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Özet: Çalışmada edinsel ya da konjenital kalp hastalıklı 88 köpekten oluşan olgular incelendi. Hastaların; anamnez ve fiziksel 

muayene bilgileri, toraks röntgenleri, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik muayene bulguları ve tedavi girişimlerini kapsayan 

medikal kayıtları değerlendirildi. Köpeklerde kalp hastalıklarının tanısal süreçlerinde; klinik muayene, elektrokardiyografi, toraks rad-

yografisi ve ekokardiyografi bulgularının birlikte değerlendirilmesinin gerektiği ve geriatrik hastalarda rutin kardiyak kontrollerin 

önemli olduğu ortaya konuldu. 

Anahtar sözcükler: Kalp hastalıkları, konsültasyon, köpek. 

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. 

 
 

 

Giriş 

Son yıllarda kliniklere başvuran köpeklerde giderek 

daha fazla sayıda kardiyopulmoner sistem hastalığı tanısı 

konulmaktadır. Kalp hastalığından şüphelenilen köpek-

lerde tanının konulması ve tedavi protokollerinin oluştu-

rulması için zaman zaman konsültasyon yöntemine başvu-

rulmaktadır.  

Köpeklerde kalp hastalıklarının görülme sıklığını, 

daha sık görüldüğü ırkları, yaş aralıklarını ve hastalığın 

ortaya çıkışında etkili olan çevre şartlarını kapsayan epi-

demiyolojik çalışmalar bulunmaktadır (6, 26). Ülkemizde 

köpeklerde kardiyopulmoner hastalıkların değerlendiril-

diği çalışmalar bulunsa da (16, 20, 21) ayrıntılı radyogra-

fik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bulgular ile 

tedavi uygulamalarını içeren geniş olgu sayılı retrospektif 

bir çalışmaya rastlanmadı. 

Sunulan çalışmada, kardiyopulmoner konsültasyon 

sonucu kalp hastalığı tanısı konulan 88 köpekteki epide-

miyelojik veriler, klinik muayene bulguları, diyagnostik 

uygulamalar ve tedavi girişimlerinin retrospektif değer-

lendirilmesi amaçlandı. 

Materyal ve Metot 

Bu çalışmada Ekim 2009-Aralık 2015 tarihleri ara-

sında kliniğe konsültasyon isteği ile sevk edilen, çeşitli ırk 

ve cinsiyette 88 köpekten oluşan olgular; eşgal bilgileri 

(ırk, yaş, cinsiyet, canlı ağırlık) anamnez (egzersiz                 

intolerans, epizodik güçsüzlük, öksürük, dispne, ortopne, 

senkop) ve kardiyopulmoner muayene bulguları yönünden 

ayrıntılı olarak değerlendirildi. Radyografi, elektrokardi-

yografi ve ekokardiyografi uygulamalarından birkaçı bir 

arada gerçekleştirilerek, olgulardaki kalp hastalıkları           

tanımlandı.  

Hastaların laterolateral ve ventrodorsal pozisyon-

larda çekilen toraks radyografileri kardiyak remodeling 

yönünden değerlendirildi. Hastaların sağ lateral yatar            

pozisyonda ya da sternal pozisyonda yazdırılan altı deri-

vasyon elektrokardiyografileri (50 mm/sn, 10 mm/mV, 

Cardiofax ECG 6851K, Nihon Kohden Corporation, 

Tokyo, Japan) yapılarak; kalp atım sayısı (dk/atım), kardi-

yak ritm (ventriküler prematüre atım, atrial standstil,                

supraventriküler prematüre atım, sinüs aritmi sinüs taşi-

kardi, sinüs bradikardi, sinüs pause, atrial fibrilasyon ve 
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atrial flütter), intrakardiyak ileti sorunları (atriyoventrikü-

ler blok ve dal bloğu) ve kardiyak morfolojik değişiklikler 

yönünden değerlendirildi (33). Konjenital ve edinsel kalp 

hastalıklarının her biri için standart sağ veya sol paraster-

nal uzun ve kısa eksen pozisyonlarda kaydedilmiş (1)                

B-M mod ekokardiyografik (Shimadzu- Sdu 450 Ultraso-

und System) veriler incelendi. Drofilariasis tanısı için 

knott test veya hızlı test kitleri kullanıldı. Hastalara uygu-

lanan tedavi protokolleri kaydedildi. Perikardiyosentez 

için hastalar sol lateral yatar pozisyona getirildi ve uygu-

lama genel anestezisi altında yapıldı. İdiyopatik perikardi-

yal efüzyon tanımı tespit edilebilen herhangi bir etiyolojisi 

olmayan perikardiyal efüzyon sıvıları için kullanıldı. 

