi 0.02 sn’
dir. 60 sn’ nin 0.02 sn’ ye boliinmesi ile 1 dakikada 3000 kiiciik kare oldugu
hesaplanir. Birbirini izleyen iki R dalgasi arasinda 0.02 sn’ lik béliimlerden
ka¢ adet oldugu sayilir. 3 000 sayisi, bulunan sayiya bdliinerek kalp hizi

belirlenir.

25 mm/sn kagit hizinda, kii¢iik bir kalibrasyon karesi 0.04 sn
genigliktedir ve kalp hizi, 1500 sayisinin, bir R-R araligindaki 0.04 sn’ lik

bdliimlerin sayisina boliinmesi ile hesaplanir.

Biiyiik bir kalibrasyon karesi 5 kiiciik kareden olusur. 50 mm/sn kagit
hizinda, bu genislik; 0.02 sn’ nin bes kat1 yani 0.1 sn’ dir. 25 mm/sn kagit
hizinda ise bu say1 0.2 sn’ dir. 60 sn’ nin 0.1 sn’ ye boliinmesi ile 1 dakikalik
siireye esit olan biiyiik kare sayisi belirlenir. Bu say1 600° diir. 600 sayisini,
bir R-R araligindaki biiyiik karelerin sayisina bdliinmesi ile 50 mm/sn kagit
hizinda 1 dakikadaki kalp hizi bulunur.
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25 mm/sn kagit hizinda ise 300 sayisinin, bir R-R araligindaki biiyiik
karelerin sayisina bdliinmesi ile 1 dakikadaki kalp hiz1 hesaplanabilir (Fox ve

ark, 1999; Tilley ve Burtnick, 1999).

1.5.2.2. Kalp Ritminin Belirlenmesi

EKG c¢iktisinda soldan saga birbirini takip eden R-R dalga araliklarinin esitligine
gbre ritmin diizenli olup olmadigina karar verilir; esit siirelerde olusuyorsa “ritm
diizenli”, esitsizlik durumunda ise “ritm diizensiz” yani “aritmi” tanimlamasi

yapilmaktadir (Basoglu, 1992; Tilley ve Burtnick, 1999).

1.5.2.3. P-QRS-T Kompleksi

EKG, 5 dalgadan (P, Q, R, S, T) olusmaktadir. Bu dalgalarin {i¢ii bir kompleks
(QRS) olustururken dalgalarin arasinda 2 interval (PR ve QT) ve bir segment (ST)
bulunur (¢izelge 1.5.). Sonradan varlig1 belirlenen altinci dalganin (U dalgast) klinik
diizeyde veteriner hekimlikteki yeri tartigmalidir (Basoglu, 1992; Fox, 2003; Yilmaz
ve Kocatiirk, 2010).
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Cizelge 1.5. EKG dalgalari 6l¢iim noktalar1 ve anlamlar

Defleksiyon Neyi gosterir

Ol¢me noktalar

P dalgast Atrial depolarizasyon Siire: P’ nin baslangici ve bitisi
Amplitiid: izoelektrik ¢izgiden P’ nin
tepe noktasi

PR aralig1 Atrial depolarizasyon ile ventrikiiler | Siire: P’ nin baslangicindan Q’ nun

aktivasyon aras1 gecikme

baslangicina

QRS kompleksi | Ventrikiiler depolarizasyon

Stire: Q’ nun baglangici S’ nin bitimi

Amplitiid: izoelektrik ¢izgiden R’ nin
tepe noktasina

J noktast Ventrikiiler depolarizasyon QRS’ in sonu ile ST’ nin kesisimi

ST segmenti Ventrikiiler aktivasyonun elektriksel | Pozisyonu (negatif/pozitif): S’nin

(izoelektrik) platosu baslangicindan T’ nin baslangicina

T dalgas1 Ventrikiiler repolarizasyon Amplitiid: izoelektrik ¢izgiden T’ nin
tepe noktasina

QT araligt Ventrikiiler repolarizasyon ve Siire: Q’ nun baslangicindan T’ nin

repolarizasyon igin gerekli siire

bitimine

U dalgasi Septal-gec ventrikiiler repolarizasyon

Klinik olarak belirsiz

1.5.4. Normal EKG Degerleri

Kopeklere ait normal EKG verileri asagidaki cizelgede (¢izelge 1.6.) verilmistir

(Yilmaz ve Kocatiirk, 2010).
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Cizelge 1.6. Normal EKG degerleri

Kalp hizi 60-180/dk

Ritim Normal siniis ritm
Sinis aritmi

Wandering SA pacemaker

P dalgas: Stire: maksimum 0.04 sn (biiyiik irklarda maksimum 0.05 sn)

Amplitiid: maksimum 0.4mV

PR arah@ 0.06-0.13 sn

QRS kompleksi Siire: Kiiciik irklarda maksimum 0.05 sn
Biiyiik irklarda maksimum 0.06 sn
R Amplitiid: Kii¢lik irklarda maksimum 2.5mV

Biiyiik irklarda maksimum 3.0mV

T dalgas1 Pozitif, negatif ya da bifazik

R dalgasinin % tinden biiyiik degil

QT arahg: 0.15-0.25 sn

Elektriksel axis (MEA) +40 ile +100 derece

1.5.5. EKG' nin Simirh Kaldig1 Durumlar

e Alternatif akim karigmasi durumunda izoelektrik c¢izgi iizerinde karigan
akimin frekansina gore saniyede 50/60 adet olusan kiiclik titresimler (artefakt)
seklinde goriilmektedir. Bu artefaktlar, elektrokardiyografin toprak
baglantisinin  kusurlu oldugu durumlarda veya deriye iyi tutturulmamis

elektrodlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

e Solunumu fazla ve derin olan kdpeklerde, solunum artefaktlar1 ortaya

cikmaktadir; izoelektrik ¢izginin kaymasiyla kendini gosterir.

e EKG alimi sirasinda olusabilecek lirkme, ¢abalama ve titreme sonucu hareket

artefaktlar1 olugsmaktadir.
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e Kalpteki lezyonlar, EKG’ de ortaya ¢ikan degisikliklerle her zaman
ortiigmeyebilir. Ciddi kardiyovaskiiler hastalik veya kalp yetmezliklerinde
EKG normal goriilebilir veya normal morfolojiye sahip bir kalpte letal

aritmiler sekillenebilir.

EKG, kalpte dilatasyon veya hipertrofinin belirlenmesinde yeterince hassas

degildir (Fox, 2003).

1.6. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi konjenital ve edinsel kalp hastaliklarin1 tanimlamak i¢in énemli bir
yontemdir. Yiiksek frekansli ses dalgalarmin yardimiyla biyolojik kisimlari
goriintiileme, tanisal ultrasonografi (sonografi, ekografi) olarak adlandirilir (latincede

sonus= ton ya da ses; yunancada graphein= yazma) (Farrow, 2003).

Yansima (=echo) veya azaltma (mesafe ile sesin azalmasi) gibi temel akustik
ilkeler binlerce yildir kaydedilmistir. 1842 de Avusturyal fizik¢i Christian J.Doppler
(1803-1853) oliimiinden sonra adlandirilan optik ve akustik fenomenleri
tanimlamustir. Ingiliz bilim adami Francis Galton (1822-1911), 19. yiizyiln
ortalarinda 100 kHz’ e kadar ¢ikan yiiksek ses frekansinda bir diidiik gelistirmistir
(Boon, 2006; Farrow, 2003).

Tibbi diagnostik ultrasonografinin gelisimi II. Diinya Savasindan hemen 6nce
baslamistir. Norolog ve askeri cerrah olan Karl T. Dussik, 1942” de yiiksek frekansh
sesin biyolojik ve medikal uygulamasi iizerine ilk defa makale yayimlamistir.
1960’larin basinda D. H. Howry ve J. H. Holmes gozle goriilebilen
ekotomogramlarda kedi ve kopeklerdeki abdominal organlar1 gdstermislerdir. O
yillarda hasta insanlarin yani sira hayvanlarin da ultrasonografik muayenesi zordu,
clinkii semptomlar1 olan hastalar su dolu kiivete tamamen batirilmak zorundaydilar

(Barr, 1999; Boon, 2006; Farrow, 2003).
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1960’larin sonundan beri beseri tipta bir ve iki boyutlu ekokardiyografi rutin olarak
uygulanirken veteriner hekimlikte kullanilmasi 1970’ lerin sonunda baslamistir. A
Mod ekokardiyografi ilk defa Wolf Dieter Keidel tarafindan kalp bosluklarinin

boyutlariin degisimlerini incelemek i¢in kullanilmistir (Boon, 2006; Farrow, 2003).

1980’lerin basinda renkli Doppler ekokardiyografinin tanitimi olmustur. Bu
donemde japon K. Namekawa ve ark., amerikali William J. Bommer ve Learry
Miller renkli kardiyak kan aerodinamigini, iki boyutlu es zamanli (real-time)

ekokardiyogramda gostermislerdir (Boon, 2006; Farrow, 2003).

Veteriner diagnostik ultrasonografi iizerine ilk yaym 1966°da Ivan L. Lindahl
tarafindan yapilmistir. Lindahl, A Mod ultrasonografiyi koyunlarda gebelik tanisi
icin kullanmistir. Kiigiik hayvanlarin ilk klinik ultrasonografik incelemeleri
1960’larin sonunda Seth A. Koch ve Lionel F. Rubin tarafindan kopeklerde eko-
oftalmogram kullanilarak yapilmistir. 1970’ de Leoyd C.Helper ve Ann Marie
Lamm ultrasonografi yardimiyla kopek fetusler {iizerinde kalp atimlarim
gozlemlemislerdir. 1970’lerin ortasinda A. Everette James ve ark., hayvanlarda
abdominal organlarin birlesik B Mod ultrasonografik goriintiilerini yayimlamislardir.
1970’lerin sonunda tek boyutlu (M Mod) ekokardiyografi iizerine ¢ok sayida yaymn
yazilmistir. Frank S.Pipers, bu metodu kedi ve kopeklerde uygulayarak veteriner
hekimlikte Oncii olmustur. 1980’lerin basinda iki boyutlu es zamanh
ultrasonografinin gelisiminden sonra abdominal ultrasonografi kedi ve kopeklerde
uygulanan bir goriintiileme metodu olmustur. Robert E. Cartee ve Thomas G. Nyland

bu alandaki dnciilerden ikisidir (Marcuccii ve ark., 2008; Naturap ve Tobias, 1998).

Japon Mitsuyoshi Hayro ve Hiromitsu Otsuka kopeklerde kardiak
hemodinamigini incelemek icin Pulse-Doppler ekokardiyografiyi kullanmiglardir.
1990’larin basinda, Peter G. G. Darke ilk defa kopek kalp hastaliklar1 tanisinda
renkli doppler ekokardiografinin 6neminden bahsetmistir (Barr, 1999; Boon, 2006;
Farrow, 2003).

Son yillarda veteriner hekimligin biitiin alanlarinda ultrasonografi basaril bir
sekilde kullanilmasina ragmen klinik alanda kullanimi heniiz rutin bir metot

olmamustir (Boon, 2006; Farrow, 2003).
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1.6.1. Ekokardiyografi Modlar:

Gilintimiizde klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan ii¢ ekokardiyografi
yontemi vardir. Bunlar; B Mod (iki boyutlu-es zamanli) ekokardiyografi, M Mod
ekokardiyografi ve Doppler ekokardiyografi tekniklerdir (¢izelge 1.7.) (Barr, 1990;
Bonagura, 1998, Chetboul, 2010; Kienle ve Thomas 1995).

1.6.1.1. Amplitiidd Mod (A Mod)

A Mod (amplitiid) goriintiilemede, dokudan geri donen eko, bazal bir ¢izgi iizerinde
dikey pikler seklinde gosterilir. Bu piklerin yiiksekligi, geri gelen ekonun kuvvetini,
iki pik arasindaki mesafe de ekonun geri donlis zamanini dolayisiyla uzaklig
gosterir. Yumusak dokuda ultrasonun hizi 1540 m/sn oldugundan 1 cm derinlik i¢in
gidig-doniis zaman1 13 mikrosaniyedir. Bu bilgiden yararlanarak ekonun geri doniis

zamaniyla yansidigi dokunun uzakligi belirlenebilir (Alkan, 1999).

1.6.1.2. Brightness Mod (B Mod, 2-D, iki boyutlu-es zamanl)

Iki boyutlu ekokardiyografi; 6zel ve hareketli bir goriintiileme veren Onemli
avantajiyla, kalbin gergek kesitsel goriinlimiiniin izlenmesini saglamaktadir. B Mod
ekokardiyografi ile; bir boyutlu degil de iki boyutta veya bir diizlem i¢inde kalbin

degisik yapilarinin incelenmesi saglanabilmistir (Barr, 1999; Bonagura, 1994).

B Mod ekokardiyografi ile, atrioventrikiiler kapaklar, aorta ve pulmoner
kapaklar, kalbin i¢ anatomisi, kalp odaciklarinin bosluklar1 ve duvarlari muayene
edilebilir. Ayrica sol ventrikiil fonksiyonu da bu teknik ile incelenebilmektedir

(Bonagura, 1994; Kienle ve Thomas, 1995; Oyama, 2004).

1.6.1.3. Time Motion Mod (TM Mod, M Mod)

TM Mod goriintiileme teknigi, kalbin yapisini tek boyutlu olarak gdstermektedir

(time=zaman, motion=hareket). M Mod goriintiiler, sol ventrikiil ¢ikisi kesitinde
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veya sol ventrikiiliin transversal kesitinde; gosterge (kiirsor), goriintiilenmek istenen
bolgenin tstiine yerlestirilerek elde edilir. M Mod goriintillemede, sadece
gostergenin iizerinde oldugu yerin kesit gorintiisii elde edilmektedir. Zaman
horizontal eksene kaydedilirken, vertikal eksen yapilarin derinligini gostermektedir.
M Mod goriintiileme teknigi kullanilarak yapilan 6lgiimlerle, kalp duvarinin kalinligi,
kalp bosluklarinin boyutlari ve perikardiyum hakkinda net bilgiler elde edilebilir.
Yapilan dlgtimlerde dogru sonug elde etmek i¢in; sol ventrikiil, mitral kapake¢ik ve
aort rut seviyesinde kesit goriintii alinmas1 gerekir (Barr, 1999; Boon, 2006; Kienle

ve Thomas, 1995; Natrup, 1998; Oyama, 2004).

1.6.1.4. Doppler Ekokardiyografi:

Doppler ekokardiyografi, kalp ve biiylik damarlardaki kan akim hizi ve yoniiniin
Olciildiigli bir tekniktir. Bununla birlikte, doppler bilgisayar sistemlerinde tiirbiilans
akimlar1 da belirleyebilen programlar vardir. Kalp ve biiyiik damarlar i¢ginde normal
kan akim oldukca diizgiin seyreder ve doppler muayene sirasinda karakteristik
bulgular gostermektedir. Pek ¢ok kardiovaskiilar lezyon, kan akim hizi ve yoniinde
anormalliklere neden oldugu ve akimda tiirbiilans meydana getirdiginden doppler
muayene sonuglariyla, iki boyutlu ultrasonografi bulgular1 kombine edilerek oldukca
spesifik bilgiler elde edilmektedir (Bonagura ve ark., 1998; Sahn, 1998; Tidholm,
1997).

