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OZET

SAK, Dilsat (2019). iran Kedilerinde Toraks Radyografilerinin Morfometrik Olarak
Degerlendirilmesi (Vertebral Skala Sistemi ve Kalp Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi).
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anatomi ABD. Doktora

Tezi. Istanbul.

Calismamizda 30 adet (15 erkek-15 disi) Iran kedisi kullanilmistir. Anestezi
uygulanmayan kedilerin tam inspirasyon aninda sag ve sol lateral ile dorsoventral ve
ventrodorsal toraks radyografileri alimmistir. Radyografilerden go6giis boslugunda
bulunan ¢esitli yapilara, toraksa, kalbe ait dlglimler alinmis ve bu OSlgiimlerin 15181
altinda kardiyomegalinin tanisinda faydalanilan vertebral kalp skalas1 (VHS) ve
kardiyotorasik oranlara (CTR) ait referans veriler elde edilmistir. Rontgenlerin
incelenmesinde kedilerin kalplerinin kopeklere kiyasla daha eliptik ve uzun egilimde

oldugu ve sternum ile yaptig1 aginin ortalama 40°oldugu belirlenmistir.

Rontgen ¢ekimi esnasinda saga ve sola yatisin veya dorsoventral ve ventrodorsal
yatisin VHS degerlerini etkilemedigi, kardiyotorasik oranin da yatis pozisyonundan
etkilenmedigi tespit edilmistir. Gerek VHS gerekse CTR degerleri iizerine cinsiyet
faktoriiniin bir 6nemi olmadig1 belirlenmistir. Iran kedilerinin ortalama 8,16 thoracal
vertebrae olarak bulunan VHS degerinin literatiirlerde kediler i¢in belirtilen 7,5 vertebra
degerinden biiyiikk olmasinin bu wrkin brakisefalik olmasindan kaynaklandigini ifade
edebiliriz. Kalp biiylimesinin bir bagka tanimlayicis1i olan CTR calismamizda erkekler

i¢cin 0,51, disiler i¢in ise 0,53 olarak belirlenmistir (ortalama 0,52+0,05).

Calismamizda Iran kedilerinin toraks bolgesi radyografik goriintiilerinden,
toraks ve kalbe ait verilerin ortaya konulmasi ile brakisefalik irk kedilerin toraks
hastaliklarinin ve 6zellikle kardiyomegalinin degerlendirilmesinde etkin olan vertebral
kalp boyutunun ve kardiyotorasik oranla ilgili referans degerlerin belirlenmesi ile
klinisyen veteriner hekimler icin faydali olacagina inandigimiz veriler sunmayi

amagladik.

Anahtar Kelimeler: iran kedisi, brakisefalik, vertebral kalp skalasi, kardiyotorosik oran
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ABSTRACT

SAK, Dilsat (2019). Morphometric Evaluation of Thoracic Radiographies in Persian
Cats (Vertebral Scala System and Calculation of Heart Size). Istanbul University-
Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Anatomy, PhD Thesis,
Istanbul.

In our study, 30 (15 male - 15 female) Persian cats were used. Dorsoventral and
ventrodorsal thoracic radiographs of without anesthesia cats with right and left side
were taken at the time of full inspiration. The measurements of the thoracic vertebrae
and heart were taken from the radiographs and in the light of these measurements, the
reference data of the vertebral heart size (VHS) and cardiothoracic ratios (CTR) which
were used in the diagnosis of cardiomegaly were obtained. The X-rays showed that the
hearts of cats were more elliptical and longer in comparison to the dogs and the angle

with sternum was 40°.

During x-ray photography, it was determined that admission to the right and left
or the dorsoventral and ventrodorsal recumbency did not affect the VHS values and the
cardiothoracic ratio was not affected by the recumbency position. It was observed that
gender factor was not important on both VHS and CTR values. The value of VHS
obtained from lateral radiography of Persian cats and found as 8.16 is greater than the
value of 7.5 vertebrae for cats in the study, is due to the fact that this breed is
brachycephalic race. In our CTR study, another determinant of heart growth was found
as 0.51 for males and 0.53 for females (mean 0.52 + 0.05).

In this study, we aimed to determine the cardiac data from the radiograph of the
thoracic region of Persian cats and to determine the reference values of the vertebral
heart size and determine the reference values of cardiothoracic ratio which are effective

in the assessment of cardiomegaly in brachycephalic race of cats.

Key Words: Persian cat, brachycephalic, heart, vertebral heart score, cardiothoracic
ratio



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde veteriner hekimler, klinik ortamda kalp biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde toraks radyografisine siklikla bagvurmaktadir. Radyografik sonuglarin
dogru degerlendirilebilmesi i¢in, tiire ve hastanin yasina 6zgii organ goriiniimiindeki
morfolojik degisikliklerin ve anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Kedi ve
kopeklerin kardiyak sekil ve pozisyonlar1 diger evcil memelilere kiyasla farklilik
gosterir (Getty, 1975). Kopeklerin kalbi, oval ve uzun ekseni sternum ile 45 derecelik
act olusturacak sekilde obliktir (Dyce ve ark., 1996). Myer ve Bonagura (1982)
radyografik olarak kedi kalp siluetinin kdpeklere kiyasla daha eliptik ve uzun olma

egiliminde oldugunu ve sternum’a daha paralel konumda bulundugunu bildirmistir.