Elde edilen tüm parametrelere ait tanımlayıcı istatis-

tikler hesaplandı ve sürekli veriler için Aritmetik Ortalama 

(𝑋)̅̅ ̅ ± Standart Hata(𝑆�̅�); kategorik veriler için ise yüzde-

ler (%) halinde gösterildi. Hastalarda kullanılan ilaçların 

ISACHC klasifikasyonuna göre frekans dağılımlarını de-

ğerlendirmek için ki-kare testi kullanıldı. Verilerin değer-

lendirilmesi için SPSS 14.01 paket programından yararla-

nıldı. 

 

Bulgular 

Çalışmada değerlendirilen 88 kalp hastalıklı olgunun 

52’si erkek (%59.09), 36’sı dişi (%40.90) cinsiyettendi. 

Köpeklerin 50’si (%56.81) küçük ırk, 38’i (%43.18) 

büyük ırk olarak tanımlandı. Köpeklerin yaş ortalamaları 

(alt ve üst sınırları) 8.80±0.49 (0.2-18 yıl); canlı ağırlık or-

talamaları (alt ve üst sınırları) ise 18.70±1.71 (2.7-72 kg) 

olarak belirlendi. Kalp hastalığı tanısı konulan olguların 

(n:88) 14’ünde (%15.9) konjenital kalp defektleri, 

74’ünde (%84.09) edinsel kalp hastalıkları bulunmak-

taydı. Konjenital kalp hastalarının 13’ünde (%92.85) eko-

kardiyografik muayenede sadece bir kardiyak anomali gö-

rüldü. Bu konjenital anomaliler; dört hastada subaortik 

stenoz (SAS) (%30.7), üç hastada patent duktus arteriosus 

(PDA) (%23.07), iki hastada triküspid displazisi (TD) 

(%15.38), iki hastada perimembranöz ventriküler septal 

defekt (VSD) (%15.38), bir hastada musküler VSD 

(%7.69) ve bir hastada suprakristal VSD (%7.69) olarak 

tanımlandı. Hastaların sadece birinde (%7.15) ostium se-

kundum tipi atrial septal defekt (ASD) ve perimembranöz 

VSD birlikte tespit edildi. Konsültasyon için gönderilen 

hastaların 74’ünde (%84.09) konsültasyon öncesi kalp 

hastalığı ön tanısının konulamadığı dikkati çekti. Konsülte 

edilen 88 olguda tanımlanan edinsel ve konjenital kalp 

hastalıkları ve olgulardaki ırk, cinsiyet ve yaş dağılımları 

Tablo 1’de verildi.  

Hastaların konsültasyon amaçlı sevk edilme 

nedenleri sırasıyla; egzersiz intolerans (n:66, %75), dispne 

(n:54, %61.4), öksürük (n:51, %57.8), ortopne (n:44, 

%50), epizodik güçsüzlük (n:13, %14.8) ve senkop (n:8, 

%9,09) şeklindeydi. Miksömatöz mitral kapak hastalığı 

(MMVD) bulunan hastalarda en sık görülen klinik bulgu 

öksürük (n:22; %70.96) ve egzersiz intoleranstı (n:19; 

%61.29). Dilate kardiyomyopatili (DCM) köpeklerde ise 

sırasıyla; egzersiz intolerans (n:18; %75), öksürük (n:11; 

%45.8) ve dispne (n:10; %41.6) en sık görülen klinik 

belirtilerdi. Tanı ve ayırıcı tanı amacıyla; hastaların 

49’unda (%55.68) rutin kan analizleri, 83’ünde (%94.3) 

toraks grafisi, 62’sinde (%70.45) elektrokardiyografi ve 

tamamında ekokardiyografi uygulandı.  