Giliniimiizde klinik uygulamalarda; Pulsed Wave Doppler (PW), Continue
Wave Doppler (CW) ve Color Doppler (renkli doppler) olmak {iizere 3 degisik
doppler teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir (Burk ve Acherman, 1995; Nakayama
ve ark., 1994; Schneider ve Neu, 1996).

CW ve PW doppler grafik spektrumlarinda; zaman, saniyeler horizontal ¢izgi
(x ekseni) lizerinde gosterilirken; frekans ve hiz ise kHz veya cm olarak Y ekseni
tizerinde gosterilir. Kan akim yonii, horizontal ¢izginin alt ve st taraflari ile
belirlenir. PW doppler, anormal kan akimi Orneklerinin kalp igersindeki anatomik

lokalizasyonlarin1 ve akimin niceligini (laminar veya tiirbiilans) dogru olarak
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belirliyebilir. Ancak, sadece diisiik hizlarin degerlerini dogru olarak 6lgebilir. Buna
karsihk CW doppler, olduk¢a yiiksek hizlar1 Olgebilmekte, ancak akimin
lokalizasyonunu belirleyememektedir. PW ve CW doppler teknikleri birlikte
kullanildiginda anormal kan akiminin maksimal hizini, nicelegini, yoniinii ve
lokalizasyonunu tam olarak belirleyebildiginden, birbirini tamamlayan bu iki teknik
kullanilmalidir (Bonagura ve Miller 1998; Brown ve ark., 1991; Dukes ve ark., 2002;
Kienle ve Thomas, 1995).

Renkli doppler teknikte, kan akimiyla ilgili bilgiler renklerle
goriintiilenmektedir. Renk kodlamasinda, kirmizi renk proba dogru olan kan
akimini; mavi renk ise uzaklasan kan akimini temsil etmek tizere segilmistir. Proba
yaklagan ve uzaklasan kanlarin birbirine karistig1 durumlarda, mavi-kirmizi karigimi
bir mozaik goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. Rengin, kan akim hizi ile de yakin iligkisi
vardir. Akim hiz1 arttikca, rengin parlakligt da fazlalasir, hiz azaldik¢ca renk
soluklasir. Tasikardik hayvanlarda ve gen¢ yavrularda, hiz fazla oldugu icin renk
parlaktir. Sol ventrikiil dilatasyonunda ve kardiomyopatilerde hiz azaldig: i¢in renk
soluktur. Tirbiilans akimlar kirmizi, yesil, sar1 renklerle kodlanmistir. Bu renk
akimina mozaiklenme denir. Eger tiirbiilans akim ¢ok fazla ise. Cok renkli mozaik
gorlintli  saptanir. Kapak yetmezliklerinde ve darliklarinda tiirbiilans akim
olusacagindan, mozaik goriintii belirgindir. Mozaiklenme olayindan faydalanilarak,
kardiyak fonksiyonlar hakkinda c¢ok ayrintili bilgiler elde etmek miimkiindiir.
Doppler incelemesi; laminar akim, tiirbiilans akim, ventrikiil sistolii ile birlikte kanin
biiylik damarlara atilmasinin siddeti ve zamani, hiz-zaman grafigi ve basing egimini
gostermede kullanilmaktadir (Bonagura ve ark., 1998; Dukes ve ark., 2002; Rosental
ve Fox, 1995).
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Cizelge 1.7. ekokardiyografik modlar ve kullanim tistlinliikleri

Ekokardiyografik Anatomik Anormal kan Kan akisinin Ventrikiil
Tipi yapilari akisina muayenesi fonksiyonlarinin
gosterme giicii duyarhhk Olciimii
M Mod Sinirl Duyarli degil Anormal kapak Sol ventrikiil
ekokardiyografi hareketi fonksiyon 6l¢iimii
Ventrikiiler septal
hareket Hipertrofi,
dilatasyon
B Mod Cok iyi Duyarli degil Biiyiik damarlarin Ventrikiiler
ekokardiyografi dilatasyonu firlatma
fraksiyonu
PW doppler Yok Duyarli Indirekt Kan akim hizi
(aort ve kapaklar)
Renkli doppler Yok Duyarli Direkt Yok
CW doppler Yok Duyarli Kan akim hizi ve Kan akim hizi
basing farklar (aort ve kapaklar)

1.6.1.5. Transozafageal Ekokardiyografi (TEE)

Ucunda prob bulunan endoskop benzeri bir aygitla 6zafagustan, sol atrium arkasina
inilerek kalbin degerlendirilmesi teknigidir. Yar1 invaziv bir yontem olarak kabul
edilebilir. Bu teknik, transtorasik ekokardiyografinin yetersiz goriinti verdigi
durumlarda, endokarditte, aortanin ~ ve atrial

bakteriyal septumun

degerlendirilmesinde oldukga faydalidir (Alkan, 1999; Marcuccii ve ark., 2008).

1.6.1.6. intravaskiiler Ekokardiyografi

Kalp damarlarinin i¢inin ultrason ile degerlendirilmesi yontemidir. Bu ydntemde

kullanilacak probun frekansi 20 MHz e kadar ¢ikabilmektedir (Alkan, 1999).
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1.6.1.7. U¢ Boyutlu ve Dért Boyutlu Ekokardiyografi

Transtorasik veya TEE ile elde edilen goriintiiler, bilgisayar yardimiyla {i¢ boyutlu
hale getirilmektedir. Eger bu goriintii es zamanli olarak hareketlendirilirse, dort

boyutlu goriintii elde edilmis olmaktadir (Alkan, 1999; Marcucci ve ark., 2008).

1.6.2. Ekokardiyografide Kullanilan Pencereler ve Kalbin Incelenmesi

Ekokardiografi yatirilmig olarak veya ayakta veya oturan hayvanda sol ve/veya sag

torasik duvardan veya subkostaldan uygulanir.

1.6.2.1. Kalbin Sag Parasternal Uzun Eksen Goriintiilenmesi

Kalbin sag parasternal uzun eksen goriintiilenmesi i¢in prob 45° egimle, kiiciik irk
kopeklerde 3-5. kostalar arasi, sternumun yaninda yerlestirilmektedir. Biiyiik 1rk
kopeklerde ise 5-6. kostalar arasinda ve sternumdan kostakondral ekleme dogru 1-3

inch uzaklikta yerlestirilmektedir (Bonagura, 1994; Boon, 2006; Oyama, 2004).

1.6.2.1.1. Sol Ventrikiil Cikisinin Goriintiisii

Sag ventrikiil, sag parasternal uzun eksen goriintiilenmesinde goriintiinlin st
kisminda yer almaktadir. Goriintiide sag atrium sagda, interventrikiiler septum ve
aort solda, sol ventrikiil duvari sol alt kosede ve sol atrium aortun altinda
goriinmektedir. Perikard kalbin etrafinda parlak ¢izgi seklinde goriinmektedir (sekil
1.8) (Boon, 2006; Oyama, 2004).
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Craniodorsal

Sekil 1.8. Kalbin sag parasternal uzun eksen sol ventrikiil ¢ikiginin goriintiilenmesinde
kullanilan pencere ve goriintiisii; R: yon rehber 15181, T: prob, RV:sag ventrikiil, TV: trikiispid
kapakgik, RA: sag atrium, AO: aort, AOV: aort kapakgiklari, IVS: interventrikiiler septum, LV: sol
ventrikiil, MV: mitrak kapakeik, LA: sol atrium, RMPA: sag pulmoner arter, LVW: sol ventrikiil
duvari, P: perikardium (Boon, 2006).

1.6.2.1.2. Dort Odacigin Goriintiisii

Probun yoniinii, sol ventrikiil ¢ikisinin goriintiisiiniin elde edildigi pozisyona gore
cok az degistirildigi zaman dort odacik goriintiisii elde edilir (sekil 1.9.). Sol
ventrikiil ¢ikis goriintiisiine gore trikiispit kapak¢ik ve sol atrium daha net
goriinmektedir. Sag ventrikiil ve sag atrium sektor gorlintiiniin list kisminda,
interatrial septum sag tarafta, sol atrium sol alt kosede, sol ventrikil ve
interventrikiiler septum sol tarafta yer almaktadir. interatrial septum, interventrikiiler
septumun hizasindadir. Trikiispit kapakc¢ik ve mitral kapake¢ik, interventrikiiler
septum ile interatrial septumun birlesme yerinde goriinmektedir. Trikiispit kapak¢ik
mitral kapak¢iga gore apekse daha yakin pozisyonda yer almaktadir (Burk ve
Ackerman, 1996; Boon, 2006).
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Sekil 1.9. Kalbin sag parasternal uzun eksen dort odacigin goriintiilenmesinde kullanilan

pencere; R: yon rehber 15181 (Boon, 2006).

1.6.2.2. Kalbin Sag Parasternal Kisa Eksen Goriintillenmesi

Kalbin transversal veya kisa eksen goriintiisliniin elde edilmesi i¢in sag parasternal
uzun eksenin goriintiilendigi pencerede, prob 90 °© yon rehber 15181 dirsek eklemine

dogru olacak sekilde dondiiriiliir (Boon, 2006; Oyama, 2004).

Kalbin transversal goriintiilenmesinde kalbin apeksinden bazaline kadar biitiin

yapilar1 incelenebilir (sekil 1.10). Transversal kesitte bes standart goriintii vardir;

1- Sol ventrikiil

2- Korda tendinea
3- Mitral kapakg¢ik
4- Kalbin bazali ve aort

5- Kalbin bazali ve pulmoner arter
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Sekil 1.10. Kalbin sag parasternal kisa eksen goriintiilenmesinde kullanilan kesitler; R: yén
rehber 15181, A: Sol Ventrikiil, Papiller Kaslar, B: Sol Ventrikiil ve Korda Tendinea, C: Mitral
Kapakgik, D: Kalbin Bazali ve Aortun, E: Sol Ventrikiil ve Pulmoner Arterin (Boon, 200 6).

1.6.2.2.1. Sol Ventrikiil, Papiller Kaslarin ve Korda Tendineanin Goriintiisii

Kalbin apeksi, papiller kaslar hizasinda goriintiilendiginde, sag ventrikiil hilal
seklinde sektor goriintliinlin st kisminda goriinmektedir. Sol ventrikiil,
interventrikiiler septumun altinda yer almaktadir. Papiller kaslar simetrik sekilde sol
ventrikiil boslugunda saat 4-9 veya 3-8 pozisyonunda goériinmektedir. Sol ventrikiil
goriintiisi mantara benzemektedir. Prob kalbin bazaline dogru hafif hareket
ettirilince, korda tendinea ile papiller kaslarin baglandigi yer goriinmektedir (sekil

1.11) (Barr, 1990; Boon, 2006).
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Right

Ventral

Sekil 1.11. Kalbin sag parasternal kisa eksen goriintillenmesinde sol ventrikiil ve papiller
kaslarin goriinlimii; R: yon rehber 15181, T: prob, RV:sag ventrikiil, IVS: interventrikiiler septum,
LV: sol ventrikiil, LVW: sol ventrikiil duvari, PPM: posterior Papiller Kas, APM: anterior Papiller
Kas (Boon, 2006).

1.6.2.2.2. Mitral Kapakc¢igin Goriintiisii

Prob sol ventrikiil, papiller kaslarin ve korda tendineanin goriintiisiiniin elde edildigi
pozisyonda, kalbin bazaline dogru egildiginde mitral kapake¢ik goriinmektedir. Mitral
kapakeik, yapraklar1 agikken halka seklinde ve kalp sistol fazindayken ¢izgi seklinde
goriinmektedir. Mitral kapakcigin hareketi baligin agzina benzemektedir. Sag
ventrikiil sektor gorlintiiniin tst kisminda, sol ventrikiiliin istiinde goériinmektedir

(Boon, 2006; Kinle ve Thomas 1995).

1.6.2.2.3. Kalbin Bazali ve Aortun Goriintiisii

Prob mitral kapake¢ik goriintiisiiniin elde edildigi pozisyonda, kalbin bazaline dogru
biraz daha egildiginde aort, yuvarlak veya yonca seklinde, sektér goriintiiniin
ortasinda goriinmektedir. Aort kapak¢iginin ii¢ yapragi da bu goriinti kesitinde
goriilebilir. Bu goriintii  kesitinde aort kapakg¢iklarina, kapaliyken Mercedes
markasinin logosuna benzedigi icin Mercedes simgesi denir. Sektdr goriintiiniin {ist

kisminda sag ventrikiil goriinmektedir. Pulmoner kapakc¢ik saat 3-5 pozisyonunda
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goriilebilir. Sol atriopulmoner kapak¢igin altinda ve interatrial septum, goriintliniin

sol tarafinda goériinmektedir (sekil 1.12) (Boon, 2006; Burk, 1996).

Sekil 1.12. Kalbin sag parasternal kisa eksen goriintiillenmesinde kalbin bazali ve aortun
Gorlintiisli; RV: sag ventrikiil, TV: trikiispid kapak¢ik, RA: sag atrium, AO: aort, AOV: aort
kapakgiklari, IAS: interatrium septum, IVS: interventrikiiler septum, LA: sol atrium, NC:
nonkoronary aort kapake¢igin kiispiti, RC: sag koronary aort kapakcigmm kiispiti, LC: sol aort
kapakgigm kiispiti, PV: pulmoner kapakgik, LAU: sol aurikel (Boon, 2006).

1.6.2.2.4. Kalbin Bazali ve Pulmoner Arterin Goriintiisii

Prob kalbin bazali ve aortun goriintiisiiniin elde edildigi pozisyona gore kalbin
bazaline dogru biraz daha egildiginde pulmoner arter goriinmektedir (sekil 1.13).
Saat 8-9 pozisyonunda sol atriumun kii¢iik bir kismi ve saat 5-6 pozisyonunda
pulmoner arterin ¢atallasmas1 goriinmektedir. Sag pulmoner arter, asending aortun
altinda sagdan sola uzanmaktadir. Sol pulmoner arter catallagmadan sonra sol

akcigere girdigi icin kiigiik bir kism1 goriinmektedir (Boon, 2006; Oyama, 2004).



35

Sekil 1.13. Kalbin sag parasternal kisa eksen kalbin bazali ve pulmoner arterin
gorlintiilenmesinde kullanilan pencere; R: yon rehber 15181 (Boon, 2006).

1.6.2.3. Sol Ventrikiil ve Pulmoner Arterin Goriintiillenmesi

Bu oblik, sag parasternal goriintii sol ventrikiil seviyesinde olusmaktadir. Prob biraz
dondiiriildiglinde pulmoner arterin goriintiisii sag tarafta ve sol ventrikiil yumurta
seklinde sol tarafta gériinmektedir. Elde edilen goriintiide pulmoner kapakgiklar saat
4-5 pozisyonunda, sag ventrikill c¢ikisinda yer almaktadir. Pulmoner arterin

catallagmasi bu kesitte gériinmemektedir (Boon, 2006; Marcucci ve ark. 2008).