Radyografik olarak kalp biiyiikliigliniin tespiti vertebral kalp boyutu/vertebral
kalp skalast1 (VHS-Vertebral heart size) ile miimkiin olmaktadir. VHS, kalp
biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kalbin; uzun ve kisa ekseni ile bu eksenlerin toplaminin
secilmis iskelet yapilarina orantilanmasidir. VHS yonteminin kullanimi klinik ortamda
oldukca kolaydir ve birbirini izleyen radyografik goriintiilerin kiyaslanmasina izin
vererek kardiyomegalinin (kalp biyiikligliniin) belirlenmesinde oldukg¢a etkin bir
yontemdir. Kedilerde kalbin kardiyak siliieti kopeklerinkine oranla kiiclik oldugu, bu
sebeple de toraks radyografilerinde kopeklere gore daha fazla akciger dokusu
bulundugu ifade edilmistir. (Fox ve ark., 1999). Kedilerde vertebral kalp boyutunun
ortalama 7.5 thoracal vertebrae oldugu belirlenmistir (Lister ve Buchanan, 2000a). S6z
konusu yontem c¢esitli kopek irklarinda da incelenmis, referans degerler ortaya
konmustur (Buchanan ve Bucheler, 1995; Giilanber ve ark., 2005; Greco ve ark., 2008;
Gugjoo ve ark., 2013; Jepsen-Grant ve ark., 2013; Bodh ve ark, 2016). Brakisefal kafa
yapisina sahip kopek irklarinda VHS’nin daha biiyiik oldugu bildirilmistir (Jepsen-
Grant ve ark., 2013). VHS yonteminin kopeklere kiyasla kedilerde kullanimi tekdiize
olan toraks sekilleri bakimindan daha uygun oldugu saptanmis ve kedilerde VHS
Ol¢timleri 3. ayda normalin iizerinde iken 6. ve 12. aylarda normal seviyelere diistligii
ifade edilmistir (Gaschen ve ark., 1999). VHS yo6nteminin kalbin hem uzun eksen hem
kisa eksende meydana gelen degisimleri gdstermesi bakimindan sadece kisa eksen
boyutunu veren ekokardiyografik Ol¢timlere gore daha etkili oldugu belirtilmektedir.

Kisa eksen hem sag hem sol kalp bosluklarini igerdiginden, kalp biiyiimesinde her iki



tarafin boyutu deger olarak artar, ancak sag ya da sol kalp hastaligini ayirt etmede
etkisiz kalir. Bu ayrim ancak lateral, dorsoventral ve ventrodorsal radyografilerde her

bir kalp boslugu siirlarinin incelenmesi ile yapilabilmektedir (Buchanan, 2000).

VHS herhangi bir gelismis donanim gerektirmeden kolayca kullanilabilen,
uygulanabilen ve yorumlanablien kardiyak tani yontemlerinden biridir. Ancak,
gozlemciler arasi degiskenlik ile ilgili sorunlarin g6z 6niinde bulundurulmasi ile birlikte
Olctimlerin alindig1 nokta se¢imine 6nem verilmeli ve radyografinin yorumlanmasi
esnasinda mutlaka belirli referans degerleri dikkate alinmalidir. Kalp biiylimesinin
belirleyicisi olan bir diger yontem ise kardiyotorasik (CTR- Cardiothoracic ratio)
orandir. Bu yontem veteriner hekimlikten ¢ok tip hekimliginde kullanilmaktadir. VHS
degismeyen iskelet yapilarina dayanan bir teknik oldugu i¢cin CTR’ye oranla kullanimi

daha yaygindir.

Calismamizda, klinik agidan saghikli olan iran kedilerine ait toraks bolgesi
radyografik goriintiilerinden toraks ve kalbe ait referans degerlerin ortaya konulmasi,
spesifik bir 1rk olan Iran kedilerinde toraks hastaliklarinin ve dzellikle kardiyomegalinin
degerlendirilmesinde klinisyen veteriner hekimler i¢in faydali olacagina inandigimiz
vertebral kalp boyutu ve kardiyotorasik oranlara ait referans verilerin belirlenmesi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iran (Persian) kedisi

fran (Persian) kedisi (Sekil 2-1) tarihi ¢ok eski zamanlara dayanan bir kedi
irkidir. Dikkat ¢ekici renkteki uzun tiiyleri, zarif ve yumusak mizaci ile kedi diinyasinda
cazibe kazanmistir. Essiz kafa yapisi, yuvarlak biiylik gozler ile diiz kafa yapisina bagh
belirgin burun ucunun verdigi sevimli goriiniimii sayesinde tiim diinyada biiyiik bir {ine
sahiptir. Uzun yapidaki tiiyleri dikkatli bakim gerektirmektedir. Brakisefalik kafa
yapisindan kaynakli ¢esitli saglik sorunlarina sahip olmasina ragmen, sakin mizact ve
yine kendi gibi uysal yapidaki ¢ocuklarla iyi iliskilerinden dolay1 ev bakimi i¢in popiiler
bir wrktir. Iran kedi 1rki bakim sartlara bagli olarak ortalama 12-17 yil yasam siiresine
sahiptirler (https://persiancatcorner.com/persian-cat-life-expectancy-how-long-do-they-

live/).

Brachycephalic terimi Latince’de kisa anlamina gelen “brachy” ve bas anlamina
gelen “cephalic” kelimelerinin birlesmesi ile tliremistir. Kisa ve basik yiiz goriiniimlii
brakisefalik tanimina uyan pek ¢ok kopek ve kedi irklart bulunmaktadir. Iran (Persian),
Himalaya ve Birmanya kedileri en c¢ok taninan brakisefalik 1k kedilerdendir.
Brakisefalik kedilerin kafatasi kemiklerinin uzunlugu azalmis, yiiz ve burun bolgesi
basik goriinlimdedir. Kisalmis olan bu kemiklerin anatomik yapisinin diger yumusak
dokularla olan iliskisi brakisefalik kedilerde 6zellikle brakisefal solunum yolu sendromu
(Brachycephalic  Airway Syndrome) isimli solunum anormalliklerine sebep
olabilmektedir. Zaman igerisinde bu anormallikler kedilerde etkilenmenin siddetine
bagli olarak solunum yollarindaki diger yapilarin iltihabi ile birlikte uzun vadede nefes
giicliigiine bagli olarak kalpte zorlanma ve kalp yetmezligi gibi ikincil etkilerin

gelismesine neden olmaktadir (http://www.vcahospitals.com/main/pet-health-

information/article/animal-health/brachycephalic-airway-syndrome-in-cats/3732).



