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Kalp hastahgi bulunan 88 kopekte kardiyopulmoner konsiiltasyon
istemlerinin degerlendirilmesi
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Ozet: Caligmada edinsel ya da konjenital kalp hastalikli 88 kdpekten olusan olgular incelendi. Hastalarin; anamnez ve fiziksel
muayene bilgileri, toraks rontgenleri, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik muayene bulgular1 ve tedavi girisimlerini kapsayan
medikal kayitlar1 degerlendirildi. Képeklerde kalp hastaliklarinin tanisal siire¢lerinde; klinik muayene, elektrokardiyografi, toraks rad-
yografisi ve ekokardiyografi bulgularinim birlikte degerlendirilmesinin gerektigi ve geriatrik hastalarda rutin kardiyak kontrollerin
o6nemli oldugu ortaya konuldu.

Anahtar sozciikler: Kalp hastaliklari, konsiiltasyon, kopek.

Evaluation of the cardiopulmonary consultation requests in 88 dogs with heart disease

Summary: In the study, 88 dogs with acquired or congenital heart disease were assessed. Medical records including anamnesis,
physical examination, thorax radiography, electrocardiographic and echocardiographic exams and treatment options of cases were also
evaluated. The current study reflects the clinical and diagnostic applications including electrocardiography, thorax radiography and
echocardiography in cases with heart disease and the significance of routine cardiac exams in geriatric cases during the diagnostic

process.
Keywords: Consultation, dog, heart disease.

Giris

Son yillarda kliniklere bagvuran kdpeklerde giderek
daha fazla sayida kardiyopulmoner sistem hastaligi tanisi
konulmaktadir. Kalp hastaligindan siiphelenilen kopek-
lerde taninin konulmasi ve tedavi protokollerinin olustu-
rulmasi i¢in zaman zaman konsiiltasyon yontemine basvu-
rulmaktadir.

Kopeklerde kalp hastaliklarinin goriillme sikligini,
daha sik goriildiigii irklari, yas araliklarini ve hastaligin
ortaya ¢ikisinda etkili olan gevre sartlarin1 kapsayan epi-
demiyolojik ¢aligmalar bulunmaktadir (6, 26). Ulkemizde
kopeklerde kardiyopulmoner hastaliklarin degerlendiril-
digi ¢aligmalar bulunsa da (16, 20, 21) ayrintili radyogra-
fik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bulgular ile
tedavi uygulamalarini igeren genis olgu sayili retrospektif
bir ¢aligmaya rastlanmadi.

Sunulan ¢aligmada, kardiyopulmoner konsiiltasyon
sonucu kalp hastalig1 tanis1 konulan 88 kdpekteki epide-
miyelojik veriler, klinik muayene bulgulari, diyagnostik
uygulamalar ve tedavi girisimlerinin retrospektif deger-
lendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Bu calismada Ekim 2009-Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda klinige konsiiltasyon istegi ile sevk edilen, ¢esitli 1rk
ve cinsiyette 88 kopekten olusan olgular; esgal bilgileri
(irk, yas, cinsiyet, canli agirlik) anamnez (egzersiz
intolerans, epizodik gii¢siizliik, 6kstiriik, dispne, ortopne,
senkop) ve kardiyopulmoner muayene bulgulari yoniinden
ayrintili olarak degerlendirildi. Radyografi, elektrokardi-
yografi ve ekokardiyografi uygulamalarindan birkag1 bir
arada gerceklestirilerek, olgulardaki kalp hastaliklari
tanimlandi.