Hastaların klinik elektrokardiyografik verilerinin ta-

nımlanan kalp hastalıklarına göre dağılımı Tablo 2’de gös-

terildi.  

Toraks röntgenlerinde generalize kardiyomegali 

belirlenen hastaların (n:50, %60.24); 17’sinde DCM, 

14’ünde MMVD, beşinde mitral ve triküspid 

regürgitasyon (MR+TR), üçünde hasta sinüs sendromu 

(SSS), üçünde PDA, ikisinde VSD ve ikisinde SAS 

belirlendi. Birer hastada dirofilariasis, idiyopatik 

perikardiyal efüzyon (PE), TD ve eşzamanlı atrial ve 

ventriküler septal defekt (ASD+VSD) teşhis edildi. Sol 

atrial dilatasyon tespit edilen hastaların (n:26, %31.32); 

dokuzu MMVD’li, sekizi DCM’li, beşi MR+TR’li 

hastalardan oluşmaktaydı. Birer hastada ise TD, VSD, 

SAS ve ASD+VSD teşhisi yapıldı. Plöral efüzyon bulgusu 

dört hastada (%4.81) belirlendi. 27 hastanın (%32.5) 

toraks röntgenlerinde pulmoner ödem dikkati çekti. Bu 

hastaların dağılımı; MMVD (n:13), DCM (n:6), MR+TR 

(n:5), VSD (n:1), SAS (n:1) ve ASD+VSD (n:1) 

şeklindeydi. Altı hastada (%7.2) toraks röntgenlerinde 

pulmonar kitle tespit edildi. Bu hastaların dördünde 

eşzamanlı MMVD, birinde DCM ve birinde de TR ortaya 

kondu. Bronşial opasite artışı hastaların 23’ünde (%27.7) 

görülmekteydi. Bu hastaların büyük çoğunluğunu 

sırasıyla MMVD (n:8), DCM (n:5) ve MR+TR’li (n:4) 

hastalar oluşturmaktaydı. Pulmoner ya da aortik ark 

belirginleşmesi hastaların 13’ünde (%15.7) 

bulunmaktaydı. Bu hastaların büyük çoğunluğunu ise 

MR+TR (n:4) ve PDA’lı (n:3) hastalar oluşturmaktaydı. 

Hastaların 52’sinde (%59.09) ekokardiyografide MR 

dikkati çekti. Bu hastaların dağılımı MMVD (n:31), DCM 

(n:12), MR+TR (n:6), dirofilariasis (n:1), VSD (n:1) ve 

ASD+VSD (n:1) şeklindeydi. TR belirlenen hastaların 

(n:22, %25) büyük çoğunluğu DCM (n:6) ve MR+TR’li 

(n:6) hastalardan oluşmaktaydı. Aortik regürgitasyon be-

lirlenen hastaların (n:13, %14.7) büyük bir kısmında eşza-

manlı DCM (n:6) teşhisi yapıldı. Bunu sırasıyla; üç has-

tayla VSD, ikişer hastayla PDA ve SAS takip etti. Pulmo-

ner regürgitasyon ise hastaların 11’inde (%12.5) görüldü. 

Hastaların diğer ekokardiyografik verilerinin hastalıklara 

göre dağılımı Tablo 3’ de gösterildi.  
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Hastalarda kullanılan kalp ilaçları ve yapılan 

uygulamalar sırasıyla; furosemid (n:63; %71.6), ACEI (n: 

56; %63.6), furosemid dışı diüretik (n:38; %43.2), taurin-

karniten desteği (n:30; %34.1), terbutalin (n:18; %20.45), 

antikoagülatif (n:14; %15.9), pimobendan (n:14; %15.9), 

digoksin (n:13; %14.7), NSAID (n:9, %10.2), beta blokör 

(n:4; %4.5), ventilasyon desteği (n:3; %3.4) ve 

perikardiyosentez (n:4; %4.5) şeklindeydi. DCM’li 

hastalarda en sık kullanılan ilaç furosemid (n:18; %28.6) 

olurken, bunu sırasıyla ACEI (n:11; %19.6), furosemid 

dışı diüretik (n:11; %19.6), taurin-karniten desteği (n:11; 

%19.6), pimobendan (n:7; %50) ve digoksin (n:10; 

%76.9) takip etti. MMVD’li hastalarda ise sırasıyla ACEI 

(n:28; %50), furosemid (n:22; %34.9) ve furosemid dışı 

diüretik (n:12; %31.6) en sık kullanılan ilaçlardı. Kalp 

hastalıklarının tedavisinde kullanılan ilaçların dağılımına 

bakıldığında; furosemid ve antikoagulatiflerin ISACHC 

klasifikasyonuna göre şiddetli kalp hastalığı olarak sınıf-

landırılan olgularda daha sık kullanıldığı belirlendi 

(P<0.05). 