1.6.2.4. Kalbin Sol Parasternal Apikal Goriintiilenmesi

Kalbin dogru apikal goriintilenmesi zordur. Kantitatif c¢alismalarda, mitral
kapak¢igin ve aortun doppler goriintiilenmesinde kullanilan goriintiidiir (Boon,

2006).

Kalbin sol parasternal apikal goriintiillenmesi i¢in prob gdgsiin sol tarafinda

ksifoide yakin interkostal bosluga yerlestirilir. Probun toraksa dik olmasina ve
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1s13min dorsale dogru olmasma &zen gosterilmelidir. ik &nce karaciger bulunur,
sonra prob kranial ve dorsale hareket ettirilerek kalp bulunur. Prob kalbin apeksine
yakin yerlestirilir. Eger net bir goriintii elde edilemiyorsa ilk 6nce prob dorsale dogru
hareket ettirilir. Eger hala goriintii net degilse prob bir 6ndeki interkostal araliga
yerlestirilir. Bagka goriintiilemelere gore prob daha ¢ok bastirilir (Alkan, 1999; Boon,
2006).

1.6.2.4.1. Bes Odacigin Goriintiisii

Bes odacik uzun eksen goriintiisiiniin elde edilebilmesi i¢in prob sternuma ve kalbin
apeksine yakin yerlestirilmektedir ve ses dalgalari, kalbin uzunlamasma dorsal ve
kranialden gonderilmektedir. Elde edilen goriintiide sol ventrikiiliin apeksi sag list
kosede, sol atrium sag alt kisimda, sag ventrikiil {ist kisimda ve sag atrium alt
kistmda goriinmektedir. Iki atrium arasinda aortun uzunlamasma kesiti ve sol

ventrikil ¢ikist goriinmektedir (Barr, 1990; Boon, 2006).

1.6.2.4.2. Dort Odacigin Goriintiisii

Bes odacigin goriintiilendigi interkostal pencereden, prob kalbin sag tarafin1 daha ¢ok
goriintiileyecek sekilde cok az hareket ettirilerek dort odacik goriintlisii elde
edilmektedir. Elde edilen goriintiide, sag ve sol atrium arasinda interatrial septum;
mitral ve trikiispit kapakgiklar, interatrial septum ve interventrikiiler septumun

birlestigi yerde goriinmektedir (Barr, 1990; Boon, 2006; Oyama, 2004).
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1.6.2.5. Kalbin Sol Parasternal Uzun Eksen Goriintiilenmesi

Probun yon rehber 15181 kraniale dogru olacak sekilde 3.- 4. kostalar arasina

yerlestirilir (Boon, 2006).

1.6.2.5.1. Sol Ventrikiil Cikisinin Goriintiisii

Elde edilen goriintiide, kalbin bazali sag tarafta ve apeksi sol tarafta goriilmektedir.
Sol ventrikiil ¢ikiginin goriintiisii, aort kapakgiklar: ve asending aortu degerlendirmek
icin en iyi goriintiidiir. Bu goriintiide trikiispit kapak¢ik goriinmemektedir (sekil

1.14) (Boon, 2006; Bonagura, 1994).

Sekil 1.14. Kalbin sol parasternal uzun eksen sol ventrikiil ¢ikiginin goriintiilenmesinde
kullanilan pencere ve goriintiisii; R: yon rehber 15181, PV: pumoner kapakeik, IVS: interventrikiil
septum, LA: sol atrium, MV: mitral kapakeik, LV: sol ventrikiil, AO: aort, AOV: aort kapakgik,
LVW: sol ventrikiil duvari (Boon, 2006).

1.6.2.5.2. Sag Atrium Goriintiisii

Prob, sol ventrikiil goriintiisiiniin elde edildigi pozisyona gore biraz egildiginde, sag
atrium ve trikiispit kapak¢ik goriinmektedir. Sektor goriintiide iki ventrikiil de oblik
goriinmektedir. Sol ventrikiil goriintiiniin sol tarafinda, yumurta seklinde ve sag
ventrikiil goriintiiniin {ist sag kosesinde goriinmektedir. Kaudal vena cavanin sag

atriuma girisi, gorlintiiniin sol alt kdsesinde goriinmektedir (Barr, 1990; Boon, 2006).
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1.6.2.5.3. Sag Ventrikiil Cikisinin Goriintiisii

Sektor goriintiide sag ventrikiil ¢ikist ve pulmoner kapakeiklar iist kisimda, sol
ventrikiil ve sol atrium alt kisimda yer alir. Pulmoner arter goriintiiniin sag tarafinda
goriliniir. Aort kapake¢igmin kiiciik bir kisminin, sol ventrikiil ve pulmoner arterin
kesistigi yerde goriilme ihtimali vardir. Elde edilen goriintii pulmoner kapakc¢igin

doppler muayenesi i¢in en iyi kesittir (Boon, 2006).

1.6.2.6. Kalbin Sol Parasternal Kisa Eksen Goriintiilenmesi

1.6.2.6.1. Aort — Sag Atrium — Pulmoner Arter Goriintiisii

Bu goriintiiniin elde edilmesi i¢in sol 4-5. kostalar arasindaki pencere kullanilir.
Transversal kesit elde edilmesi i¢in prob sol parasternal uzun eksen
goriintiilenmesindeki pozisyonuna gore 90 ° dondiiriiliir. Aort, goriintiiniin orta
kisminda yuvarlak veya yonca seklinde goriinmektedir. Sag atrium goriintiiniin alt
kisminda ve sag ventrikiil aortun sol tarafini sarmis sekilde goriinmektedir. Trikiispit
kapakeik saat 8-9 pozisyonunda ve pulmoner arter goériintiiniin sag tarafinda aortu
sarmis sekilde goriinmektedir. Pulmoner arterin kapakgiklari saat 12—1 pozisyonunda

goriintiilenmektedir (Barr 1990; Bonagura, 1994; Boon, 2006).

1.6.2.6.2. Sol Ventrikiil Goriintiisii

Probun, aort — sag atrium — pulmoner arter goriintiisiiniin elde edildigi pozisyona
gore yeri ve frekansi degistirilmeden ayni eksende biraz asagiya dogru egildiginde

sol ventrikiil, sektdr goriintiiniin sag {ist kdsesinde goriinmektedir. Interventrikiiler
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septum, mantar seklindeki sol ventrikiiliin ve hilal seklinde goriinen sag ventrikiiliin

arasinda yer almaktadir (Bonagura, 1994; Boon, 2006).

1.6.2.7. Kalbin Subkostal Goriintiilenmesi

Kalbin subkostal pencereden goriintiilenebilmesi i¢in ¢ogu zaman sedasyona ihtiyag
vardir. bu goriintii ayiric1 ve detayli bilgi saglamaz. Orta ve biiylik 1tk kopeklerde, bu
pencereyi kullanarak ¢ogu zaman lezyon degerlendirilmesi ve doppler muayene

yapilmamaktadir (Alkan, 1999; Boon, 2006; Burk ve Ackerman, 1996).

1.7. Kalp Hastahklar:

Kalp hastaliklari, kdpekte nispeten yaygindir. Edinsel kalp hastaliklar1 hastalarin
cogunlugunu kapsar, konjenital kalp hastaliklarina daha az rastlanmaktadir (%10)

(Bright ve Mears, 1997; Diez-Prieto ve ark. 2009).

1.7.1. Edinsel Kalp Hastahklar:

Kopeklerde edinsel kalp hastaliklarinin siklig1 yasa bagli olarak artmaktadir. Hayvan
yasaminin son 1/3” liik diliminin ortasinda kardiyak ¢ikisin %30 azaldigi, dejeneratif
kapak hastaliklarinin meydana gelebildigi ve periferal direncin ileriki yasamda
siklikla arttig1 goriilmektedir. Edinsel kalp hastali§i olan kdpeklerde genellikle
konjestif kalp yetmezligi semptomlart mevcuttur. Bu semptomlar uyusukluk,
egzersiz tolerasinda azalma, 6ksiirme, dispne, sinkop, kollaps, kilo kaybi ve asitesdir

(Schaer, 2003).
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1.7.1.1 Valviilar (kalp kapakeigi) Hastalhiklar

Mitral ve trikuspital kapakgiklarin yetmezligi ¢ogunlukla yaslilarda ve kii¢iik 1rk
kopeklerde goriilmektedir. Bu hastalik travma ve daha siklikla endokardit
olgularinda goriilmektedir. Radyografik bulgular lezyonun yeri ve siddetine baglidir
(Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Mitral kapakgik yetmezliginde kalbin sol tarafinda biiyiime goriilmektedir.
Siddetli ve kronik mitral kapak¢ik yetmezliginde atrial perforasyon, perikardiyal
hemoraji ve endokardiyal hasar goriilebilmektedir. Kardiyomegali ile birlikte

akcigerlerde damarlagsma ve 6dem goriilebilmektedir (Schaer,2003).

1.7.1.1.1 Mitral Kapake¢ik Yetmezligi

Mitral kapakgik yetmezligi olan hastalarda radyografik muayenede, genellikle
degisen derecelerde sol tarafli kardiyomegali goriilmektedir. Sol kalp yetmezliginin
mevcudiyetinde pulmoner vendz konjesyon ve pulmoner 6dem goriilebilmektedir

(Farrow, 2003; Pipers ve ark., 1981; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik degerlendirme, genellikle sol atrial (genis P dalgalar)
ve sol ventrikiiler genislemeyi (uzun R dalgalar1) gostermektedir. Atrial fibrilasyon
gibi supraventrikiiler aritmiler meydana gelebilmektedir (Farrow, 2003; Schaer,

2003; Yilmaz ve Kdocaturk, 2010).

Ekokardiyografik degerlendirmede sol atrial ve ventrikiiler dilatasyon, orta
derecede sol ventrikiillerde hipertrofi goriilmektedir. Papillar kaslarda ve korda
tendineada malformasyon goriilebilmektedir. Mitral kapakcikta kisalma, kalinlagsma
ve prolapsus goriilebilmektedir. Doppler ekokardiyografi mitral regiirgitasyon ve
mitral stenozun anormal akis ve tiirbiilansin1 gostermektedir (Farrow, 2003; Kibar ve

ark., 2005; Pipers ve ark., 1981; Schaer, 2003).
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1.7.1.1.2 Trikiispit Kapakeik Yetmezligi

Trikiispit kapakcik yetmezligi olan hastalarda yapilan radyografik incelemelerde
genellikle farkli derecelerde sag ventrikiiler genisleme ve yogun sag atrial genisleme

goriilmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik muayenede sag atrial (uzun P dalgasi) ve sag ventrikiiler
(I, I, III ve aVF derivasyonlarinda derin S dalgasi) genisleme ve sag eksen kaymasi

(>+100°) goriilebilir (Farrow, 2003; Schaer, 2003; Yilmaz ve Kocatiirk, 2010).

Ekokardiyografik degerlendirmede trikuspit kapak¢ik yetmezliginde siddetli
derecede sag atrium ve ventrikiilde dilatasyon goriilmektedir. Intraventrikiiler septal
hareket normal degildir. Papillar kaslarda ve korda tendineada malformasyon ve
kapakgikta prolapsus goriilebilir. Renkli Dopplerde, trikuspit kapakgiklarda tiirbiilans
gozlenmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

1.7.1.1.3 Bakteriyel Endokarditis

Bakteriyel endokatditis, akut ya da daha yaygin olarak subakut seyirli, gecici veya
kalic1 bakteriyemiyi izleyen, kalp kapakciklarinin ve/veya endokardiyal duvarin
septik vejetatif pihtt formundaki karakterize durumudur. Dort yasindan biiyiik, orta
ve iri 1tk erkek kopeklerde bu hastaliginin rastlanma oraninin arttig1 bildirilmektedir

(Farrow, 2003; Peddele ve Sleeper, 2007).

Bakteriyel endokarditisin radyografi bulgularinda ¢ogunlukla kalbin sekli ve
boyutu normaldir. Baz1 kopeklerde pulmoner 6dem, sol atrial ve ventrikiiler biiyiime

olusabilmektedir (Farrow, 2003; Peddele ve Sleeper, 2007; Schaer, 2003)..

Bakteriyel endokarditisin elektrokardiyografi bulgularinda kalp atim hiz1 ve
ritim diizensizligi yaygindir. Ventrikiiler aritmiler veya AV blok c¢ok sik
goriilmektedir. Ekokardiyogratik muayenede aort veya mitral kapakgikta, hiperekoik
vejetatif tireme goriilebilmektedir (Farrow, 2003; Peddele ve Sleeper, 2007; Schaer,
2003).
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1.7.1.1.4 Endokardiyozis (Kronik Kapak Hastalig)

Kronik dejeneratif valviiler hastalik olarak da bilinen endokardiyozis, atrium ve
ventrikiil arasindaki kapak segmentlerinin serbest u¢larinin kronik, nodiiler, fibréz
kalinlagmas1 sonucunda kapaklarin tam islevsel olarak kapanamamasi durumudur.
Bu hastalik kdpeklerde yaygin olarak goriiliir, 6zellikle de orta ve ileri yastaki kii¢iik
ik kopekler etkilenmektedir. Bu hastalikta en fazla etkilenen mitral kapakeiktir
(Macdonald, 2010).

Radyografik muayenede bulgular kalp yetmezliginin siiresine ve siddetine
bagli olarak ¢ok degiskendir. Tipik olarak Onemli derecede sol atrial ve sol
ventrikiiler dilatasyon goriilmektedir. Semptomatik hastalarda pulmoner venoz
konjesyon, interstisyal veya alveoler 6dem ¢ogunlukla goriilmektedir. Sag atrial ve
ventrikiiler genisleme, sag kalp yetmezligi ile birlikte kaudal vena kavanin
gerginlesmesine, hepatomegali, asites ve ploral eflizyona sebep olabilmektedir

(Farrow, 2003; Macdonald 2010; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik degerlendirmede sol atrial genisleme (P dalgalarinin
geniglemesi) ve sol ventrikiiler genigleme (uzun R dalgalari) goriilebilmektedir.
Siddetli atrial gerilmeden dolay1 supraventrikiiler tasikardi ve atrial fibrilasyon
goriilebilmektedir. Ventrikiiler aritmiler de meydana gelebilir, fakat yaygin degildir
(Farrow, 2003; Macdonald 2010; Schaer, 2003).

Ekokardiyografik degerlendirmede atrioventrikiiler kapakgik yapraklarinin
kalinlagsmasi, ¢ok ileri endokardiyozisli, ilerleyici sol atrial ve ventrikiiler
dilatasyonlu hastalarda ayirt edilebilmektedir. Siddetli hastalarda mitral kapak
prolabe olarak sol atrium igerisine girebilmektedir. Eger kordo tendinea yirtildiysa
mitral kapake¢ik yapraklarinin diizensiz sallanmasi meydana gelebilmektedir (Farrow,

2003; Macdonald 2010; Schaer, 2003).