http://www.vcahospitals.com/main/pet-health-information/article/animal-health/brachycephalic-airway-syndrome-in-cats/3732
http://www.vcahospitals.com/main/pet-health-information/article/animal-health/brachycephalic-airway-syndrome-in-cats/3732

Sekil 2-1. Disi Iran kedisi

2.2. Kalbin anatomisi

Ici bos kassel bir organ olan kalp dolasim sisteminin merkezidir. Gogiis
kafesinde, mediastinumun iki yapragi arasinda bulunan kalp fibroseréz yapidaki
pericardium igerisinde yerlesmistir. Kalbin konumu, sekli ve pozisyonu karnivorlarda
diger evcil memelilere kiyasla onemli farkliliklar gostermektedir. Kedilerde kalp, 3.-6.
ya da 4.-7. kostalar arasinda ve biiyiik oranda median hattin solunda bulunur. Dinlenme
anindaki kalp atim sayist hayvanin irk, viicut agirligi, yas ve saglik durumuna gore
degismekle birlikte kedilerde 110-130 arasinda degismektedir. Kalp viicut agirliginin
yaklasik olarak %0,75’1 kadardir. (Getty, 1975; Dyce ve ark., 1996; Dursun, 1996;
Konig ve Liebich, 2014). Bununla birlikte, Myer ve Bonagura (1982) radyografik
olarak kedi kalp siluetinin kopeklere kiyasla daha eliptik ve uzun olma egiliminde

oldugunu bildirmistir.

Kalbin craniodorsal yonde bir tabani (basis cordis), caudoventral yonde bir ucu
(apex cordis) bulunur. Diastol esnasinda kalp ovaldir ve apex yuvarlaktir. Karnivorlarda

apex planum medianum’un solunda ve bu yiizde altinci interchondral aralikta ya da



yedinci cartilago costalis diizeyinde bulunur ve diyaframin sternal pargasi ile yakin
iliskidedir. Facies atrialis ve facies auricularis olmak iizere iki yiizii ile sag
(margo ventricularis dexter) ve sol (margo ventricularis sinister) olmak tizere iki kenar1
bulunmaktadir. Atrial ylizlin genisligi ve dis biikeyligi auricular yiize gore daha azdir.
Sag kenar One bakar ve dis biikeydir, sol kenar ise arkaya bakar ve hafif i¢ bilikeydir
(Getty, 1975; Dursun, 1996). Kalp konum itibar ile egimlidir ve solda kalp ile gogiis
duvarn arasia akcigerin sadece ince bir katmani girer. Bu noktada bulunan incisura

cardiaca diizeyinde kalp sesleri belirgin olarak duyulmaktadir (Dyce ve ark., 1996).

Kalbin i¢ yiizli dikey bir bolme ile iki yarima ayrilir. Sagda ve 6nde kalan yarimi
venoz kan igeren atrium dextrum ve ventriculus dexter’i, solda ve arkada kalan boliimii
ise arteriel kan i¢eren atrium sinistrum ve ventriculus sinister’i kapsar. Atrium’lar arasi
bolme septum interatriale, ventriculus’lar arasi bélme septum interventriculare olarak
isimlendirilir. Iki atrium kalbin basis’inde, iki ventriculus ise apex’inde yer alir. Soz
konusu septumlar sayesinde kalpte dort bosluk sekillenmistir. Sag atrium ile sag
ventrikiil arasinda ostium atrioventriculare dextrum adinda bir delik ve bu deligi
cevreleyen fibroz yapida anulus fibrosus isimli bir yap1 bulunur. Bu fibroz yapiya valva
atrioventricularis dextra (valva tricuspitalis) denilen bir kapak yapisir. Sol atrium ve sol
ventrikiil arasinda ostium atrioventriculare sinistrum adinda delik ve burada valva
atrioventricularis sinistra (valva bicuspitalis) denilen kapak bulunur (Getty, 1975;
Dursun, 1996). Kalp kapakgiklarmin oskultasyonu kalp hastaliklarinda 6nemli yer
tutmaktadir. Bu sebeple kalp seslerinin en iyi duyuldugu noktalarin bilinmesi
gerekmektedir. Valva atrioventricularis dextra; 4. ve 5. interkostal aralikta articulatio
humeri diizeyinde, valva atrioventricularis sinistra; 5. ve 6. interkostal aralikta
articulatio humeri diizeyinde, valva trunci pulmonalis ve valva aortae; solda 2. ve 3.
interkostal aralifin asagisindan en iyi sekilde kapakcik seslerinin (puncta maxima)
duyuldugu noktalardir. Bununla birlikte kedi kalbi boyut olarak ¢ok kiigiik oldugundan
dolay1 oskultasyonu giigtiir (Calislar ve ark., 1996)

Kalp duvar st iiste ili¢ tabakadan olusur. Pericardium serosum’un lamina
visceralis’i tarafindan olusturulan ve en dista bulunan tabakas1 epicardium dur. Ikinci ve
kalp duvarinin kas tabakasini olugturan myocardium dur. Kalbin i¢ yiiziindeki anatomik
olusumlar1 6rten, myocardium’a sikica yapismis olan ince tabakasi en icteki tabakasidir

ve endocardium olarak adlandirilir (Getty, 1975; Dursun, 1996).