 

Tartışma ve Sonuç 

Köpeklerde MMVD’nin en sık karşılaşılan edinsel 

kalp hastalığı olduğu bildirimlerine benzer olarak (2, 11) 

bu çalışmada değerlendirilen 88 köpeğin 31’inde MMVD 

tanımlandı. Çalışmada 31 MMVD’li köpeğin 30’unun altı 

yaş ve üzerinde olduğu, olguların tamamının araştırıcıların 

bildirimleriyle uyumlu olarak (10, 12, 15, 19, 28) küçük 

ırk köpeklerden oluştuğu dikkati çekti. MMVD’li hasta-

larda fark edilen ilk klinik bulgu olan öksürüğün, atriyal 

genişlemeye bağlı bronşiyal kompresyon sonucu ortaya 

çıktığı bulgusuna (13) bu çalışmadaki 22 MMVD’li has-

tada rastlandı. Bu hastaların 18’inde ekokardiyografik ola-

rak sol atrial dilatasyonun geliştiği ve bunların dokuzunun 

elektrokardiografisinde atrial genişlemenin bir bulgusu 

olarak P mitrale dikkati çekti. MMVD’li köpeklerde ço-

ğunlukla pulmoner ödem gelişmesine bağlanan egzersiz 

intolerans (14, 31) bu çalışmada en sık karşılaşılan ikinci 

klinik belirtiydi ve bu belirtiyi gösteren 13 köpeğin rad-

yografisinde pulmoner ödem belirlendi. MMVD’li sekiz 

köpeğin röntgenlerinde belirlenen bronşiyal opasite artışı-

nın kalp hastalığına eşlik etmesi literatüre (30) uygun bu-

lundu.  

MMVD’li köpeklerin ekokardiyografik değerlendir-

mesinde; mitral kapak kalınlaşması, mitral regürgitasyon, 

sol atrial ve ventriküler dilatasyon, sol ventrikül ekzantrik 

hipertrofi ve/veya mitral prolapsusun görülebileceği ra-

porlarıyla (1, 12) uyumlu olarak bu çalışmadaki olguların 

tamamında mitral regürgitasyon, 18’inde sol atrial dilatas-

yon, altısında sol ventriküler dilatasyon, 12’sinde sol vent-

rikül ekzantrik hipertrofi ve dördünde mitral prolapsus tes-

pit edildi.  

MMVD’li bazı köpeklerde ani ölüme yol açan sup-

raventriküler ve ventriküler aritmiye (7, 17) bu çalışma-

daki köpeklerde rastlanmazken olguların birinde AF, bi-

rinde sinüs bradikardi ve birinde birinci derece atriyovent-

riküler blok belirlendi. Bu sonuç klinik ortamında alınan 

elektrokardiyografik kayıtlarda sempatik ton aktivasyo-

nundaki artışın hastalarda aritmilerin tanımlanmasını güç-

leştireceği bildirimiyle (29) uyumludur.  

Mitral regürgitasyonlu olgularda kalbin boyutunu 

değerlendirmede kullanılan klinik prosedürlere benzer 

olarak (3, 18, 22), çalışmada mital regürgitasyon belirle-

nen 31 köpekten 14’ünde radyografik kontrollerde gene-

ralize kardiyomegali ve bu hastaların dokuzunda aynı za-

manda sol atrial dilatasyon tanımlandı. Ekokardiyografik 

muayenede sol atrial dilatasyonlu olgu sayısı 18 olarak 

saptandı.  