Hastalarin laterolateral ve ventrodorsal pozisyon-
larda ¢ekilen toraks radyografileri kardiyak remodeling
yoniinden degerlendirildi. Hastalarin sag lateral yatar
pozisyonda ya da sternal pozisyonda yazdirilan alt1 deri-
vasyon elektrokardiyografileri (50 mm/sn, 10 mm/mV,
Cardiofax ECG 6851K, Nihon Kohden Corporation,
Tokyo, Japan) yapilarak; kalp atim sayis1 (dk/atim), kardi-
yak ritm (ventrikiiler prematiire atim, atrial standstil,
supraventrikiiler prematiire atim, siniis aritmi siniis tagi-
kardi, siniis bradikardi, siniis pause, atrial fibrilasyon ve
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atrial fliitter), intrakardiyak ileti sorunlar (atriyoventrikii-
ler blok ve dal blogu) ve kardiyak morfolojik degisiklikler
yoniinden degerlendirildi (33). Konjenital ve edinsel kalp
hastaliklarinin her biri i¢in standart sag veya sol paraster-
nal uzun ve kisa eksen pozisyonlarda kaydedilmis (1)
B-M mod ekokardiyografik (Shimadzu- Sdu 450 Ultraso-
und System) veriler incelendi. Drofilariasis tanist i¢in
knott test veya hizli test kitleri kullanildi. Hastalara uygu-
lanan tedavi protokolleri kaydedildi. Perikardiyosentez
icin hastalar sol lateral yatar pozisyona getirildi ve uygu-
lama genel anestezisi altinda yapild. Idiyopatik perikardi-
yal eflizyon tanimu tespit edilebilen herhangi bir etiyolojisi
olmayan perikardiyal eflizyon sivilari igin kullanildi.

Elde edilen tiim parametrelere ait tanimlayici istatis-
tikler hesaplandi ve siirekli veriler i¢in Aritmetik Ortalama
(X) * Standart Hata(Sy); kategorik veriler igin ise yiizde-
ler (%) halinde gosterildi. Hastalarda kullanilan ilaglarin
ISACHC Kklasifikasyonuna gore frekans dagilimlarini de-
gerlendirmek i¢in ki-kare testi kullanildi. Verilerin deger-
lendirilmesi i¢in SPSS 14.01 paket programindan yararla-
nildi.

Bulgular

Calismada degerlendirilen 88 kalp hastalikli olgunun
52’si erkek (%59.09), 36°s1 disi (%40.90) cinsiyettendi.
Kopeklerin 50°si (%56.81) kiigiik 1k, 38’1 (%43.18)
biiyiik 1rk olarak tanimlandi. Kopeklerin yas ortalamalari
(alt ve iist sinirlart) 8.80+0.49 (0.2-18 y1l); canli agirlik or-
talamalar (alt ve tist sinirlari) ise 18.70+1.71 (2.7-72 kg)
olarak belirlendi. Kalp hastaligi tanis1 konulan olgularin
(n:88) 14’inde (%15.9) konjenital kalp defektleri,
74’inde (%84.09) edinsel kalp hastaliklar1 bulunmak-
taydi. Konjenital kalp hastalarimin 13’tinde (%92.85) eko-
kardiyografik muayenede sadece bir kardiyak anomali go-
riildii. Bu konjenital anomaliler; dort hastada subaortik
stenoz (SAS) (%30.7), ii¢ hastada patent duktus arteriosus
(PDA) (%23.07), iki hastada trikiispid displazisi (TD)
(%15.38), iki hastada perimembrandz ventrikiiler septal
defekt (VSD) (%15.38), bir hastada muskiiller VSD
(%7.69) ve bir hastada suprakristal VSD (%7.69) olarak
tanimlandi. Hastalarin sadece birinde (%7.15) ostium se-
kundum tipi atrial septal defekt (ASD) ve perimembrandz
VSD birlikte tespit edildi. Konsiiltasyon igin génderilen
hastalarin 74’tinde (%84.09) konsiiltasyon oncesi kalp
hastalig1 6n tanisinin konulamadig: dikkati ¢ekti. Konsiilte
edilen 88 olguda tanimlanan edinsel ve konjenital kalp
hastaliklar1 ve olgulardaki 1rk, cinsiyet ve yas dagilimlari
Tablo 1°de verildi.

Hastalarin ~ konsiiltasyon amagli sevk edilme
nedenleri sirasiyla; egzersiz intolerans (n:66, %75), dispne
(n:54, %61.4), oksiiriik (n:51, %57.8), ortopne (n:44,
%350), epizodik gligsiizliik (n:13, %14.8) ve senkop (n:8,

%9,09) seklindeydi. Miksémat6z mitral kapak hastaligi
(MMVD) bulunan hastalarda en sik goriilen klinik bulgu
oksiiriik (n:22; %70.96) ve egzersiz intoleransti (n:19;
%61.29). Dilate kardiyomyopatili (DCM) kopeklerde ise
sirasiyla; egzersiz intolerans (n:18; %75), oksiirtik (n:11;
%45.8) ve dispne (n:10; %41.6) en sik goriilen klinik
belirtilerdi. Tan1 ve ayirict tani amaciyla; hastalarin
49’unda (%55.68) rutin kan analizleri, 83’tinde (%94.3)
toraks grafisi, 62’sinde (%70.45) elektrokardiyografi ve
tamaminda ekokardiyografi uygulandi.