1.7.1.2. Kardiyomiyopati

Dilate kardiyomiyopati (DCM) ventrikiiler fonksiyonun zayiflamasi ve genellikle sol

veya her iki ventrikiiliin birlikte dilatasyonu ile karakterizedir. DCM hastalig1
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cogunlukla 2-7 yaslh erkek ve biiyilik 1tk kopeklerde goriilmektedir (Martin ve ark.,
2009; O'Grady ve O'Sullivan, 2004).

Radyografik degerlendirmede kardiyomegaliye rastlanilmaktadir. Pulmoner
O0dem, plural eflizyon, peritonel eflizyon veya ikisi ayni anda olabilir. Kronik
konjestif kalp yetmezliklerinde pulmoner ddemin perihiler bolgede yaygin olarak
bulundugu dikkat ¢ekmektedir, fakat yetmezligin kompanze edilmedigi hastalarda
0dem yaygindir (O'Grady ve O'Sullivan, 2004; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik degerlendirmede genellikle sol atrial genisleme (genis P
dalgalar1) ve sol ventrikiiler genislemeyi (uzun R dalgalari) goriilmektedir. Iletim
anormallikleri veya tasiaritmiler yaygindir. Atrial genislemeden dolay1 ozellikle
atrial fibrilasyon goriilebilmektedir. Ventrikiiler aritmiler Boxer ve Doberman
Pinscher’ lerde siklikla dikkat ¢ekicidir (Farrow, 2003; O'Grady ve O’Sullivan, 2004;
Schaer, 2003; Simpson ve ark., 2008).

Ekokardiyografik degerlendirmede siddetli derecede sol ventrikiil ve atrium
dilatasyonu, miyokardin kalinlastig1 goriilmektedir. Mitral kapakcik yetmezligi
goriilebilmektedir. Doppler ve M Mod muayene, hastaligin tanisinda yardimci
olabilir. Hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopatide radyografi ve
ekokardiyografi bulgular1 birbirine benzemektedir (Farrow, 2003; O'Grady ve
O'Sullivan, 2004; Schaer, 2003; Simpson ve ark., 2008).

1.7.1.3. Perikardiyal Efiizyon

Kopeklerdeki perikardiyal efiizyonun sebepleri; neoplazi, idiopatik (iyi huylu)
efiizyon ve daha az yaygin olan sol atrial yirtilma, travma, enfeksiyon, kronik tiremi
ve sag kalp yetmezligidir. Idiopatik perikardiyal efiizyon siklikla orta ve biiyiik 1rk
kopeklerde meydana gelir. Saint Bernard, Golden Retriever, Great Dane ve German
Shepherd 1rki1 kopeklerde olduke¢a fazla goriilmektedir. Yas aralig1 1-14 (ortalama 6
yas) arasindadir ve erkekler disilerden daha fazla etkilenirler (Cetin ve ark., 2000;
Macdonald ve ark., 2009; Shaw ve Rush, 2007)..
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Orta ve ileri yas biiyiik 1rk kopekler neoplastik efiizyonlara predispozedir, German
Shepherd 1rk1 kopekler hemangiosarkom ve Boxer ve Boston Terrier 1rki1 kopekler de
kalp bazli timdrlere yatkindir. Kalp tiimorleri olarak en sik bildirilen tiimorler sag
atrial duvar ve atrial c¢ikintidaki hemangiosarkom orjinliler ve kalp kokenli
timorlerdir. Perikardiyal eflizyon intraperikardiyal basincin artmasina sebep
olmaktadir. Bir zaman sonra perikardiyal kesenin esneme limitleri zorlanir. Bu
basing, kalbin normal diastolik dolumunu azaltip engellediginde kardiyak tampond
seklindedir. Kronik perikardiyal eflizyonlarda sag konjestif kalp yetmezliginin
semptomlar1 ortaya ¢ikar. Fakat siddetli kronik hastalikli veya akut gelisen
efiizyonlarda kalbe gelen kan miktar1 yetersizdir ve diisiik ¢ikisa bagh yetmezlik
semptomlar1 meydana gelebilmektedir. Intraperikardiyal basingtaki artisin siddeti,
eflizyonun tam hacmine, sivi birikim oranina, perikardiyumun fiziksel 6zelligine ve
dolagimdaki kan hacmine baghdir. Boguk kalp sesleri, prekordial nabizda azalma,
juguler vendeki dolgunluk, kilo kaybi, asites, hepatosplenomegali, tasipne, siniis
tasikardi ve zayif arteryel basing tipik fiziksel bulgulardir (Cetin ve ark., 2000;
Macdonald ve ark., 2009; Shaw ve Rush, 2007).

Radyografik muayenede kardiyak golge acikca  genislemis ve
yuvarlaklagmistir, perikardiyum icerisinde énemli miktarda sivi1 biriktiginde kardiyak
boliimlerin tanimlanmasi miimkiin olmaz. Ploral ve mediastinal s1ivi mevcud olabilir
ve bu durum spesifik bulgular1 maskeleyebilmektedir. Siddetli perikardiyal efiizyon
veya biiylik kalp kokenli tiimorler, hastalarda trakeyanin dorsale yer degistirmesine
sebep olabilirler. Kaudal vena kava dikkati ¢ekecek Olglide genislemistir (Farrow,

2003; Macdonald ve ark., 2009; Schaer, 2003; Shaw ve Rush, 2008).

Elektrokardiyografik degerlendirmede biitiin derivasyonlarda 1.00 mV’ dan
kiiciik QRS kompleksleri goriilmektedir. Elektriksel degisiklik QRS biiytikliigiindeki
diizensizlik veya morfolojik farklilik, gerginlesmis perikardiyum igerisindeki kalbin
ritmik saliimi sonucu goriilebilmektedir. Fakat supraventrikiiler veya ventrikiiler
ritm bozukluklari tantya yardimeidir (Cetin ve ark., 2000; Farrow, 2003; Macdonald
ve ark., 2009; Schaer, 2003; Shaw ve Rush, 2008).

Ekokardiyografi perikardiyal eflizyonun arastirilmasi i¢in ¢ok duyarli ve 6zel

bir aractir. Perikardiyal efiizyonlu kopeklerin %90 1nda epikardiyum ve
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perikardiyum arasinda yansimasiz bir alan goriilebilir. Sag atrium ve/veya
ventrikiilin diastolik kollabs1 kardiyak tamponlamayi akla getirirr B Mod
ekokardiyografi ile kalp kokii civarinda veya sag atriumdaki ayirt edilen kitlelerle,
muayene edilen hastada daha fazla spesifik etiyolojik bilgi saglanabilmektedir.
Kitlenin teshis edilmemesi idiopatik perikardiyal eflizyonu akla getirmektedir (Cetin

ve ark., 2000; Farrow, 2003; Macdonald ve ark., 2009; Schaer, 2003).

1.7.1.4. Dirofilaryazis

Enfestasyondan en erken 6 ay sonra, sag kardiyomegali ve pulmoner arter biiylimesi
goriilmektedir. Hastalik periferal pulmoner arterleri 6zellikle de kaudal akciger
loblarindakini yasst ve kivrik hale getirebilmektedir. Akciger paransiminde orta ve
siddetli derecede dansite artisi, pulmoner emboli veya infarktiis goriilebilmektedir

(Balikg1, 2005; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik veriler sag ventrikiiler genislemeyi (I, II, III ve aVF
derivasyonlarinda derin S dalgalar1) gosterir ve siklikla kopeklerde sag kalp

yetmezligi semptomlar1 goriilmektedir (Balik¢i, 2005; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Ekokardiyografik muayenede pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiilde
hipertrofi ve dilatasyon, pulmoner arterde dilatasyon ve bazen ploral veya peritoneal
efiizyon goriilebilmektedir. Parazitler ¢ok kiiglik olduklart i¢in tek tek goriilemezler
ancak yigin halinde olduklarinda sag kalp ve pulmoner arterin proksimalinde

ekojenite gosterirler (Farrow, 2003; Schaer, 2003).
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1.7.2. Konjenital Kalp Hastaliklar1

1.7.2.1. Patent Duktus Arteriosus (PDA)

Duktus arteriosus, dogumdan Onceki dolasimda ¢ok 6nemli iglevleri olan aorta (AO)
ile pulmoner arter (PA) arasinda baglanti saglayan bir damardir. Bu damarin
dogumdan sonra agik kalmasi bir bozukluktur ve patent ductus arteriosus (PDA)
olarak isimlendirilir. Bu hastalikta, daha yliksek basing¢li aorttan pulmoner artere
dogru kan gecisi olur ve bunun sonucunda akcigerlere dogru olan artmis kan akimi
ortaya c¢ikar. Bu agiklik araciligiyla aorta atilan yiiksek oksijenli kanin bir boliimii
yeniden akciger dolagimina geger. Bu durum akcigerde kan akiminin artmasina ve
kalbin sol tarafina donen kan miktarinin artigina yol acar (soldan saga kan akimi)

(Bakarel ve ark., 2007; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Radyografide sol ventrikiilde, sol atriumda, pulmoner arterde ve pulmoner
venlerde biliyllme ve inen aortta anevrizmal dilatasyon goriilmektedir.
Elektrokardiyografi ¢cok belirleyici degildir; ancak sol atrial genisleme (genislemis P
dalgalar1) ve/veya sol ventrikiiler genisleme (uzun R dalgalari) goriilebilmektedir.
Hasta hayvanlarin ¢ogunda siniis ritmi vardir. Nadiren siniis tagikardi, atrial
fibrilasyon ve ventrikiiler prematiire kontraksiyonlar gibi aritmiler de bildirilmistir.
Ekokardiyografide sol ventrikiil ve sol atriumda dilatasyon goriilmektedir. Pulmoner

arter govdesi genellikle dilatedir (Bakirel ve ark., 2007; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

1.7.2.2. Aortik Stenoz

Aort stenozu Ozellikle Boxer, Newfoondland ve Golden Retriever irklarinda
yaygindir. Aort stenozu sebebiyle kanin sol ventrikiilden aorta gegisi

engellenmektedir. Stenoz, subvalvuler, valvuler veya supravalvuler lokalizasyonda



47

olabilmektedir. Subvalvuler (subaortik) stenoz kopeklerde en sik rastlanan formdur.
Aort stenozunun siddeti hayvan erginlestikce ilerler (Bonagura ve Lehmkuhl, 1999;
Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Radyografik degerlendirmede, pek cok siddetli hastada sol ventrikiiler
genigleme tanimlanabilir. Aortun poststenotik genislemesi ve aortik arkin
geniglemesi ¢ogu zaman mediastinum igerisinde gizlidir; ancak siddetli olgularda
ayirt edilebilir. Lateral torasik radyografide kalbin kaudali normal pozisyonuna gore
daha dik goriinmektedir ve kraniodorsalinde ¢ikinti goriinmektedir. Ventrodorsal
radyografide de kalbin kranialinde ¢ikinti gdriinmektedir (Farrow, 2003; Schaer,
2003).

Elektrokardiyografik muayene sol ventrikiiler geniglemeyi gostermektedir
(uzamig R dalgalar). Miyokardiyal hipoksi ve isemi ST segmentini ¢okertebilir ve
ventrikiiler aritmi olusturabilmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Ekokardiyografik degerlendirmede hafif olgularda, B Mod ve M Mod
muayeneler normal olabilmektedir. Daha siddetli olgularda assending aortanin
poststenotik dilatasyonu ve ortak merkezli sol ventrikiiler hipertrofisi ile birlikte sol
ventrikiiler akis sisteminde ekojenik fibroz halka goriilebilmektedir. Aort stenozunda
lezyonun siddetini tayin etmek i¢in Doppler muayene gereklidir. Renkli Dopplerde
aort kapaginin proksimalinde tiirbiilasyon goériinmektedir (Bonagura ve Lehmkuhl,

1999; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

1.7.2.3. Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

VSD, ventrikiiler septum adi verilen sol ve sag ventrikiiller arasindaki duvarda
dogustan olan acikliklara (delik) verilen isimdir. Bu aciklik, kanin iki ventrikiil
arasinda gegcisine izin verir. Sol ventrikiiliin basinct daha yiiksek ve sag ventrikiiliin
oniindeki akciger damarlarinda diren¢ daha diisiik oldugundan sol ventrikiildeki
oksijenden zengin kan VSD’ den sag ventrikiile dogru gecer. Buna soldan saga gecis
(sant) ad1 verilir. Bazi1 biiyiik defektlerde ayn1 zamanda sagdan sola sant da meydana

gelebilmektedir. VSD’ ler képeklerde yaygin degildir. Ingiliz Bulldog, Keeshond,
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West Highland White Terrier ve Cocker Spaniel’ ler kdpeklerde en fazla VSD
goriilen irklardir (Bonagura ve Lehmkuhl, 1999; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Cogu VSD’ 1i hastada, radyografik degerlendirmede kalbin siliiyeti ve akciger
normal goriinmektedir. Baz1 hastalarda da radyografide kardiyomegali
goriinmektedir. Bu durumda ¢ogu zaman sol ventrikiil sag ventrikiilden daha biiyiik

goriinmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik muayenelerde kiiciik defektli hastalarda, kalp siliieti
siklikla normal goriinimdedir. Genis santli hastalarda sol atrial genisleme
(genislemis P dalgalar1) ve/veya sol ventrikiiler genisleme (uzun R dalgalar)
goriilebilmektedir. Renkli Doppler ekokardiyografide, lezyonun yeri ve kan akiminin
yonii belirlenebilir. Bazi hastalarda aortik regiirjitasyon gozlenmektedir (Bonagura

ve Lehmkuhl, 1999; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Bu c¢alismada kalp rahatsizligi siiphesi olan kopeklerde radyografik,
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik muayene sonunda elde edilen bulgular
karsilagtirmali olarak degerlendirilecektir. Radyografi, elektrokardiyografi ve
ekokardiyografinin smirlar1 ve birbirlerini destekledikleri ve ayrildiklar1 yerler

belirlenerek sonuglarin pratik uygulamaya aktarilmasi amaglanmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1.Calisma Materyalini Olusturan Olgular

Calisma materyalini; Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Radyodiagnostik Uniesi ne kuru oksiiriik, patolojik uyku hali, ¢abuk yorulma,
depresyon sikayeti ve olas1 kalp hastalig1 siiphesiyle sevk edilmis degisik yas, 1rk,
cinsiyette 25 kopek olusturdu (¢izelge 2.1).

Cizelge 2.1. Tez olgularini olusturan hayvanlar

Olgu No Irk Yas Cinsiyet
1 Boxer 15 yas Erkek
2 Boxer 13 yas Erkek
3 Terrier 9 yas Disi
4 Melez 11 yas Disi
5 Terrier 15 yas Disi
6 Terrier 11 yas Disi
7 Terrier 10 yas Disi
8 Cooker 11 yas Disi
9 Terrier 11 yas Disi
10 Terrier 13 yas Disi
11 Melez 15 yas Disi
12 Terrier 10 yas Disi
13 Terrier +10 yas Erkek
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14 Terrier 15 yas Disi
15 Melez 15 yas Erkek
16 Melez 7 yas Disi
17 Melez 18 yas Disi
18 Terrier +11 yas Disi
19 Terrier 13 yas Disi
20 Melez 8 yas Erkek
21 Pinscher 15 yas Erkek
22 Kangal 6 ay Erkek
23 Papillon 2 yas Erkek
24 Melez 2 yas Disi
25 Melez 8 yas Disi

2.2. Calismada Kullamilan Aletler

Radyografik muayenelerde; klinigimizde bulunan Innomed marka, TOP/X HF model
iki tiiplii rontgen cihazi kullanildi (sekil 2.1). Ekokardiyografik muayenelerde;
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Radyodiagnostik
Unitesi’ nde bulunan ESAOTE marka AUS5 model renkli Doppler Ultrasonografi
cithaz1 ve bu cihaza ait multifrekans 6zellige sahip 2,5 MHz sektor prob kullanildi.