Kalp duvarinin kalinligi maruz kalinan kan basincina gore degiskenlik
gostermektedir. Atrium duvarlari ince, ventriculus duvarlart ise kalindir. Ventriculus
dexter’in duvarmin kalinligi akciger dolasimi yaptigt ve bu nedenle kani yakin
mesafeye pompaladigi icin genel dolasim yapan ventriculus sinister’in duvarina gore
daha incedir. Kalp kapakgiklarinin yetmezligi ile karakterize olan kardiyomiyopati gibi
hastaliklarda ventrikiillerin biliylimesi radyografi ve ultrasonografi ile tespit

edilebilmektedir (Dursun, 1996; Konig ve Liebich, 2014).

2.3. Kalbin uyar1 merkezleri ve iletim sistemi

Kalp bosluklarinin daralip genislemesi otonom sinir sistemi etkisi ile olmaktadir.
Herhangi bir nedenle bu etkiden uzak kalan kalp kendine 6zgli uyari merkezleri
sayesinde bir siire daha ¢aligmasina devam edebilmektedir. S6z konusu uyari sistemi
nodus sinoatrialis (Keith-Flack) ve nodus atrioventricularis (Tawara-Aschof) diigiimleri

ile his demetleri ve piirkinje ipliklerinden olusmaktadir (Dursun, 1996).

Nodus sinoatrialis v.cava cranialis’in atrium dextrum’a acildig1 yerde bulunur.
Nodus atrioventricularis ise septum interatriale’nin septum interventriculare’ye gectigi
noktada ostium aortae’de bulunan valvula semilunaris septalis’in kaidesinde yerlesir.
Nodus sinoatrialis’te meydana gelen uyar1 etrafindaki kaslar ile nodus
atrioventricularis’e ulasir ve burada meydana gelen uyarinin kalp kasina iletimi his
demetleri adi verilen lifler sayesinde olur. Nodus atrioventricularis’ten baslangic alan
his demetleri kas tabakasi igerisinde crus dextrum ve crus sinistrum olmak iizere iki dala
ayrilir. Sag dal, ventriculus dexter’in apex’ine dogru seyreder ve m.papillaris’e ulagir.
Kalp kasmin orijininde, ventrikiil duvarinda dagilim gdsteren piirkinje iplikleri olusur.
Her iki dalin son kollar1 subendocardial olarak devam eder, 6énce m. papillaris’lere

dallar verir, sonra piirkinje liflerini olusturur (Dursun, 1996).



2.4. Toraksin Radyografisi ve Degerlendirilmesi

Giintimiiz veteriner hekimliginde toraks radyografisi, akciger hastaliklar1 ya da
kardiyovaskiiler patolojilerin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan tani yontemidir.
Toraks radyografisi kalp biiyiikliigli, sekli ve pozisyonu hakkinda bilgi vererek, var
oldugu takdirde kalp yetersizliginin derecesini yansitir ve kardiyak nedenli olmayan
anomalilerin belirlenmesinde yardimci olan degerli tanisal testlerden biridir ve

sistematik bigimde incelenmesi gereklidir (Cegen, 2003).

Toraks radyografilerinde inspirasyon aninda ¢ekim yapilmasi, uygun kontrast ve
detayli goriintii icin 6nemlidir (Fox ve ark., 1999). Aksi takdirde ekspirasyon aninda
yapilan ¢ekimlerde toraks kiiciiliir ve kalp normalden daha iri goriliir (Basoglu, 1992).
Buna bagli olarak solunum fazi da goz oniine alinmalidir. Ornegin kalp, ventrikiiler
diastol fazinda gevsedigi icin daha biliylik ve yuvarlak goriilmektedir. Ayrica bir¢ok
aragtirma kedilerin cabuk heyecana kapildigini ve buna baghh olarak kalp atim
sayilarinda artis sekillendigini tespit etmislerdir (Beglinger ve ark., 1977; Gompf ve
Tilley, 1979). Buchanan ve Bucheler (1995) solunum fazi gibi kalp dongiisiiniin,
pozisyonlamanin ve o&lgim hatalarinin kalp boyutunun degerlendirilmesinde olasi

degiskenlik nedenleri olarak tanimlamigslardir.

Toraks radyografilerinde genel olarak kalp sekli, boyutu ve konumu,
akcigerlerin goriinlimii, kalbe ait damarlarin 6zellikle aort ve pulmoner arterin boyutu
ile kalp odaciklarinin boyutlari incelenmektedir (Farrow, 2003). Van Kkedilerinde
yapilan bir calismada radyografik goriintiilemeler sonucu kalbin gogiis kafesi
icerisindeki konumu 4.-7. ve ¢ogunlukla 5.-7. interkostal aralik olarak saptanmistir

(Kiligalp ve Cnar, 2003).

Toraks radyografisinde, rutin olarak sag ya da sol lateral (RL-LL) ile
dorsoventral (DV) ya da ventrodorsal (VD) goriintiler kullanilir (Cegen, 2003).
Dorsoventral toraks radyografilerinde kalbin atrium ve ventrikiillerin goriintiileri biiyiik
damarlar ile st lste geldigi i¢in, kardiyak degerlendirmeler lateral goriintiilemelere
gore daha giictiir (Douglas ve Williamson, 1970; Fox ve ark., 1999). En kaliteli goriintii
ise yiiksek Kilovoltaj (kV) ve diisiik miliamper saniye (mAs) kullanilarak saglanir. Bu
sayede ¢ekim zamani minimale indirilir ve diisiik kontrast saglanabilir (Fox ve ark.,
1999). Gogiis bolgesi radyografilerinde taninin konulabilmesi organlarin anatomisinin

ve normal pozisyonunun dogru bilinmesi ile miimkiindiir. Bununla birlikte hayvanin irk



ve cinsiyetinin de bilinmesi kalp biiyiikliigiiniin ve seklinin yorumlanmasinda oldukga

Onemlidir.