Hastalarin klinik elektrokardiyografik verilerinin ta-
nimlanan kalp hastaliklarina gore dagilimi Tablo 2°de gos-
terildi.

Toraks rontgenlerinde generalize kardiyomegali
belirlenen hastalarin (n:50, %60.24); 17’sinde DCM,
14’tinde MMVD, besinde trikiispid
regiirgitasyon (MR+TR), iiciinde hasta siniis sendromu
(SSS), tgiinde PDA, ikisinde VSD ve ikisinde SAS
belirlendi. Birer hastada dirofilariasis, idiyopatik
perikardiyal efiizyon (PE), TD ve eszamanl atrial ve
ventrikiiler septal defekt (ASD+VSD) teshis edildi. Sol
atrial dilatasyon tespit edilen hastalarin (n:26, %31.32);
dokuzu MMVD’li, sekizi DCM’li, besi MR+TR’li
hastalardan olusmaktaydi. Birer hastada ise TD, VSD,
SAS ve ASD+VSD teshisi yapildi. Ploral efiizyon bulgusu
dort hastada (%4.81) belirlendi. 27 hastanin (%32.5)
toraks rontgenlerinde pulmoner 6dem dikkati ¢ekti. Bu
hastalarin dagilimi; MMVD (n:13), DCM (n:6), MR+TR
(n:5), VSD (n:1), SAS (n:1) ve ASD+VSD (n:1)
seklindeydi. Alti hastada (%7.2) toraks rontgenlerinde
pulmonar kitle tespit edildi. Bu hastalarin dordiinde
eszamanlit MM VD, birinde DCM ve birinde de TR ortaya
kondu. Bronsial opasite artigi hastalarin 23’tinde (%27.7)

mitral  ve

goriilmekteydi. Bu hastalarin  biiylik ¢ogunlugunu
sirasiyla MMVD (n:8), DCM (n:5) ve MR+TR’li (n:4)
hastalar olusturmaktaydi. Pulmoner ya da aortik ark
belirginlesmesi hastalarin 13’linde (%15.7)
bulunmaktaydi. Bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu ise
MR+TR (n:4) ve PDA’l1 (n:3) hastalar olusturmaktaydi.

Hastalarin 52’sinde (%59.09) ekokardiyografide MR
dikkati ¢ekti. Bu hastalarin dagilimi MM VD (n:31), DCM
(n:12), MR+TR (n:6), dirofilariasis (n:1), VSD (n:1) ve
ASD+VSD (n:1) seklindeydi. TR belirlenen hastalarin
(n:22, %25) biyiik ¢ogunlugu DCM (n:6) ve MR+TR’li
(n:6) hastalardan olugsmaktaydi. Aortik regiirgitasyon be-
lirlenen hastalarin (n:13, %14.7) biiyiik bir kisminda esza-
manlt DCM (n:6) teshisi yapildi. Bunu sirasiyla; ii¢ has-
tayla VSD, ikiser hastayla PDA ve SAS takip etti. Pulmo-
ner reglirgitasyon ise hastalarin 11’inde (%12.5) goriildi.
Hastalarin diger ekokardiyografik verilerinin hastaliklara
gore dagilimi Tablo 3’ de gosterildi.
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Hastalarda kullanilan kalp ilaclar1 ve yapilan
uygulamalar sirasiyla; furosemid (n:63; %71.6), ACEI (n:
56; %63.6), furosemid dis1 diiiretik (n:38; %43.2), taurin-
karniten destegi (n:30; %34.1), terbutalin (n:18; %20.45),
antikoagiilatif (n:14; %15.9), pimobendan (n:14; %15.9),
digoksin (n:13; %14.7), NSAID (n:9, %10.2), beta blokor
(n:4; %4.5), ventilasyon destegi (n:3; %3.4) ve
perikardiyosentez (n:4; %4.5) seklindeydi. DCM’li
hastalarda en sik kullanilan ila¢ furosemid (n:18; %28.6)
olurken, bunu sirastyla ACEI (n:11; %19.6), furosemid
dis1 ditiretik (n:11; %19.6), taurin-karniten destegi (n:11;
%19.6), pimobendan (n:7; %50) ve digoksin (n:10;
%76.9) takip etti. MM VD’li hastalarda ise sirasiyla ACEI
(n:28; %50), furosemid (n:22; %34.9) ve furosemid disi
ditiretik (n:12; %31.6) en sik kullanilan ilaglardi. Kalp
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin dagilimina
bakildiginda; furosemid ve antikoagulatiflerin ISACHC
klasifikasyonuna gore siddetli kalp hastalig1 olarak sinif-
landirilan olgularda daha sik kullanildigi belirlendi
(P<0.05).