Ekokardiyografik goriintilerden MGB Disto II kayit cihazi ile dijital ¢iktis1 alindi

(sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Calismada kullanilan Esoate AUS5 Marka Ultrasonografi Cihazi ve Sony Trinition
medikal monitdr, MGB Disto Il Video Kayit Cihaz1 ve Wolf 4200 Isik Kaynag.

EKG muayenelerinde; Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dalinda bulunan Cardiofax marka ECG-6851K model EKG cihazi
kullanildi.
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2.3. Radyografik Muayene

Radyografik muayenede, tiim hastalarin sag veya sol laterolateral (L/L), ventrodorsal
(V/D) veya dorsoventral (D/V) olmak iizere ¢ift yonlii toraksin direkt grafileri alind.
kaliteli bir radyografi elde etmek i¢in teknik sartlar saglandi. Solunuma bagl hareket
nedeniyle olusabilecek netsizligi onlemek icin 1sinlama siiresi kisaltildi. Kaliteli
goriintli elde etmek icin yiiksek kilovolt (kV) ve diisiik miliamper saniye (mAs)
radyografiler ¢ekildi. Cekilen radyografide kalp, akciger, biiyiik damarlar (pulmoner
arterler, aort), trakea, ana bronglar ve perikardiyum incelendi. Kalp, edinsel ve

konjenital hastaliklar ve kalp biiyiimesi yoniinden degerlendirildi.

VHS yontemi ile kalbin boyutu dl¢iildii. Laterolateral toraks radyografisinde
kalbin kranioventral sinir1 ve apeksi arasindaki en uzun ekseni cetvel ile dl¢iildii. Bu
Olclim, sol atrium ve sol ventrikiil toplam uzunlugunu yansitmaktadir. Kisa eksen
kalbin en genis boliimiinden (iki eksen birbirine dik olacak sekilde) 6l¢iildii. Daha
sonra 4. torasik vertebranin kranialinden baglayarak, her eksenin kag¢ vertebra
uzunlugu oldugu hesaplandi, her iki eksen 6l¢iimleri toplanarak vertebra kalp skalasi

olusturudu.

2.4. Ekokardiyografik Muayene

Kopeklerde, ekokardiyografik muayene i¢in ¢ok az hazirlik gerekmekte veya hicbir

hazirlik yapilmadan da muayene yapilabilmektedir.

Kaliteli bir ekokardiyografik muayene i¢in killar, gogiis duvarinin her iki
tarafinda kalp atiminin palpe edilebildigi 3 ve 6. interkostal araligi i¢ine alacak
sekilde dikkatlice tras edildi. Ardindan deriyle prob arasina ultrason jeli siirtildii.
Hayvanin yatar pozisyonda ya da ayakta sol ve sag torasik duvardan
ekokardiyografik muayenesi yapildi. Miiltifrekans 6zellige sahip olan sektér probla
B Modda kalbin genel muayenesi yapildi. Bunun i¢in uzun eksen kesite ve kisa

eksen kesite ayr1 ayr1 incelendi.
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Kalbin sag parasternal uzun eksen goriintiilenmesi i¢in prob 45° egimle, kiiciik 1rk
kopeklerde 3-5. kostalar arasi, sternumun yaninda yerlestirilildi. Biytik 1wk
kopeklerde ise 5-6. kostalar arasinda ve sternumdan kostakondral ekleme dogru 2-6
santimetre uzaklikta yerlestirildi. Bu pozisyonda kalbin ventrikiil ¢ikis goriintiisii
elde edildi. Probun yonii, sol ventrikiil ¢ikis1 goriintiisiiniin elde edildigi pozisyona
gore ¢ok az degistirildigi zaman dort odacik goriintiisii elde edilir. Bu goriintiide
trikiispit kapakeik, sol atrium, sol ventrikiil, mitral kapakgik, interatrial septum,

interventrikiiler septum, sag ventrikiil ve sag atrium incelendi.

Kalbin sag parasternal transversal veya kisa eksen goriintiisiiniin elde
edilmesi i¢in sag parasternal uzun eksenin goriintiilendigi pencerede, prob 90° yon
rehber 15181 dirsek eklemine dogru olacak sekilde dondiiriildii. Kalbin transversal

goriintiilenmesinde kalbin apeksinden bazisine kadar biitiin yapilar1 incelendi.

Kalbin sol parasternal apikal goriintiilenmesi i¢in prob gdgsiin sol tarafinda
ksifoide yakin interkostal bosluga yerlestirildi. Probun toraksa dik olmasina ve yon
rehber 1513min dorsale dogru olmasina dzen gosterildi. Ik énce karaciger bulundu,
sonra prob kranial ve dorsale hareket ettirilerek kalp bulundu. Prob kalbin apeksine
yakin yerlestirildi. Bes odacik uzun eksen goriintiisiiniin elde edilebilmesi i¢in prob
sternuma ve kalbin apeksine yakin yerlestirildi, bu pozisyonda ses dalgalari, kalbin
uzunlamasina dorsal ve kranialinden gonderilmektedir. Elde edilen goriintiide sol
ventrikiil, sol atrium, sag ventrikiil, sag atrium ve aort incelendi. Bes odacigin
goriintiilendigi interkostal pencereden, prob kalbin sag tarafini daha ¢ok
goriintiileyecek sekilde cok az hareket ettirilerek dort odacik goriintiisii elde edildi.
Elde edilen goriintiide, sag ve sol atrium arasinda interatrial septum; mitral ve
trikiispit kapakgiklar, interatrial septum ve interventrikiiler septumun birlestigi yerde

incelendi.

Kalbin sol parasternal uzun eksen goriintiisiinii elde etmek i¢in probun yon
rehber 15181 kraniale dogru olacak sekilde 3 ve 4. kostalar arasina yerlestirildi. Elde
edilen sol ventrikiil ¢ikisinin goriintiisiinde, kalbin bazali sag tarafta ve apeksi sol
tarafta goriilmektedir. Bu goriintiilenme yontemi, sol ventrikiil ¢ikisinin goriintiisii,

aort kapakciklar1 ve asending aortu degerlendirmek i¢in en iyi goriintiidiir. Sol
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ventrikiil goriintiisiiniin elde edildigi pozisyona gdre prob biraz egilerek sag atrium

ve trikiispit kapake¢ik goriintiisii elde edildi.

Sol parasternal kisa eksen goriintiiniin elde edilebilmesi icin sol 4 ve 5.
kostalar arasindaki pencere kullanildi. Transversal kesit elde edilmesi i¢in prob sol
parasternal uzun eksen goriintiilenmesindeki pozisyonuna gore 90° dondiiriildii. Elde
edilen goriintiide aort, sag atrium ve pulmoner arter goriintiisii incelendi, ayni
eksende prob biraz asagiya dogru egilerek mantar seklindeki sol ventrikiil ve hilal

seklinde goriinen sag ventrikiiliin goriintiisii elde edildi ve incelendi.

Bu sekilde kalbin sekli, yeri, biiyiikliigii, katmanlari, perikardiyum, kalp
bosluklar1 ve kapakgiklar ayr1 ayr1 degerlendirildi.

M Modda sistol ve diastol fazinda, kalp odaciklarinin boyutlar1 ve duvar
kalinlig olgiildii. Doppler Modda mitral ve trikiispit kapak¢iklarin anatomik yapisi
ve kapakciklar diizeyinden gecen kan akim siddeti, tiirbiilasyon akim ve ventrikiil
sistolii ile birlikte kanin biiyilk damarlara atilmasmin siddeti ve zamam

degerlendirildi.

2.5. Elektrokardiyografik Muayene

Elektrokardiyografik muayenenin yapilacagi ortamda stres minimuma indirildi.
Heyecan kalp frekansim1 artirirken, EKG’ de izoelektrik ¢izginin diizensiz
hareketlenmesine (testere diglileri gibi) yol agar. Uygun bir pozisyonda, iletken
olmayan materyalden yapilan masa iizerinde; hayvana ait metal atagmanlar ( tasma,
kolye, toka vb.) uzaklastirilarak EKG muayenesinin ger¢eklestirilmesine olanak

saglandi.

EKG sistemini viicuda ve kalbin ¢evresine baglanan pozitif ve negatif
elektrotlar olusturmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi elektrotlar viicudun cesitli

bolgelerine baglanarak kalbin elektriksel aktivitesinin farkli ac¢ilardan izlenmesine
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olanak saglamaktadir. Bu g¢esitlilik kalp problemlerinin lokalize edilmesine ve

aritmilerin kompleks diyagnozuna katki saglamaktadir.

Elektrotlar iletimi kolaylastirici jel veya alkoliin deriye niifuz ettirilmesini
takiben krokodil klips veya EKG pedleriyle viicuda tutturuldu. Elektrotlarin tiimii
baglandiktan sonra, her birinin hayvana temasi kontrol edildi, birbirine degmemesine
ve eksternal uyarilardan (eller, masa vb.) izole edilmesine 6zen gosterildi. Kablolarin
EKG c¢ekimi sirasinda masadan asagiya sarkacak sekilde durmasi hatali kayitlara yol
acacaktir. Bu nedenle birbiriyle temas etmeyecek sekilde masa iizerinde kalmasina

dikkat edildi.

Elektrotlar klasik olarak 5 tanedir; kirmizi, sart ve yesil uglar standart
(ekstremite) derivasyonlar, siyah ug ise toprak hatti1 i¢in kullanildi. Bunlarin disinda

bir de beyaz ug da gogiis derivasyonlarinda kullanildi (¢gizelge 2.2.).

Cizelge 2.2. EKG elektrotlari, renkleri ve uygulama noktalar

Elektrot rengi Kablo/elektrot pozisyonu Uygulama noktasi

Sar1 LA Sol 6n ayak-articulacia cubiti’
nin On yiizii ya da dirsegin
flexor i¢ agisina

Kirmizi RA Sag on ayak-articulacia cubiti’
nin 6n ylizii ya da dizinin
flexor i¢ agis1

Yesil LL Sol arka ayak-articulacia
genu’ nun 6n ylizii

Siyah-nétral ug RL Sag arka ayak-articulacia
genu’ nun 6n yiizi

Hasta uygun pozisyonun verilmesini takiben, bahsedilen ekstremite
elektrotlarinin viicudun temas noktalarina tutturulmasiyla, EKG muayenesine hazir
hale getirildi. Bundan sonra EKG cihazinin kayit kalibrasyonlar1 yapilarak ciktilar

alindi.
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3. BULGULAR

Radyografik, ekokardiyografik ve elektrokardiyografik bulgular cizelge 3.1.° e

gosterilmektedir.

3.1. Radyografik Bulgular

Calisma materyalini olusturan 25 kopegin radyografik muayenesi sunucunda; 20
olguda (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25 no" lu
olgular) akcigerde opasite artig1 belirlendi. Bu olgular arasinda 11 olguda (7, 10, 12,
13, 15, 16, 18, 19, 22, 23, 25 no’ lu olgular) akcigerde hafif derecede opasite artisi, 7
olguda (1, 2, 6, 8, 14, 20, 21 no' lu olgular) akcigerde orta derecede opasite artis1, 2
olguda (3 ve 4 no' lu olgular) akcigerde siddetli derecede opasite artis1 goriildi. Sekil
3.1 de 4 no'lu olguda akcigerde siddetli derecede opasite artis1 ve VHS degerinin,

normal VHS degerinin iistiinde oldugu gosterilmektedir.

Sekil 3.1. 4 no’ lu olgunun torasik L/L rontgen goriintiisii (akcigerde siddetli derecede
opasite artisi, VHS: 10.75) siyah oklar akcigerde opasite artigini gostermektedir.

Yapilan caligmada vertebral kalp skalasinin hesaplanmasi sonucunda 9

olgunun (1, 4, 5, 7, 8, 13, 14, 23, 25 no’ lu olgular) VHS degerinin, normal VHS
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degerinin iistiinde oldugu saptandi ve 2 olguda ise (15 ve 18 no' lu olgular) VHS
degerinin iist smirda oldugu goriildi. Normal VHS degerinin {istiinde olarak
belirlenen 9 olgunun, 4' {inde (7, 13, 23, 25 no’ lu olgular) akcigerde hafif derecede
opasite artis1, diger 3 olguda (1, 8, 14 no’ lu olgular) orta derece opasite artisi, 1
olguda (4 no’ lu olgu) siddetli derecede akcigerde opasite artis1 saptandi. 5 no' lu
olguda da akciger opasitesi normal olarak goriildi. Sekil 3.2. 1 no’ lu olgunun
laterolateral toraks radyografisinde yavarlaklagmis kalp gosterilmektedir. Sekil 3.3

de 5 no’ lu olgunun toraks radyografisi gosterilmektedir.

Sekil 3.2. 1 no’ Iu olgunun torasik L/L rontgen goriintiisii (orta derecede akciger opasite
artisi, VHS: 12.75, yuvarlaklasmis kalp) beyaz oklar yuvarlaklasmis kab1 gostermektedir.

Yapilan ¢alismada radyografik degerlendirme sonucunda 4 olguda (1, 14, 17, 21 no’
lu olgular) trakeitis goriildii. 1 olguda (6 no’ lu olgu) medial lobta yaklagik 1 cm
capinda yumusak doku opasitesi veren sinirli bir alan saptandi. 5 olguda ise (3, 7, 13,
17, 25 no' lu olgular) trakeanin normal seyrinde olmadig1 ve yukariya dogru itildigi

fark edildi (sekil 3.4.).
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Sekil 3.3. 5 no’ lu olgunun torasik L/L rontgen goriintiisti (VHS:10.75, akciger normal
opasite).

Sekil 3.4. 25 no’ lu olgunun torasik L/L rontgen goriintiisii (VHS:11, hafif derecede opasite

artig1, trakea normal seyrinde degil ve yukariya dogru yer degistirmis) siyah ok trakeanin
derivasyonunu gostermektedir.

3.2. Elektrokardiyografik Bulgular

Calisma materyalini olusturan 25 kopegin elektrokardiyografik muayenesi
sonucunda 12 olguda (7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 19, 20, 21, 23, 25 no’ lu olgular)
herhangi bir kardiyovaskiiler lezyona rastlanmadi. 4 olguda (1, 3, 15, 22 no’ Iu



olgular) P pulmonale ve 7 olguda (1, 2, 6, 13, 14, 15, 22 no’ lu olgular) P mitrale
goriildii (sekil 3.5.). R dalgalarinin degerlendirilmesi sonucunda; 3 olguda (1, 17, 22
no’ lu olgular) ¢entiklenmis R dalgasi, 2 olguda (2 ve 3 no’ lu olgular) R amplitiidler
arasinda farklilik belirlendi, 2 olguda ise (13 ve 22 no’ lu olgular) R dalgasinin
voltajinin 3.0 mV’ den yiliksek oldugu saptandi. 1 olguda (5 no’ lu olgu) atrial
prematur kompleksi goriildii (sekil 3.6.).