DCM’nin daha çok büyük ırk ve erkek cinsiyetten 

köpekleri etkileyen, haftalık hatta aylık yaşlarda dahi gö-

rülen (14) ve myokardiyal fonksiyon bozukluğuyla karak-

terize bir hastalık olduğu bildirimleriyle (4, 8, 23) benzer 

olarak çalışmadaki DCM’li köpeklerin çoğu büyük ırk kö-

peklerden oluştu ve 24 DCM’li hastanın 18’i erkek cinsi-

yettendi. Ayrıca köpeklerin yaş ortalamaları altının üze-

rindeydi. 

DCM’li köpeklerde myokardiyal fonksiyonların gi-

derek kötüleşmesi klinik belirtilerin belirginleşmesine ve 

öksürük ve dispne belirtilerinin ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır. Hastalık ilerledikçe kardiyomegali belirgin-

leşmekte ve mitral anulusun genişlemesi regürgitasyona 

yol açmaktadır (25, 27, 34). Sunulan çalışmada; DCM’li 

köpeklerin tamamında egzersiz intolerans, öksürük veya 

dispne saptandı. Hastaların büyük çoğunluğunun toraks 

röntgenlerinde kardiyomegali, ekokardiyografik muaye-

nelerinde ise mitral regürgitasyon dikkati çekmekteydi. 

Ekokardiyografik ve elektrokardiyografik bulgusu olma-

yan preklinik DCM’li köpeklerin değerlendirildiği birçok 

çalışmada; Holter ile belirlenmiş ve ani ölümle ilişkilendi-

rilen ventriküler ve supraventriküler aritmiler tanımlanmış 

ve DCM’nin kesin tanısı yapılmıştır (5, 9). Sunulan çalış-

mada DCM’li tüm köpeklerde klinik belirtiler oluşmadan 

önce Holter uygulamasının yapılmamış olması DCM’nin 

erken dönem tanısını engellemiştir.  

Köpeklerde konjenital kalp hastalıklarının %85’inde 

tek kardiyak anomali görülürken, %14’ünde çift ve 

%1’inde üçlü kardiyak defekt bir arada ortaya çıktığı bil-

dirimlerine benzer olarak (26), bu çalışmada da konjenital 

kalp hastalıklı 14 köpeğin %93’e yakınında tek kardiyak 

anomali belirlenirken, yalnızca birinde iki kardiyak defekt 

bir arada tespit edildi. Konjenital kalp hastalıkları sıklığı-

nın saf ırklarda daha fazla olduğu görülmektedir (4). Bu 

çalışma da, bu bildirime uygun olarak 14 konjenital kalp 

hastasının 11’i saf ırklardan oluşmaktaydı. Köpeklerde ya-

pılan çalışmalarda SAS en sık görülen konjenital defekt 
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olarak rapor edilmektedir (32). Sunulan çalışmada da SAS 

en sık teşhis edilen konjenital kalp hastalığı olmuştur.  

SSS’li birçok hastada; sinüs bradikardi, değişen de-

recelerde sinoatrial ve atriyoventriküler blok ve kaçış ri-

timleri oluşabilmektedir (24). Sunulan çalışmada da; 

SSS’li hastalarda 1. ve 2. derece atriyoventriküler blok, 

supraventriküler ve ventriküler prematüre atım ve bradiri-

tim teşhis edildi. Dirofilariasis’in sıklıkla erkek köpekleri 

etkilediği (34) çalışmada Dirofilariasis tanısı konulan tüm 

köpeklerin erkek cinsiyette olması ile doğrulanmış oldu. 

Ülkemizde Veteriner Hekimlikte geriye dönük kayıt-

lardaki yetersizlikler, tutulan kayıtlarda bir örnekliğin ol-

maması, çalışma konularında branşlaşmanın gerçekleşme-

miş olması ve uzun yıllar içinde hastaları değerlendiren 

ekipteki değişiklikler bu retrospektif çalışmadaki ana sı-

nırlayıcı faktörler olmuştur. 

Sonuç olarak, sunulan çalışmada kalp hastalıklarının 

tanısal sürecinde klinik muayene yanında; elektrokardi-

yografi, toraks radyografisi ve ekokardiyografinin birlikte 

değerlendirilmesinin gerektiği ve özellikle geriatrik hasta-

larda rutin kardiyak kontrollerin önemli olduğu kanısına 

varıldı. 

 

Teşekkür 

Hastaların Doppler değerlendirilmelerinde desteği 
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