Tartisma ve Sonuc¢

Kopeklerde MMVD’nin en sik karsilagilan edinsel
kalp hastalig1 oldugu bildirimlerine benzer olarak (2, 11)
bu ¢alismada degerlendirilen 88 kdpegin 31’inde MMVD
tanimlandi. Calismada 31 MMVD’li képegin 30 unun alti
yas ve iizerinde oldugu, olgularin tamaminin arastiricilarin
bildirimleriyle uyumlu olarak (10, 12, 15, 19, 28) kiigiik
itk kdpeklerden olustugu dikkati ¢ekti. MMVD’li hasta-
larda fark edilen ilk klinik bulgu olan oksiiriigiin, atriyal
genislemeye bagli bronsiyal kompresyon sonucu ortaya
¢iktig1 bulgusuna (13) bu caligmadaki 22 MMVD’li has-
tada rastlandi. Bu hastalarin 18’inde ekokardiyografik ola-
rak sol atrial dilatasyonun gelistigi ve bunlarin dokuzunun
elektrokardiografisinde atrial genislemenin bir bulgusu
olarak P mitrale dikkati ¢ekti. MMVD’li kdpeklerde ¢o-
gunlukla pulmoner 6dem gelismesine baglanan egzersiz
intolerans (14, 31) bu ¢alismada en sik karsilagilan ikinci
klinik belirtiydi ve bu belirtiyi gosteren 13 kdpegin rad-
yografisinde pulmoner ddem belirlendi. MMVD’li sekiz
kopegin rontgenlerinde belirlenen brongiyal opasite artigi-
nin kalp hastaligina eslik etmesi literatiire (30) uygun bu-
lundu.

MMVD’li képeklerin ekokardiyografik degerlendir-
mesinde; mitral kapak kalinlagmasi, mitral regiirgitasyon,
sol atrial ve ventrikiiler dilatasyon, sol ventrikiil ekzantrik
hipertrofi ve/veya mitral prolapsusun goriilebilecegi ra-
porlartyla (1, 12) uyumlu olarak bu ¢aligmadaki olgularin
tamaminda mitral regiirgitasyon, 18’inde sol atrial dilatas-
yon, altisinda sol ventrikiiler dilatasyon, 12’sinde sol vent-
rikiil ekzantrik hipertrofi ve dordiinde mitral prolapsus tes-
pit edildi.

MMVD’li baz1 kopeklerde ani 6liime yol acan sup-
raventrikiiler ve ventrikiiler aritmiye (7, 17) bu caligma-
daki kopeklerde rastlanmazken olgularin birinde AF, bi-
rinde siniis bradikardi ve birinde birinci derece atriyovent-
rikiiler blok belirlendi. Bu sonug klinik ortaminda alinan
elektrokardiyografik kayitlarda sempatik ton aktivasyo-
nundaki artigin hastalarda aritmilerin tanimlanmasini giig-
lestirecegi bildirimiyle (29) uyumludur.

Mitral regiirgitasyonlu olgularda kalbin boyutunu
degerlendirmede kullanilan klinik prosediirlere benzer
olarak (3, 18, 22), calismada mital regiirgitasyon belirle-
nen 31 kopekten 14’iinde radyografik kontrollerde gene-
ralize kardiyomegali ve bu hastalarin dokuzunda ayni za-
manda sol atrial dilatasyon tanimlandi. Ekokardiyografik
muayenede sol atrial dilatasyonlu olgu sayist 18 olarak
saptandi.