Sekil 3.5. 6 no’ lu olgunun trase goriintiisii (P Mitrale). Siyah oklar P dalgasini
gostermektedir.

Sekil 3.6. 5 no’ lu olgunun trase goriintisii (atrial premature kompleksi).

3.3. Ekokardiyografik Bulgular

Ekokardiyografik muayene sonucunda 8 olguda (9, 10, 11, 12, 16, 20, 21, 25 no’ lu

olgular) herhangi bir kardiyovaskiiler lezyona rastlanmadi.

B Mod ekokardiyografi muayene sonunda 1 olguda (1 no’ lu olgu) sol
ventrikiil dilatasyonu , 1 olguda (1 no’ lu olgu) sol atrium dilatasyonu ve 5 olguda (1,
13, 14, 15, 24 no' lu olgular) mitral kapak¢ik kalinlasmasi goriildi (sekil 3.7.).
Ayrica 2 olguda (1 ve 13 no’ lu olgular) mitral kapakc¢ik prolapsusu izlendi.
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Sekil 3.7. 13 no’ lu olgunun ekokardiyografik goriintiisii (mitral kapakgik kalinlagmasi; LV:
sol ventrikiil, LA: sol atrium, MV: mitral kapakgik).

Kopeklerde kalbin sag tarafinin incelenmesi sonucunda 1 olguda (18 no’ lu
olgu) sag atrium dilatasyonu ve 2 olguda (14 ve 15 no’ lu olgular) trikiispit kapak¢ik

kalinlasmasi belirlendi.

Ekokardiyografik muayene sonucunda 1 olguda (1 no’ lu olgu) vejetatif
lezyonlar, 1 olguda (Ino’ lu olgu) kalp duvari ve septum hipertrofisi, 1 olguda (7 no’
lu olgu) interventrikiiler septum hipertrofisi (sekil 3.8.), 2 olguda (13, 15 no’ lu
olgular) papillar kaslarin kalinlasmas1 ve 2 olguda (17 ve 24 no’ lu olgular) aritmi

goriildii.
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Sekil 3.8. 7 no’ lu olgunun ekokardiyografik goriintiisii (interventrikiiler septum
hipertrofisi; IVS: interventrikiiler septum, PE: perikardiyum, LV: sol ventrikiil).

Perikardiyumun incelenmesi sonucunda 6 olguda (3, 4, 5, 7, 22, 23 no’ lu
olgular), epikardiyum ve perikardiyum arasinda anekoik alan ve 1 olguda (22 no’ Iu

olgu) perikardiyumda hiperekoik alan goriildii (sekil 3.9.).

18 16:32:85
ESAOTE |
|

546/557
HRITE I Bion.| [ REPoRi] [5 SINGLETON| [E -] [E ANNOT .

Sekil 3.9. 22 no’ lu olgunun ekokardiyografik goriintiisii (perikardiyal kitle; LV: sol
ventrikiil, LA: sol atrium, RV: sag ventrikiil, RA: sag atrium, MASS: kitle, P: perikardiyum).
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M Mod ekokardiyografi degerlendirmesi sonucunda 1 olguda (2 no’" lu olgu) diisiik
FS degeri belirlendi.

Doppler ekokardiyografik muayene sonucunda 9 olguda (4, 5, 6, 7, 8, 14, 17,
18, 19 no’ lu olgular) sol atriumda hafif derecede geri donen jet akim (geri donen jet
akimin yaklastig1 alan< %20), 1 olguda (1 no’ lu olgu) orta derecede geri donen jet
akim (geri donen jet akimin yaklastigi alan %20-%50 arasi) (sekil 3.10.) ve 2 olguda
(13 ve 15 no' lu olgular) siddetli derecede geri donen jet akim (geri donen jet akimin
yaklastig1 alan>%50), toplam 12 olguda (1, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19 no' lu

olgular) sol atriumda geri donen jet akim oldugu belirlendi.

HULH
PA11B ./2 3/A AU VETERINFR FAKULTESI RADYO 27 OCT 18 1
DPT 131 .4 am B:@825 CFH:08a -

POVER HAX
FR 13

a

FRF

B821/846

Sekil 3.10. 1 no’ lu olgunun Doppler ekokardiyografik goriintiisii (Sol atriumda geri donen
jet akimin yaklastig1 alan %20-%50 arast).

Sag atriumda yapilan incelemelerde 2 olguda (14 ve 17 no’ lu olgular) hafif
derecede geri donen jet akim (geri donen jet akimin yaklastigi alan< %20) ve 1
olguda (15 no’ lu olgu) orta derecede geri donen jet akim oldugu (geri donen jet

akimin yaklastig1 alan %20-%50 aras1) gortildi (sekil 3.11.).
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Sekil 3.11. 15 no’ lu olgunun Doppler ekokardiyografik goriintiisii (sag atriumda geri donen
jet akimin yaklastig1 alan %20-%50 arast).

Olgularin 8’ inde (olgu 9, 10, 11, 12, 16, 20, 21, 25) elektrokardiyografik,

ekokardiyografik ve radyografik muayenelerde herhangi bir kardiyovaskiiler lezyona

rastlanmadi.
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Cizelge 3.1. Olgularin radyografik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik degerlendirilmesi

Olgu No. Radyografik bulgular Elektrokardiyografik bulgular Ekokardiyografik bulgular Hastahk
1 VHS: 12.75 e P:0.5mV-0.06 /DI e LV dilatasyonu Orta derecede MKY
Yuvarlaklasmis kalp e QRS:33mV/DI e LA dilatasyonu Endokardiyozis
Trakeitis e (Centiklenmis R dalgasi e LA’dakagak %20 -50 arasi Dilate kardiyomiyopati
Akcigerde orta derecede e Orta derecede MKP
opasite artisi e MK kalinlagsmasi
L/L pozisiyonda kalp 4.5 e Kalp duvart ve septum hipertrofisi
interkostal genigliginde e Vejetatif lezyonlar
2 VHS: 11 e P:0.2mV-0.06s/DII e Diisiik FS Hafif derecede MKY
Akcigerde orta derecede e PRaraligi: 0.12s e LA‘dakacak < %20
opasite artist e MEA:+50/DII
e  Siniis aritmi
e R amplitiidler arasinda
farklilik var
3 VHS: 9 e P:0.5mV-0.03s/DI e Epikardiyum ve perikardiyum Perikardiyal efiizyon
Akcigerde siddetli derecede e QRS:1.7mV/DII arasinda anekoik alan
opasite artist e R amplitiidler arasinda
Trakeaya normal seyrinde farklilik var
degil- yukariya dogru e T:-0.1 mV/DII
derivasyon var e MEA:+65
4 VHS: 10.75 e T:0.1 mV/DII e LA’ dakagak< %20 Hafif derecede MKY
Akcigerde siddetli derecede e T dalgasi kisa e Epikardiyum ve perikardiyum Perikardiyal eflizyon
opasite artist e  MEA:+50 arasinda anekoik alan
5 VHS: 10.75 e P:0.3mV-0.04 s/DII o [A’dakagak< %20 Hafif derecede MKY
Akcigerde normal opasite e QRS:0.05 s/DII e Epikardiyum ve perikardiyum Perikardiyal efiizyon

e P-R:0.1s/DII
e Atrial prematiire
kompleksi

arasinda anekoik alan
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6 VHS: 10.25 P:0.05 s/DII o [ A’dakagak < %20 e Hafif derecede MKY
Akcigerde orta derecede P dalgada ¢entiklenme
opasite artist MEA: -40
Metastaz
7 VHS: 11.25 Normal e LA’dakagak < %20 e Perikardiyal efiizyon
Akcigerde hafif derecede e IVS hipertrofisi e Hafif derecede MKY
opasite artis1 e Epikardiyum ve perikardiyum
Trakeaya normal seyrinde arasinda anekoik alan
degil- yukariya dogru
derivasyon var
8 VHS: 11 Normal e LA’dakagak < %20 e Hafif derecede MKY
Akcigerde orta derecede
opasite artisi
9 VHS: 9.5 Normal e Normal
Akcigerde normal opasite
10 VHS: 10.25 Normal e Normal
Akcigerde hafif derecede
opasite artisi
11 VHS: 10.25 Normal e Normal
Akcigerde normal opasitesi
12 VHS: 10.25 Normal e Normal
Akcigerde afif derecede
opasite artisi
13 VHS: 11 P: 0,4 mV-0.05 sec/ DI MK kalmlagmasi e Siddetli derecede MKY
Yuvarlaklagmis kalp R:3.3mV/DII Hafif derecede MKP

Akcigerde hafif derecede
opasite artisi

Trakeaya normal seyrinde
degil- yukariya dogru
derivasyon var

LA’ da kagak> %50
Papillar kaslarin kalinlagmasi
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14 VHS: 10.75 e P:0.5mV-0.05s/DII ¢ MK kalilismasi Hafif derecede MKY
Akcigerde orta derecede o [ A’dakagak < %20 Hafif derecede TKY
opasite artisi e TK kalinlagmasi
Trakeaya normal seyrinde e RA’dakagak <%20
degil- yukariya dogru
derivasyon var
Trakeitis

15 VHS: 10.5 e P:0.5mV-0.05 s/DII e MK kalinlasmasi Siddetli dercede MKY
Akcigerde hafif derecede (P mitrale+ P pulmonale) e LA’ dakagak > %50 Orta derecede TKY
opasite artigi e TK kalinlasmasi

e RA’ dakagak %20-50
e Papillar kaslarin kalinlagmasi

16 VHS: 8.5 e Normal e Normal
Akcigerde hafif derecede
opasite artisi

17 VHS: 9 e  Aritmi e LA’dakacak< %20 Hafif derecede MKY
Akcigerde normal opasitesi e  (Centiklenmis R dalgast e RA’dakacak< %20 Hafif derecede TKY
Trakeitis e  Aritmi Aritmi
Trakea normal seyrinde degil-
yukartya dogru derivasyon var

18 VHS: 10.5 e P:0.3mV-0.04 s/DII e [ A’dakagak< %20 Hafif derecde MKY
Yuvarlaklasmig kalp e QRS: 1.6 mV-0.04 s/DII e RA dilatasyonu
Akcigerde hafif derecede e P-R:0.10 e Timdrden dolay: kalbin sag tarafi
opasite artisi e MEA: +10 degerlendirilmedi

19 VHS: 9.25 e Normal o LA’dakagak< %20 Hafif derecde MKY
Akcigerde hafif derecede
opasite artisi

20 VHS: 11 Normal e Normal

Akcigerde orta derecede
opasite artis1
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21 VHS: 10.25 Normal Normal
Akcigerde orta derecede
opasite artisi
Trakeitis

22 VHS: 10 P: 0,6 mV-0.05 s/DII Epikardiyum ve perikardiyum e Perikardiyal kitle
Akcigerde hafif derecede QRS:1.5 mV/DII arasinda anekoik alan
opasite artist Centiklenmis R dalgas1 Perikardiyumda hiperekoik alan

23 VHS: 11.5 Normal Epikardiyum ve perikardiyum e DPerikardiyal eflizyon
Akcigerde hafif derecede arasinda anekoik alan
opasite artisi

24 VHS: 9.5 Aritmi Aritmi e Aritmi
Akcigerde normal opasite MK kalinlagmasi

25 VHS: 11 Normal Normal

akcigerde Hafif derecede
opasite artisi

Trakea normal seyrinde degil-
yukariya dogru derivasyon var

LV: Sol Ventrikiil, LA: Sol atrium, RV: Sag ventrikiil, RA: Sag atrium, MK: Mitral kapake¢ik, TK: Trikiispit kapake¢ik, MKY: Mitral kapak¢ik yetmezligi, MKP: Mitral
kapakgik prolapsusu, TKY: Trikiispital kapak¢ik yetmezligi, D:Derivasyon, IVS: Interventrikiiler septum
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3. TARTISMA

Kardiyovaskiiler sistemin radyografisinde, iyi bir degerlendirme i¢in uygun olan
pozisyonun verilmesi 6nemlidir. Kalp dorso-ventral (D/V), ventro-dorsal (V/D), sag
lateral (r L/L), sol lateral (1 L/L), postural ve oblik olmak {izere ¢esitli pozisyonlarda
goriintiilenebilmektedir. Kalbin radyografik degerlendirilmesi i¢in en az iki yonlii
grafisi alinmaktadir. Toraksin radyografik degerlendirilmesinde, kalbin boyut ve
sekli, kalp odaciklarinin biiylimesi, aort ve polmoner arterin biiyiimesi ya da

kiigiilmesi, akcigerin goriiniimii incelenmektedir (Alkan, 1999; Farrow, 2003).

Caligmada tiim hastalarin sag veya sol laterolateral (L/L) ve ventrodorsal
(V/D) veya dorsoventral (D/V) olmak tizere ¢ift yonlii akciger direkt grafileri alind.
Kalp, akciger, biiyiik damarlar (pulmoner arterler, aort), trakea, ana bronglar ve

perikardiyum literatiirler dikkate alinarak incelendi.

Vertebral kalp skalast (VHS), toraks radyografisinde kalp siliietinin
boyutunun objektif olarak degerlendirilmesidir. Buchanan (2000), farkli irklardan
olusan 100 kdpek grubu iizerinde yaptig1 arastirmalarda normal VHS oraninin 8.5-
10.6 arasinda oldugunu saptamistir.Yapilan arastirmada kopeklerin %98’ inde st
sinirin <10.5 oldugu goriilmektedir. Lamb ve arkadaslart (2001) 6 farkli képek 1rka
lizerinde yaptig1 ¢alismalar sonucunda bazi irklarda normal vertebral kalp sklasi

degerinin farkli oldugunu gostermislerdir.

Bu c¢alismadaki toraks radyografilerinde tiim olgularin kalp vertebral kalp
skala yontemi hesapland1 ve degerlendirmelerde kopeklerin ik ozelligine dikkat
edildi. 9 olguda (1, 4, 5, 7, 8, 13, 14, 23, 25 no'lu olgularda) VHS degerinin normal
degerin iistiinde oldugu hesaplandi. Calisma materyalini olusturan 25 kopegin 23’
inde 1rkina gore normal VHS degeri 8.5 ve 10.5 olarak degerlendirildi. 2 no’ lu olgu,
Boxer irki oldugundan dolayr VHS:11 degeri normal olarak degerlendirildi. Bu

bulgular literatiir verileri ile ortiismektedir.
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Tiim sedatif ve tranklizanlar kalp ve/veya otonomik mekanizmaya etki
ederler. Bu yiizden EKG kaydi oncesi sedatif ilac kullanmaktan kaginilmaktadir.
Hasta uygun pozisyonun verilmesini takiben, ekstremite ve-veya gogiis
derivasyonlarinin viicudun temas noktalarina tutturulmasiyla, EKG muayenesine
hazir hale getirilmektedir. Bundan sonra EKG cihazinin kayit kalibrasyonlarinin
yapilarak ¢iktilarin alinmasi ya da monitdrizasyonun baslatilmasina gegilmektedir

(Basoglu, 1992; Fox ve ark., 1999, Yilmaz ve Kocatiirk, 2010)..