Karnivorlarda apertura thoracic cranialis (inlet) ovaldir ve birinci ¢ift costa ile
kikirdaklar belirgin sekilde kavis yaptig1 i¢in equidae ve ruminant’lara oranla nispeten
daha genistir. Kalp sekil ve pozisyon bakimindan da diger memelilere gore biiyiik
farklilik gosterir. Diastol sirasinda kalp ovaldir, apex kiit ve yuvarlaktir. Uzun ekseni
oldukca obliktir. Boylece kalbin tabani genellikle apertura thoracic cranialis’e dogru
bakar. Apeksi sol tarafta 6. interchondral aralikta ya da 7. cartilago costalis

diizeyindedir ve diyaframin sternal parcasi ile yakindan iliskilidir (Getty, 1975).

Kardiyak degerlendirmelerde en dogru sonug, ayni irktan saglikli hayvanlara ait
radyografilerle karsilagtirma yapilarak miimkiin olabilmektedir
(Barr, 1999). Ornegin brakisefalik 1tk kopeklerde kardiyak silueti genellikle daha
genistir (Lamb ve Boswood, 2002). Radyografi sonuglarinin dogru degerlendirilmesi
irka ve hastanin yasmma 6zgli organ boyutu ya da morfolojisindeki degisiklikler ile

beraber tiire ait anatominin iyi bilinir olmasini gerektirmektedir (Nelson ve ark., 2011).

2.5. Kardiyomegali (Kalp biiyiimesi)

Kedilerin dolasim sistemi hastaliklar1 son yillarda iilkemizde de giderek 6nem
kazanmaktadir. Kalp yetmezligi, kalbin yapisal veya fonksiyonel bir bozuklugu
nedeniyle dolumunun veya bosalmasinin bozuldugu kompleks bir sendromdur.
Miyokard kontraksiyonundaki bozukluk kalp yetmezliginin en sik nedenidir.
Kardiyomegali kalp kasi hipertrofisi ya da kalp bdlmelerinin dilatasyonu ile
sekillenebilir (Douglas ve Williamson, 1970).

Klinik incelemelerde kedi ve kopeklerde ortaya ¢ikan kalp yetmezliklerinin
sebebi cesitli kalp hastaliklar1 sonucu, viicudun metabolik ihtiyacin1 karsilamada gerek
duyulan kan akisinda meydana gelen yetersizliktir (Blood ve Radositis, 1989; Basoglu,
1992).

Kedi ve kopeklerde kardiyomegaliye neden olan kardiyomiyopatiler gerek
primer (konjestif veya hipertrofik tarzda idiopatik) (Marks, 1993; Kienle ve Thomas,
1995; Bilal, 2004; Wiersma ve ark., 2008), gerekse sekonder (bakteriyel, metabolik,
toksik ve yangisal) (Osterziel ve ark., 2005; Bilal, 2004) olarak ortaya ¢ikar. Kedilerde



gozlenen miyokardial hastaliklar (kardiyomiyopatiler) ise myokardiyumun yapisal ve
fonksiyonel anormallikleri ile karakterize heterojen bir bozukluktur. Kardiyomiyopatiler
kedilerde kalp hastaliklarinin en yaygin formu olup hipertrofik kardiyomyopati, dilate
kardiyomyopati, restriktif kardiyomyopati ve aritmojenik sag ventrikiiler displazi olarak

simiflandirilmaktadir (Kittleson, 2005, http://www.vcahospitals.com/main/pet-health-

information/article/animal-health/heart-disease-cardiomyopathy-in-cats/61). S6z konusu

kardiyomyopatiler icerisinde kedilerde en yaygin goriilen formu ise kalbin kas
duvarinin kalinlagsmasi ile karakterize olan hipertrofik kardiyomyopatidir ve Kkalp
yetmezliginin baslica sebebidir (Riesen ve ark., 2007). Ayrica kedilerde dogmasal kalp
hastalig1 edinilmis kalp hastaligina oranla az izlenmesine ragmen goriilme siklig1 %0,02
ile %0,2 arasindadir. Bu durum erkek kedilerde disilere oranla daha sik bildirilmekte ve
kopeklere kiyasla dogmasal kalp hastaliginin kedilerde daha yaygin oldugu
gozlenmektedir (Fox ve ark., 1999).

Trakea’nin normal vyerlesimide gogiis grafilerinin  degerlendirilmesinde
onemlidir. Radyografik goriintiilerdeki anormal yerlesimi bir takim patolojik
rahatsizliklarin sonucunu isaret etmektedir. Trakea’nin bolgesel yer degisiklikleri cevre
dokulardaki bir kitle baskisin1 akla getirirken, trakea’nin tabaninin dorsale dogru yer
degisimi kardiyomegalide goriilen bir semptomdur (Kneller, 2007) Kardiyomegali
klinik muayenelerde siklikla rastlanilabilen, cesitli kalp ve kalp kas1 hastaliklar1 sonucu
sekillenen bir kalp biiyiimesidir. Kedilerde kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisi
ozellikle zordur. Ancak kalbin anatomik yerlesiminin iyi bilinmesi ve radyografik
goriintiilerin saglikli degerlendirilmesi ile klinik ortamda teshis miimkiin olabilmektedir.

Kalbin konumu ve toraksin yapisi irk 6zelligi agisindan gézlemlenmelidir.


http://www.vcahospitals.com/main/pet-health-information/article/animal-health/heart-disease-cardiomyopathy-in-cats/61
http://www.vcahospitals.com/main/pet-health-information/article/animal-health/heart-disease-cardiomyopathy-in-cats/61
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2.6. Radyografik Olarak Kalp Boyutunun Degerlendirilmesinde Vertebral Kalp
Skalas1 (VHS- Vertebral heart score)

Kalp boyutlarii degerlendirmek igin toraks radyografilerinde vertebral kalp
skalasi/vertebral kalp boyutu (VHS) yontemi siklikla kullanilan objektif bir
degerlendirme metodudur. Kalbin uzun ve kisa ekseninin gogiis grafisinde o6l¢iilmesi ve
sonrasinda torasik vertebra ile karsilastirilmasi ile elde edilen bu yontem (Sekil 2-2)
kedilerde ilk kez Lister ve Buchanan (2000a) tarafindan uygulanmistir. Rontgen
goriintiileri tizerinden dijital kumpas ya da bilgisayar ortaminda 6l¢iim programu ile
kalbin kisa ve uzun ekseni mm veya cm olarak Ol¢iiliir ve bu degerlerin 4. vertebrae
thoracicae’nin cranial’inden baslayarak caudal’e dogru kag¢ vertebraec uzunlugunda
oldugu belirlenir. Uzun ve kisa eksenin vertebral uzunluklari toplanir ve kalbe ait

vertebral kalp boyutu hesaplanir.