DCM’nin daha ¢ok biiyiik irk ve erkek cinsiyetten
kopekleri etkileyen, haftalik hatta aylik yaslarda dahi go-
riilen (14) ve myokardiyal fonksiyon bozukluguyla karak-
terize bir hastalik oldugu bildirimleriyle (4, 8, 23) benzer
olarak caligmadaki DCM’li képeklerin ¢cogu biiyiik 1rk ko-
peklerden olustu ve 24 DCM’li hastanin 18’1 erkek cinsi-
yettendi. Ayrica kopeklerin yas ortalamalart altinin {ize-
rindeydi.

DCM’li kdpeklerde myokardiyal fonksiyonlarin gi-
derek kotiilesmesi klinik belirtilerin belirginlesmesine ve
oksiiriik ve dispne belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Hastalik ilerledik¢e kardiyomegali belirgin-
lesmekte ve mitral anulusun genislemesi regiirgitasyona
yol agmaktadir (25, 27, 34). Sunulan ¢alismada; DCM’li
kopeklerin tamaminda egzersiz intolerans, oksiiriik veya
dispne saptandi. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun toraks
rontgenlerinde kardiyomegali, ekokardiyografik muaye-
nelerinde ise mitral regiirgitasyon dikkati ¢cekmekteydi.
Ekokardiyografik ve elektrokardiyografik bulgusu olma-
yan preklinik DCM’li képeklerin degerlendirildigi birgok
calismada; Holter ile belirlenmis ve ani 6liimle iligkilendi-
rilen ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmiler tanimlanmisg
ve DCM’nin kesin tanis1 yapilmistir (5, 9). Sunulan ¢alis-
mada DCM’li tiim kdpeklerde klinik belirtiler olugsmadan
once Holter uygulamasinin yapilmamis olmast DCM nin
erken donem tanisini engellemistir.

Kopeklerde konjenital kalp hastaliklarinin %85’inde
tek kardiyak anomali goriiliirken, %14’tinde c¢ift ve
%1’inde tglii kardiyak defekt bir arada ortaya ¢iktig1 bil-
dirimlerine benzer olarak (26), bu ¢alismada da konjenital
kalp hastalikl1 14 kopegin %93’e yakininda tek kardiyak
anomali belirlenirken, yalnizca birinde iki kardiyak defekt
bir arada tespit edildi. Konjenital kalp hastaliklar1 sikligi-
nin saf irklarda daha fazla oldugu goriilmektedir (4). Bu
caligma da, bu bildirime uygun olarak 14 konjenital kalp
hastasinin 11°i saf irklardan olugmaktaydi. Kopeklerde ya-
pilan caligmalarda SAS en sik goriilen konjenital defekt
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olarak rapor edilmektedir (32). Sunulan ¢calismada da SAS
en sik teshis edilen konjenital kalp hastalig1 olmustur.

SSS’li birgok hastada; siniis bradikardi, degisen de-
recelerde sinoatrial ve atriyoventrikiiler blok ve kagis ri-
timleri olusabilmektedir (24). Sunulan ¢alismada da;
SSS’li hastalarda 1. ve 2. derece atriyoventrikiiler blok,
supraventrikiiler ve ventrikiiler prematiire atim ve bradiri-
tim teshis edildi. Dirofilariasis’in siklikla erkek kdpekleri
etkiledigi (34) ¢alismada Dirofilariasis tanis1 konulan tiim
kopeklerin erkek cinsiyette olmasi ile dogrulanmis oldu.

Ulkemizde Veteriner Hekimlikte geriye doniik kayit-
lardaki yetersizlikler, tutulan kayitlarda bir 6rnekligin ol-
mamasi, ¢alisma konularinda branslasmanin gergeklesme-
mis olmast ve uzun yillar i¢inde hastalar1 degerlendiren
ekipteki degisiklikler bu retrospektif ¢alismadaki ana si-
nirlayici faktorler olmustur.

Sonug olarak, sunulan ¢aligmada kalp hastaliklarinin
tanisal siirecinde klinik muayene yaninda; elektrokardi-
yografi, toraks radyografisi ve ekokardiyografinin birlikte
degerlendirilmesinin gerektigi ve 6zellikle geriatrik hasta-
larda rutin kardiyak kontrollerin énemli oldugu kanisina
varild1.
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icin Dr. Yusuf Sen’e tesekkiir ederiz.
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