Bu calismada en 1yi sonucu elde etmek i¢in, kdpeklerin elektrokardiyografik
muayenesi, sedatif ila¢ kullanilmadan yapildi. Hasta uygun pozisyonun verilmesini
takiben, ekstremite elektrotlarinin viicudun temas noktalarma tutturulmasiyla, EKG
muayenesine hazir hale getirildi. Bundan sonra EKG cihazinin kayit kalibrasyonlari

yapilarak ¢iktilar alindi.

EKG terasesi soldan saga dogru degerlendirilmektedir. Olgiimler derivasyon
II’ den yapilmaktadir. EKG degerlendirilmesinde, kalp hizi belirlenmekte ve kalp

ritmi , dalgalar yorumlanmaktadir (Tilley ve Burtnick, 1999).

Arastirmada kalbin hiz1 ve ritmi incelendi, P dalgalarimin varlig1 ve degerleri,
PR aralig1 degerlendirildi, QRS kompleksinin varlig1 ve degerleri hesaplandi, P ile
QRS iligkisi belirlendi, ST segmentinin pozisyonu incelendi, T dalgas1 ve QT aralig
degerlendirildi. elektrokardiyografik muayenesi sonucunda 12 olguda (7, 8, 9, 10, 11,
12, 16, 19, 20, 21, 23, 25 no’ lu olgular) herhangi bir kardiyovaskiiler lezyona

rastlanmadi.

Ekokardiyografik muayene i¢in prob kiiciik irk kdpeklerde 3-5. kostalar arast,
sternumun yaninda yerlestirilmektedir. Biiylik 1k kopeklerde ise 5-6. kostalar
arasinda ve sternumdan kostokondral ekleme dogru 2-6 cm uzaklikta, kalp atiminin
en iyi hissedildigi bolgede yerlestirilmektedir . Optimal goriintii saglanmasi igin
bolgedeki killarin tiras edilmesi ve deri ile prob arasina ultrason jeli siiriilmesi

gerekmektedir (Bonagura, 1994; Boon, 2006; Dark, 1992; Oyama, 2004).
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Bu calismada tiim olgularda gogiis duvarinin sag ve sol tarafinda, kiiciik irk
kopeklerde 3-5. kostalar arasi ve biiyiik itk kopeklerde ise 5-6. kostalar arasinda
yaklasik 10 cm’ genisleginde alan tiras edilerek muayeneye hazirlandi ve hava

artefaktinin 6nlenmesi i¢in de ultrason jeli kullanildu.

Ekokardiyografide, kostalar arasindaki dar bolgeden temas ile muayene
yapildigt i¢in ultrason demetinin koni seklinde dagilimini saglayan sektor prob
kullanilmasinin uygun oldugu, lineer ve konveks problarin ise genis temas yiizeyi
nedeniyle ekokardiyografik muayene icin uygun olmadigi belirtilmektedir (Barr,

1990; Bonagura, 1994; Boon, 2006; Schneider ve Neu 1996).

Bu ¢aligmada ultrasonografi cihazindaki sektor prob kullanilarak, kdpeklerin

kalbinin istenilen kalitedeki goriintiileri elde edildi.

Ekokardiyografik muayenede B Mod ekokardiyografik goriintillemede
atrioventrikiiler kapake¢ik yapraklart ve kalp odaciklarimin  kendine 6zgii
ultrasonografik goriiniim, sekil ve biyiikliigiiniin oldugu, bunlarin optimal
goriintiisiiniin elde edilebilmesinde ultrasonik ses demetinin prob araciligi ile
incelenecek doku yiizeyine gereken aciyla gonderilmesinin gerektigi belirtilmektedir
(Beardow ve Buchanan, 1993; Bonagura, 1994; Boon, 2006; Kaplan ve ark 1987;
Kienle ve Thomas, 1995).

Aragtirmada B Mod ekokardiografik muayene sirasinda kapaklarin
ekojenitesi, sekli ve boyu en uygun prob aciyla, uygun pencereden literatiire uygun
yontem ile incelendi. 13 olguda (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19 no'lu
olgular) atrioventrikiiler kapakgik hastalig1 ve atrioventrikiier kapakeik kalinlagmasi

saptandi.

B Mod ekokardiyografik muayenede, kalp kapakgiklarinin optimal olarak
degerlendirilmesi i¢in transversal ve sagital diizlemlerde goriintlilerin alinmasi ve
kargilastirmali olarak incelenmesi gerektigi, tek diizlemde gergeklestirilen inceleme
ile yapilan degerlendirmenin yanilmalara neden olabildigi belirtilmektedir (Boon,

2006; Kienle ve Thoams, 1995).
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Calismada, atrioventrikiiler kapakgiklar B Mod ekokardiyografik muayenede hem
sagital hem de transversal diizlemlerde goriintiiler alinarak, sekil, boy ve kalinliklari
karsilagtirilmali olarak degerlendirildi. Mitral kapakcik yetmezligi ve trikiispit
kapakcik yetmezligi belirlenen olgulardan (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19
no’ lu olgular) 4’ inde (1, 13, 14, 15 olgu no’ lu) B Mod ekokardiyografik

goriintiilerde kapakgiklarda kalinlagsma ve sekil bozukluklari belirlendi.

Doppler ekokardiyografik muayene ile atrioventrikiiler kapakg¢iklar diizeyinde
gecen kan akiminin hizi ve yoniiniin 6l¢iilebildigi, anormal kan akimi varliinda ise
bu durumun yine Doppler ekokardiyografide tiirbiilans akimin varlig: ile belirlendigi
bildirilmektedir. Pek c¢ok kardiovaskiiler lezyon, kan akim hizi ve yoOniinde
anormalliklere neden oldugu ve akimda tiirbiilans meydana getirdigi icin Doppler
muayene bulgulariyla, B Mod ekokardiyografi bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir (Boon, 2006; Brown ve ark, 1991; Tidholm, 1997).

Calismada kalp odaciklart ve atrioventrikiiler kapak¢iklarn B Mod
ekokardiyografik muayeneleri yapildiktan sonra, kapakeiklar diizeyinde gecen kan
akiminin renkli Doppler muyenesi gerceklestirildi. B Mod goriintiileme ile Doppler
muayene bulgulart kombine edilerek degerlendirildi. Doppler ekokardiyografik
muayene sonucunda toplam 12 olguda (1, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19 no' lu
olgular) sol atriumda geri donen jet akim ve sag atriumda yapilan incelemelerde 3
olguda (14, 15, 17 no’ lu olgular) geri donen jet akim oldugu belirlendi. B Mod
ekokardiyografik muayene sonucunda 5 olguda (1, 13, 14, 15, 24 no’ lu olgular)
mitral kapake¢ik kalinlagmasi goriildii. Ayrica 2 olguda (1 ve 13 no’ lu olgular) mitral
kapakgik prolapsusu izlendi. 2 olguda ise (14 ve 15 no’ lu olgular) trikiispit
kapakcik kalinlagsmasi belirlendi. B Mod ve Doppler ekokardiyografi bulgular

birlikte degerlendirilerek, olgularinin hastalik tanis1 yapildi.

M Mod goriintiileme teknigi kullanilarak yapilan dlgiimlerle, kalp duvarinin
kalinligi, kalp bosluklarimin boyutlar1 ve perikardiyum hakkinda net bilgiler elde
edilebilir. Yapilan Slgiimlerde dogru sonug elde etmek i¢in; sol ventrikiil, mitral
kapakgik ve aort rut seviyesinde kesit goriintii alinmas1 gerekmektedir (Barr, 1999;

Boon, 2006; Kienle ve Thomas, 1995; Oyama, 2004).
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Bu calismada M mod ekokardiyografik muayenede dogru ol¢iim elde edilmesi i¢in
sol ventrikiil, mitral kapakc¢ik ve aort rut seviyesinde kesit goriintii alindi ve

sonucunda 1 olguda (2 no’ lu olgu) diisiikk FS degeri belirlendi.

Konjenital kalp hastaliklarina, edinsel kalp hastaliklarina goére daha az
rastlanmaktadir (%10). Kopeklerde edinsel kalp hastaliklarinin sikligi yasa bagh
olarak artmaktadir. Edinsel kalp hastalig1 olan kopeklerde genellikle konjestif kalp
yetmezligi semptomlart mevcuttur. Bu semptomlar uyusukluk, egzersiz toleransinda
azalma, oksiirme, dispne, senkop, kollaps, kilo kayb1 ve asitesdir (Bright ve Mears,

1997; Diez-Prieto ve ark. 2009; Schaer, 2003).

Caligma materyalini olusturan 25 kdpegin kuru oksiiriik, patolojik uyku hali,
cabuk yorulma ve depresyon sikayetiyle; olasi kalp hastalig1 siiphesiyle Cerrahi Ana
Bilim Dali1 Radyodiagnostik Unitesi’ne sevk getirilmistir. Muayeneler sonucunda 17
olguda (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 22, 23, 24 no’ lu olgular) kalp
hastaligina rastlandi. Bu 17 olguda konjenital kalp hastaligi saptanmadi.

Kopeklerde kalp hastaliklarinin %72" sini kronik mitral kapak¢ik yetmezligi
kapsar. Mitral ve trikuspital kapakeiklarin yetmezligi ¢ogunlukla yaglilarda ve kiiciik
itk kopeklerde goriilmektedir. Radyografik bulgularin, lezyonun yeri ve siddetine
bagli oldugu belirtilmigtir. Mitral kapakg¢ik yetmezliginde kalbin sol tarafinda
bliyiime goriilmektedir. Siddetli ve kronik mitral kapakcik yetmezliginde atrial
perforasyon, perikardiyal hemoraji ve endokardiyal hasar goriilebilmektedir.
Kardiyomegali ile birlikte akcigerlerde damarlasma ve odem goriilebilmektedir

(Pensinger, 1968; Pipers ve ark., 1981; Schaer, 2003).

Bu aragtirmada 13 olguda (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19 no'lu
olgular) mitral kapak¢ik yetmezligi (%76) ve 3 olguda (14, 15, 17 no'lu olgular)
trikiispit kapakgik yetmezligine (%17.6) rastlandi. Bu 13 olgunun yagslar1 10 yas lizeri
ve VHS degerinin hesaplanma sonucunda 7 olgunun (1, 4, 5, 7, 8, 13, 14 no'lu
olgular) VHS degerinin, normal degerine gore yiiksek, 2 olguda ise (15 ve 18 no'lu
olgular) iist smnirda oldugu saptandi. 3 olguda (1, 13, 18 no'lu olgular) kalp
yuvarlaklagmis olarak goriildii. 15 no'lu olguda siddetli mitral kapakc¢ik yetmezligi
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olmasina ragmen radyografik degerlendirmede {iist sinirda VHS ve akcigerde hafif

derecede opasite artig1 goriildii. Bulgular literatiir verileri ile ortiismektedir.

Mital  kapake¢ik  yetmezligi olan  hastalarda  elektrokardiyografik
degerlendirme, genellikle sol atrial (genis P dalgalar1) ve sol ventrikiiler genislemeyi
(uzun R dalgalar1) gostermektedir ve atrial fibrilasyon gibi supraventrikiiler aritmiler
meydana gelebilmektedir. Ekokardiyografik degerlendirmede sol atrial ve ventrikiiler
dilatasyon, orta derecede sol ventrikiillerde hipertrofi goriilmektedir. Papillar
kaslarda ve korda tendineada malformasyon goriilebilmektedir. Mitral kapakeikta
kisalma, kalinlagsma ve prolapsus goriilebilmektedir. Doppler ekokardiyografi mitral
regiirgitasyon ve mitral stenozun anormal akig ve tilirbiilansin1 gostermektedir
(Farrow, 2003; Kibar ve ark., 2005; Schaer, 2003; Yilmaz ve Kocatiirk, 2010). Terzo
ve ark. (2009) mitral kapakc¢ik yetmezligi ve prolapsusu olan hastalarin yas, irk,
cinsiyet ve viicut agirligi arasindaki iliskiyi 537 kopekte arastirdilar. Elde edilen
sonuca gore melez kdpeklerin mitral kapakcik yetmezligi ve prolapsusu hastaligina
en yatkin 1k olduklart (%46.2) goriildii. mitral kapak¢ik prolapsusunun daha g¢ok
erkek kopeklerde ve ortalama 11.3+2.8 yasinda goriildiigii saptandi.

Calismada mitral kapakeik yetmezligi olan 13 olguda (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13,
14, 15, 17, 18, 19 no'lu olgular) elektrokardiyografik degerlendirme sonucunda 6
olguda (1, 2, 6, 13, 14, 15 no'lu olgula) genis P dalgalar1 (P mitrale) ve 1 olguda (13
no'lu olgu) uzun R dalgas1 goriildii. Ekokardiyografik muayenede 1 olguda (1 no'lu
olgu) sol ventrikiiler dilatasyonu, sol atrium dilatasyonu ve 2 olguda (1, 7 no'lu
olgular) ventrikiiler hipertrofisi goriildii. 2 olguda (13 ve 15 no'lu olgu) papilar
kaslarda kalinlasma saptandi. 4 olguda (1, 13, 14, 15 no'lu olgularda) mitral kapakgik
kalinlagsmas1 ve 2 olguda (1 ve 13 no'lu olgularda) mitral kapak¢ik prolapsusu
goriildii. Mitral kapakcik prolapsusu olan 2 olguda, hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimi literatiir verileri ile Ortiismektedir ama 1k daglilimi literatiir verileri ile
ortiismemektedir. Doppler ekokardiyografik muayene sonucunda 9 olguda (4, 5, 6, 7,
8, 14, 17, 18, 19 no’ lu olgular) sol atriumda hafif derecede geri donen jet akim (geri
donen jet akimin yaklastigi alan< %20), 1 olguda (1 no’ lu olgu) orta derecede geri
donen jet akim (geri donen jet akimin yaklastig1 alan %20-%50 aras1) ve 2 olguda

(13 ve 15 no' lu olgular) siddetli derecede geri donen jet akim (geri donen jet akimin
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yaklastig1 alan>%>50), toplam 12 olguda (1, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19 no’ Iu
olgular) sol atriumda geri donen jet akim oldugu belirlendi. Bulgular literatiir verileri

ile kismen ortiismektedir.

Yapilan ¢aligmalarda trikiispit kapake¢ik yetmezligi olan hastalarda yapilan
elektrokardiyografik muayenede sag atrial (uzun P dalgasi) ve sag ventrikiiler (I, II,
IIT ve aVF derivasyonlarinda derin S dalgasi) genisleme ve sag eksen kaymasi
(>+100°) goriilebilmektedir. Ekokardiyografik degerlendirmede trikiispit kapakgik
yetmezliginde siddetli derecede sag atrium ve ventrikiilde dilatasyon goriilmektedir.
Papillar kaslarda ve korda tendineada malformasyon ve kapakgikta prolapsus
gorlilebilmektedir. Renkli  Dopplerde, trikuspit  kapakg¢iklarda tiirbiilans
gozlenmektedir (Bright ve Mears, 1997; Diez-Prieto ve ark. 2009; Schaer, 2003).