Sekil 2-2. Lateral toraks radyografisinde vertebral kalp boyutu (VHS) 6l¢iimii.

A: Kalbin ~ uzun  ekseni; B: Kalbin  kisa  ekseni; T4: 4. vertebrae thoracicae;
VHS: A+B
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Klinik uygulamalarda referans degerlerin iizerinde bir VHS kedilerde siklikla
gozlenen hipertrofik kardiyomyopati ve kardiyomegali siiphesini dogurur. Ancak bu
referans degerler farkli irk hayvanlar arasinda ¢esitlilik gostermektedir. Bu nedenle kalp
bliylimesinin radyografik teshisinde kullanilan ayni tiir fakat fakli irklara ait hayvanlarin
referans araliklarini iyi bilmek gerekmektedir. Vertebral kalp skalasi kardiyak hastalig
bulunmayan sokak kedilerinde (Ghadiri ve ark., 2008), obez kedilerde (Lister ve
Buchanan, 2000b), gesitli irk kopeklerde (Buchanan ve Bucheler, 1995; Giilanber ve
ark., 2005; Marin ve ark., 2007; Ljubica ve ark., 2007; Kraetschmer ve ark., 2008;
Greco ve ark., 2008; Ghadiri ve ark., 2010; Gugjoo ve ark., 2013; Torad ve Hassan,
2014; Bodh ve ark., 2016), tavsanlarda (Onuma ve ark., 2010; Moarabi ve ark., 2015) ,
dag gelincigi (Stepien ve ark., 1999; Onuma ve ark., 2009) gibi daha bir ¢ok hayvan
tiirinde hesaplanmis, gerek bu tiirlerde ve gerekse tiir i¢i irklarda standart VHS degeri
belirlenmeye  caligilmistir.  Referans VHS  degerlerinin  bilinmesi  toraks
radyografilerinde kardiyomegalinin degerlendirilmesi i¢in klinisyen hekimler agisindan
olduk¢a onemlidir. Lateral toraks radyografisinde VHS son derece giivenilir bir
gosterge iken kedilerin DV ve VD toraks radyografilerinden elde edilen VHS degerleri
arasinda farkliliklarin bulundugu, ancak bunun minimal diizeyde oldugu vurgulanmistir
(Carlisle ve Thrall, 1982). Saglikli kopeklerde de sag ve sol yatistan elde edilen VHS
ortalamalari arasindaki farkin yiiksek olmadigi gézlenmis ve kopek boyutunun, toraks
konformasyonun ve cinsiyetin VHS o6l¢tiimlerini etkilemedigi belirtilmistir (Greco ve
ark., 2008). VHS herhangi bir gelismis donanim gerektirmeden kolayca kullanilabilen,
uygulanabilen ve yorumlanabilen kardiyak tani yontemlerinden birisidir. Ancak,
gozlemciler aras1 degiskenlige bagli sorunlar ile birlikte nokta se¢iminin ve radyografik

bulgularin yorumlanmasinda belirli referans degerleri dikkate alinmalidir.
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Asagidaki tabloda ¢esitli irklardan saglikli kedilere ait bazi lateral ve

dorsoventral ile ventrodorsal rontgen goriintiilerinden 6lgiilen kalbe ait uzun ve kisa

vertebral eksen ile bu veriler lizerinden hesaplanan VHS degerlerine ait literatiir bilgileri

verilmistir.
Roéntgen VHS Kalbin uzun ekseni Kalbin kisa ekseni Hayvan Literatiir
(v) (v) sayisi
Lateral 7,56+0,54 4,44+0,46 3,1(2,8-3,5) 22 Gualielmini ve ark
DV-VD 8,0 (7,0-8,9) 4,5320,52 3,6 (3,1-4,5) 22 g 2014 ’
Lateral 7,5+0,30 4,3+0,23 3,24+0,18 100 Lister ve Buchanan
DV 8,1+0,45 4,7+0,31 3,4+0,23 27 2000a '
VD 8,2+0,43 4,8+0,28 3,4+0,25 93
Lateral 7,3 (6,3-8,5) 4,3+0,30 2,940,25 42-47 Ghadiri ve ark
DV 7,5 (6,0-9,0) 4,4+0,41 3,0+0,38 44 K
VD 7,5 (6,3-8,5) 4,4+0,38 3,1£0,33 40 2008
Birsan ve ark.,
Lateral 7,47+0,19 125 2016
Lateral 7,6+0,4 4,44+0,3 3,2+0,2 10 Lister ve Buchanan,
VD 8,44+0,5 4,9+0,3 3,5+0,2 10 2000b
Oliveira ve ark.,
Lateral 7,61£0,34 63 2014
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2.7. Radyografik Olarak Kalp Boyutunun Degerlendirilmesinde Kardiyotorasik

oran (CTR- Cardiothoracic ratio)

VHS disinda kalp biiyiikliigiiniin radyografik olarak bir baska gostergesi ise
kardiyotorasik orandir. CTR o6zellikle ventrodorsal radyografilerde toraks genisligi ile
kalbin maksimum genisliginin orani ile elde edilen ve kalp boyutundaki artisin
belirleyicisi olan diger bir radyografik 6l¢iim metodudur (Van den Broek ve Darke,
1987).

Hayvanlarda DV ve VD, insanlarda ise postero-anterior gogiis radyografilerinde
kalp siluetinin en genis oldugu kisa eksen degerinin toraks duvarinin en genis
mesafesine (8. vertebrae thoracicae diizeyinde) boliinmesi ile elde edilir (Schillaci ve
ark., 2009). Hayvanlarda kullanimi sik olmamakla birlikte, insanlarda Kkalp
yetmezliginin belirleyici bir faktortiidiir (Michiue ve ark., 2010). Tip alaninda yaygin
olarak kullanilan CTR miyokardium patofizyolojisinin incelenmesine katkida bulunur
(Hemingway ve ark., 1998; Giamouzis ve ark., 2008). Veteriner hekimlikte maymun
(Schillaci ve ark., 2009; Schillaci ve ark., 2010; Rocha-Neto ve ark., 2015) ke¢i (Ukaha,
2013) ve kopek (Azevedo ve ark., 2016) gibi cesitli hayvan tiirlerinde CTR orani

incelenmis ancak kedilerde bu indeks tizerinde ¢aligmaya pek rastlanilmamustir.

Calismanin amaci sakin mizaci nedeni ile evde bakim i¢in siklikla tercih edilen
ve klinik agidan saghikli olan Iran kedilerine (Persian) ait toraks radyografik
goriintiisiinii morfometrik olarak degerlendirmektir. iran kedilerinin toraks bolgesi
radyografik goriintiilerinden toraks ve kalbe ait referans degerlerin ortaya konulmasi, bu
irklardaki toraks hastaliklarinin ve 06zellikle kardiyomegalinin degerlendirilmesinde
klinisyen veteriner hekimler i¢in faydali olacak vertebral kalp skalasmnin ve

kardiyotorasik oranin belirlenmesi amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvanlar

Calismada, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali’na gelen, gogiis bolgesi ve kalp hastaliklar1 agisindan fiziksel
muayeneleri sirasinda herhangi bir problemi olmayan 30 adet iran (Persian) kedi 1rki
(15 disi, 15 erkek) kullanilmistir. Caligmada kullanilan 10 aylik-10 yas araligindaki disi
kedilerin viicut agirliklart 2-5,3 kg olarak Olclilmiistiir. 1-10 yas araligindaki erkek
kedilerde ise viicut agirliklar1 2,9-6,8 kg olarak belirlenmistir.

Tezde kullanilan ve calisma i¢in gogiis bolgesi radyografileri alinan kedilerin
rontgen ¢ekimlerine ait Etik Kurul onay1r (No: 209281) alinmis olup, ¢aligmada saglik
gecmisi bilinen ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali réntgen arsivinde bulunan iran kedilerine ait toraks goriintiileri de
kullanmilmistir. Boylelikle s6z konusu materyal sayisi istatistiki verilerin daha saglikli

olabilmesi amaci ile 30 iran kedisi olarak belirlenmistir.

3.2. Rontgen ¢ekimleri

Kedilere sedasyon uygulanmadan sag ve sol lateral projeksiyonlart ve
dorsoventral, ventrodorsal radyografik goriintiileri elde etmek i¢in rontgen masasinda
sabit tutularak toraks ¢ekimleri gergeklestirildi. S6z konusu dort pozisyonda da ¢ekim

sirasinda On ayaklar cranial arka ayaklar caudal’e dogru konumlandirildi.

Rontgen cekimleri Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahi Anabilim Dali
biinyesinde bulunan EcoRay marka SMS-CM-N (2013) model rontgen cihazinda DV
(dorsoventral), VD (ventrodorsal), RL (sag lateral), LL (sol lateral) olmak iizere dort
pozisyonda yapildi. Cekimler miimkiin oldugunca maksimum inspirasyon esnasinda
yapilmistir.  DV/VD radyografileri cranial’de toraks girisi, caudal’de recessus
costodiaphragmaticus dahil olmak iizere tamamlandi. RL/LL radyografileri ise
cranial’de toraks girisi ve caudal’de recessus lumbodiaphragmaticus dahil olarak alindi.
30 adet Iran (Persian) kedisinden sag lateral (RL), sol lateral (LL), dorsoventral (DV) ve

ventrodorsal (VD) olmak {izere toplam 120 adet toraks radyografisi alindi. Her iki
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lateral (RL/LL) yon ile DV ve VD radyografik ¢ekimlerde alinan 6l¢iim noktalar: Sekil
3-1, 3-2, 3-3 ve 3-4’te ayrintilar1 ile gosterilmistir. Bir kediye ait DV ile VD goriintiileri

ve RL ile LL goriintiileri ayn1 ¢ekim siiresi i¢inde gergeklesti.

3.3. Olgiimler

Radyografilerde kedi kalp boyutunu belirlemek tizere vertebral kalp skala (VHS)
sistemi kullanildi (Buchanan, 2000). Kalbin uzun ve kisa eksenleri RL/LL ve DV/VD
goriintiilerinden ayr1 ayr1 Olgiildii. Lateral radyografide (RL/LL) uzun kalp ekseni
bifurcatio trachea (carina)’nin ventral kenarindan kalbin apex’ine olan mesafe ile
Olciildii. Kalbin kisa ekseni ayni radyografik goriintiide ise, vena cava caudalis’in kalbin
kaudal kenari ile birlestigi noktadan kalbin cranial kenarina ve kalbin uzun eksenine dik
olarak cekilen hat ile belirlendi. Lateral radyografiden alinan kalbin uzun ve kisa eksen
Olgtimleri 4. vertebrae thoracicae’nin 6n kenarindan baslayarak geriye dogru vertebrae
thoracica’larin govdeleri ile kiyaslandi. Kalbin uzun ve kisa eksen boyutlarima denk
gelen vertebrae thoracicae sayisinin toplami, vertebral kalp skalasini vermektedir.
DV ve VD radyografilerde ise, kalbin uzun ekseni kalbin cranial kenarinin orta noktasi
ile kalp apex’i arasinda gizilen hat ile belirlendi. S6z konusu radyografilerde kisa eksen
kardiyak uzun eksenine dik olarak kalbin en genis kismi boyunca 6lgiilmiistiir. DV ve
VD goriintiilerden alinan santimetre cinsinden kalbin kisa ve uzun eksenleri aym
hayvana ait sag lateral rontgende vertebral boyuta cevrilerek DV ve VD
radyografilerindeki VHS degerleri belirlenmistir.