Bu arastirmada trikiispit kapakgik yetmezligi olan hastalarda (14, 15, 17 olgu
no’ lu olgular), 2 olguda (14 ve 15 no’ lu olgular) uzun P dalgasi (P pulmonale)
gorlildii. Bu olgularda derin S dalgasi ve sag eksen kaymasi goriilmedi.
Ekokardiyografik muayene sonucunda 14 ve 17 no’ lu olgulardada hafif derecede
kacak ve 15 no' lu olguda trikiispit kapakeik ve papillar kaslarda kalinlagma ve orta
derede kacak saptandi.

Endokardiyozisi olan hastalarin radyografik muayenesinde bulgular kalp
yetmezliginin siiresine ve siddetine bagli olarak ¢cok degiskendir. Tipik olarak dnemli
derecede sol atrial ve sol ventrikiiler dilatasyon goriilmektedir. Bu hastalikta en fazla
etkilenen mitral kapakgiktir. Semptomatik hastalarda pulmoner vendz konjesyon,
interstisyal veya alveoler 6dem cogunlukla goriilmektedir. Elektrokardiyografik
degerlendirmede sol atrial genisleme (P dalgalarinin genislemesi) ve sol ventrikiiler
genisleme (uzun R dalgalari) goriilebilmektedir. Ekokardiyografik degerlendirmede
atrioventrikiiler kapakc¢ik yapraklarinin kalinlagsmasi, ¢ok ileri endokardiyozisli,
ilerleyici sol atrial ve ventrikiiler dilatasyonlu hastalarda ayirt edilebilmektedir.
Siddetli hastalarda mitral kapakcik prolabe olarak sol atrium igerisine girebilmektedir

(Farrow, 2003; Peddele ve Sleeper, 2007; Schaer, 2003).
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Calismada endokardiyozis hastaligit olan 1 olguda (1 no’ lu olgu) gorildi,
radyografik degerlendirmede kalp yuvarlaklasmig, VHS degeri 12.75 ve akcigerde
orta derecede opasite artis1 goriildii. Elektrokardiyografik muayene sonucunda P
mitrale ve P pulmonale ve centiklenmis R dalgasi saptandi. Bu olgunun
ekokardiyografik muayene sonucunda sol ventrikiil ve sol atrium dilatasyonu, sol
atrium da orta dercede kagak, mitral kapakc¢ik prolapsusu, vejetatif lezyonlar ve kalp

duvari ve septum kalinlagsmas1 goriildii. Bulgular literatiir verileri ile ortiismektedir.

Dilate kardiyomiyopati (DCM) hastaliginin Radyografik
degerlendirilmesinde pulmoner ddem, pulural efiizyon, peritonel eflizyon veya ikisi
aynt anda olabilir. Elektrokardiyografik degerlendirmede genellikle sol atrial
genisleme (genis P dalgalar1) ve sol ventrikiiler genisleme (uzun R dalgalar)
goriilmektedir. Ekokardiyografik degerlendirmede siddetli derecede sol ventrikiil ve
atrium dilatasyonu, miyokardin kalinlastigt goriilmektedir. Mitral kapakeik
yetmezligi goriilebilmektedir (Farrow, 2003; Martin ve ark., 2009; O'Grady ve
O'Sullivan, 2004; Schaer, 2003; Simpson ve ark., 2008).

(Calismada dilalte kardiyomiyopati hastaligi 1 olguda (1 no’ lu olgu) goériildii,
radyografik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bulgular literatiir verileri ile
ortismektedir. 1 no’ lu olguda elektrokardiyografik muayene sonucunda genis P
dalgalri, centiklenmis ve uzun R dalgas1 goriildii. Ekokardiyografik muayene
sonucunda sol ventrikiil ve sol atrium dilatasyonu, kalp duvar1 ve septum hipertrofisi

ve orta derecede mitral kapak¢ik yetmezligi goriildii.

Kopeklerdeki perikardiyal efiizyonun sebepleri; neoplazi, idiopatik (iyi
huylu) eflizyon ve daha az yaygin olan sol atrial yirtilma, travma, enfeksiyon, kronik
iiremi ve sag kalp yetmezligidir. 1-14 Yas araliginda (ortalama 6 yas) goriilmektedir
ve erkekler disilerden daha fazla etkilenmektedir. Orta ve ileri yash biiylik 1rk
kopekler neoplastik eflizyonlara predispozedir. Radyografik muayenede kardiyak
siliieti agikca genislemis ve yuvarlaklagsmistir. Siddetli perikardiyal efiizyon veya
biiyiik kalp kokenli tiimorler, hastalarda trakeanin dorsale yer degistirmesine sebep
olabilmektedir (Cetin ve ark., 2000; Farrow, 2003; Macdonald ve ark., 2009; Shaw
ve Rush, 2007; Schaer, 2003).
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Bu calismada 3 olguda (3, 7, 23 no’ lu olgular) perikardiyal efiizyon ve 1 olguda (22
no’ lu olgu) perikardiyal kitleye rastlandi. 3 no’ lu olgu 9 yasinda, 7 no’ lu olgu 10
yasinda, 23 no’ lu olgu 2 yasinda ve 22 no' lu olgu kangal irki, 6 ayliktir. Hastalarin
yas ve cinsiyet dagilimi literatiir verileri ile kismen oOrtiismektedir. Radyografik
degerlendirme sonucunda, 2 olguda (7 ve 23 no' lu olgu) VHS degeri, normal degere
gore daha yliksek olarak hesaplandi, 1 olguda (3 no’ lu olgu) akcigerde siddetli
derecede opasite artis1 ve 3 olguda (7, 22, 23 no’ lu olgu) ise hafif derecede opasite
artist goriildii.

Perikardiyal efiizyon hastaligit olan kopeklerin elektrokardiyografik
degerlendirmede biitiin derivasyonlarda 1.00 mV’ dan kiigiik QRS kompleksleri
goriilmektedir. Gerginlesmis perikardiyum igerisindeki kalbin ritmik salinimi
sonucu, elektriksel degisiklik QRS biiyiikligiindeki diizensizlik veya morfolojik
farklilik  goriilebilmektedir. Fakat supraventrikiiler veya ventrikiiler ritim
bozukluklari tantya yardimer olabilmektedir (Farrow, 2003; O'Grady ve O'Sullivan,
2004; Schaer, 2003; Simpson ve ark., 2008).

Arastirmada 1 olguda (3 no’ lu olgu) R amplitiidler arasinda farklilik ve 3
olguda (1, 17, 22 no' lu olgular) centiklenmis R dalgasi1 goriildii. 7 ve 23 no’ lu

olgularda ise anormal elektrokardiyografik bulguya rastlanmadi.

Ekokardiyografi, perikardiyal eflizyonun arastirilmasi i¢in ¢ok duyarl ve 6zel
bir aractir. Perikardiyal efiizyonlu kopeklerin %90’ 1nda epikardiyum ve
perikardiyum arasinda yansimasiz bir alan goriilebilir (Boon, 2006; Farrow, 2003;

Schaer, 2003; Shaw ve Rush, 2007).

Calismada perikardiyal efiizyona rastlanan 3 olguda (3, 7, 23 no’ lu olgular)
ekokardiyografik muayene sonucunda, epikardiyum ve perikardiyum arasinda
anekoik alan goriildii. B Mod ekokardiyografik muayene sonucunda 1 olguda (22
no’ lu olgu) perikardiyumda hiperekoik alan, epikardiyum ve perikardiyum arasinda

anekoik alan saptandi. Bulgular literatiir verileri ile ortiismektedir.
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Radyografik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik muayene sonucunda elde
edilen bulgularin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi, birbirlerini destekledikleri

ve ayrildiklart yerleri belirleten literatiir bulunmadi.

(Calisma sonucunda 17 olguda (1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 22,
23, 24 no' lu olgular) kalp hastalig1 belirlendi. 25 kdpegin radyografik muayenesi
sunucunda; 20 olguda (1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
25 no' lu olgular) akcigerde opasite artis1 belirlendi. vertebral kalp skalasinin
hesaplanmas1 sonucunda 9 olgunun (1, 4, 5, 7, 8, 13, 14, 23, 25 no' lu olgular) VHS
degerinin, normal VHS degerinin iistiinde oldugu saptandi ve 2 olguda ise (15 ve 18
no’ lu olgular) VHS degerinin iist sinirda oldugu goriildii. Elektrokardiyografi
muayenesi sonucunda 14 olguda (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 22, 24 no’' Iu
olgular) ve ekokardiyografik muayene sonucunda 17 olguda (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 13,
14, 15, 17,18, 19, 22, 23, 24 no' lu olgular) kardiyovaskiiler lezyona rastlandi. VHS
degeri, normal VHS degerinin iistiinde olan 9 kopekten 8'inde (1, 4, 5, 7, 8, 13, 14,
23 no’ lu olgular) ekokardiyografik muayene sonucunda ve 5 kopekte (1, 4, 5, 8, 13,

14 no' lu olgular )elektrokardiyografik muayene sonucunda kalp hastalig1 saptandi.
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4. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda;

1.

Yaslt kopeklerde kuru oksiiriik, patolojik uyku hali, ¢abuk yorulma ve
depresyon gibi semptomlar kalp hastaliklar1 i¢in belirleyici bulgular oldugu;
bu sikayetleri bulunan hastalarin mutlaka kardiovaskiiler y&nden

degerlendirilmesi gerektigi saptanmigtir.

Kalp hastaliklarinin daha ¢ok >10 yasta ve kiigiik irk kdpeklerde goriildiigii

kanisina varilmistir..

Mitral kapakeik yetmezliginin, kopeklerde en sik rastlanan kalp hastalig

oldugu saptanmistir.

Radyografik muayenenin kardiyomegali varliginin tespit edilmesinde en
kullamishh ~ goriintilleme yontemi oldugu; akciger ve kalbin beraber
degerlendirilerek oOksiiriigiin nedeninin ayirt edilmesi i¢in iyi bir ydntem

oldugu saptanmustir.

Kalp hastaliklarinin tanisinda radyografi ve elektrokardiyografiye gore
ekokardiyografi yOnteminin en giivenilir ve hassas yontem oldugu

saptanmustir.

Radyografinin, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ile kiyaslandiginda

kalp hastaliklarinin tanisinda sinirl bilgi sagladigi goriilmiistiir.

Kalp hastaliklarinin tanisinda radyografi bize gerekli olan 6n bilgiyi saglamak
icin yardimci olur. Teshis koyabilmek i¢in elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi ya da hekimin tecriibe, bilgi ve becerisine gore bu ikisinden

sadece biri tercih edilebilir.
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Bu ¢aligmadan sonra yapilacak oneriler;

1. Kalp hastaliklarinin tanisinda yeni tekniklerin (3D ve 4D ekokardiyografi)
kullaniminin  ve perikardiyal Kkitlelerin tanisinda manyetik rezonans

yonteminin kullaniminin pratige aktarilmalidir.

2. Kalp hastalifina sahip olan asemptomatik kdpeklerde, ilk donemlerde klinik
semptom gostermediklerinden dolayr hastalik fark edilmeyebilir. Kalp
hastaliklarinin  erken tanisinin  tedavi ve prognoz yoniinden etkisi

aydimnlatilmalidir.
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OZET

Kopeklerde Kalp Hastahklarimn Radyografik ve Ekokardiyografik

degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci, kuru oksiiriik, patolojik uyku hali, ¢abuk yorulma ve
depresyon sikayeti; olas1 kalp hastalig1 siiphesiyle Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dali’ na sevk edilmis degisik yas, irk ve cinsiyet
kopeklerde, radyolojik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik tekniklerin yararini

degerlendirmektir.

Calisma materyalini; Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana
Bilim Dali Radyodiagnostik Unitesi’ ne olasi kalp hastalig1 siiphesiyle sevk edilmis
degisik yas, 1k, cinsiyette ve agirlikta 25 kopek olusturdu. Radyografik muayene
sonucunda; 20 kopekte akcigerde opasite artist goriildii. Yapilan ¢alismada VHS
hesaplanmas1 sonucunda, 9 olguda VHS degerinin normal degerinin lstiinde oldugu
saptandi. Ekokardiyografik muayene sonucunda, 17 hastada kalp hastalig:
semptomlarina rastlandi. 25 kdpegin elektrokardiyografik muayenesi sonucunda 14
olguda kalp hastaligi semptomlarina rastlandi. VHS degeri, normal VHS degerinin
iistiinde olan 9 kopekten 8'inde ekokardiyografik muayene sonucunda ve 5 kopekte

elektrokardiyografik muayene sonucunda kalp hastalig1 saptanda.

Elde edilen sonuca gore Mitral kapak¢ik yetmezliginin, kdpeklerde en sik
rastlanan kalp hastalig1 oldugu saptanmistir. Kalp hastaliklarinin tanisinda radyografi
ve elektrokardiyografiye gore ekokardiyografi yonteminin en giivenilir ve hassas
yontem oldugu saptanmistir. Radyolografik muayene, kopeklerde oksiiriigiin
nedenini ayirt etmek i¢in iyi bir yontemdir. Kalp hastaliklarinin tanisinda radyografi
bize gerekli olan 6n bilgiyi saglamak i¢in yardimci olur. Teshis koyabilmek igin
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ya da hekimin tecriibe, bilgi ve becerisine

gore bu ikisinden sadece biri tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ekokardiyografi, Kalp hastaliklari, Kopek, Radyografi
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SUMMARY

Radiographic and Echocardiographic Diagnosis of Cardiac Disease in Dogs

The objective of this study was to evaluate the usefulness of the radiologic,
electrocardiographic and echocardiogrphic techniques in dogs with cough, reluctance
to exercise, fatigue and depression that have suspicion of possible heart failure in

Ankara university, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery.

We studied 25 dogs with diffrent age, sex, breed and body weight. Of these 25
dogs, 20 (80%) had development of pulmonary opacities in radiologic examination, 9
dogs (36%) had a higher vertebral heart score (VHS) compared with normal value
and 9 of them had development of pulmonary opacities. In 17 (68%) of 25 dogs
determined heart disease signs with echocardiography. in 14 (56%) of 25 dogs heart
failure signs detected with electrocardiography. All 9 dogs that had high VHS, in 8
of them heart disease signs detected with echocardiography and in 5 of them heart

disease signs detected with electrocardiography.

The results indicate that the mitral valve insufficiency is most common heart
disease in dogs. Radiologic examination may be an additional tool for differentiating
the origin of cough in dogs. In the diagnosis of heart disease Echocardiography was
found to be the most reliable and sensitive method according to radiographic and
electrocardiographic method. For heart disease diagnosis one can prefer
electrocardiography and echocardiography or just one of them. This is dependend on

the achieved skills, ingeniousness and experience of the practician.

Key Words: Cardiac disease, Dog, Echocardiography, Radiography
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