Cekimlerin goriintiiler1 her hayvan i¢in ayr1 CD’lere kaydedildi. Gorlintiiler
tizerinden alinan 6l¢limler bilgisayar ortaminda RadiAnt DICOM Viewer 3.4.2 (32 Bit)
programinda otomatik olarak ve tek bir gdzlemci tarafindan alindi. Olgiimler sonucu

elde edilen veriler Excel programinda diizenlenen tablolara kaydedildi.

Rontgenlerden alinan dlgimler Lister ve Buchanan (2000a), Schillaci ve ark.

(2009, 2010) ile Azevedo ve ark. (2016)’nin bildirdigi yontemlere gore yapilmustir.
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3.3.1. Lateral rontgen ol¢iimleri (RL/LL)

T4-Ts: 4. vertebrae thoracicae’nin cranial kenarindan 6. vertebrae thoracicae’nin

caudal sinirina kadar olan mesafe (cm)

S2-S4: 2. sternebrae’nin cranial’inden 4. sternebrae’nin caudal sinirina kadar olan

mesafe (cm)

Kalbin uzun ekseni: Bifurcatio trachea (carina)’nin ventral kenarindan kalbin
apex’ine olan mesafe (cm). Bu 6l¢iim, atrium sinistrum ve ventriculus sinister’in
birlesik biyiikliigiinii yansitmaktadir. Santimetre cinsinden alinan bu O6l¢iim T4’lin
cranial kenarindan baslayarak vertebrae thoracicae {izerinde isaretlenerek yapildi ve en

yakin 0.1 vertebrae’ya gore tahmin edildi (V).

Kalbin kisa ekseni: Vena cavae caudalis’in kalbin caudal kenari ile birlestigi yer
olan kalbin en genis noktasi ile kalbin uzun eksenine dik olarak o6lgiildii. Olgiimler
santimetre (cm) olarak alind1 ve vertebrae thoracicae iizerine uyarlanarak vertebra (v)
cinsinden dl¢timii yapildi

Kalbin toplam ekseni: Lateral goriintiiden aliman uzun ve kisa eksenlerin

santimetre (cm) ve vertebrae (V) cinsinden toplami1

Venae cavae caudalis’in c¢api: Kalp goriintiisii ile venae cavae caudalis’in
kesistigi noktada damarin uzunluguna dik olarak santimetre (cm) ve vertebrae (V)

cinsinden Olgiimii

Toraks derinligi: 7. sternebrac’nin caudo-dorsal yiizii ile vertebrae

thoracicae’larin ventral yiizii arasindaki mesafenin cm olarak 6l¢timiidiir.

Lateral rontgen goriintiilerinden alinan 6l¢tim noktalar1 Sekil 3-1 ve Sekil 3-2°de

gosterilmistir.
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3.3.2. Dorsoventral ve ventrodorsal rontgen ol¢iimleri (DV/VD):

Kalbin uzun ekseni: Kardiyak siluetin cranial kenarinin orta hattindan kalbin
apex’ine olan mesafenin santimetre (cm) dl¢iimii ve bu dlglimiin sag lateral radyografik

goriintli tizerinde vertebrae (v) cinsinden Sl¢iimii

Kalbin kisa ekseni: Kalp siluetinin en genis oldugu yerde uzun eksen dlgiimiine
dik ¢izilen mesafenin santimetre (cm) ve bu olglimiin sag lateral radyografik goriintii

tizerinde vertebrae (V) cinsinden dlglimii

Kalbin toplam ekseni: DV ve VD goriintiiden alinan uzun ve kisa eksenlerin

santimetre (cm) ve vertebrae (v) cinsinden toplami1

Toraks genisligi: 8. costae diizeyinde costalarin pleural yiizleri arasindaki

maksimum mesafenin santimetre cinsinden 6lgtimii

Kardiyotorasik oran: Kalp siluetinin DV ve VD goriintiilerindeki en genis kisa
eksen degerinin 8.costac diizeyinde costalarin pleural yiizleri arasindaki mesafe ile

oranlanmasi.

Dorsoventral ve ventrodorsal rontgen goriintiilerinden alinan 6l¢iim noktalar

Sekil 3-3 ve Sekil 3-4’de gosterilmistir.

3.4. istatistiksel analiz

RL ve LL ile DV ve VD goriintiilerinden elde edilen dlgtimler ile bu 6lgtimlerin
cinsiyetler arasinda istatistiki Oneme sahip fark tasiylp tasimadigi SPSS 13.0
programinda student-t testi ile analiz edildi ve parametrelerin yorumlanmasi igin
%5 giliven araligi géz oniine alindi. (Evrim ve Giines, 1998; Snedecor ve Cochran

1980).

Radyografik goriintiilerden elde edilen morfometrik olgiimler tablolarda
ortalama deger+standart sapma olarak belirtilmistir. Materyal sayis1 “N” olarak
gosterilmistir. Gruplar aras1 5nemlilik; °°: 6nemli degil (P>0,05), *: P<0,05 olarak ifade

edilmistir.



18

Sekil 3-1. Sag ve sol lateral rontgen goriintiilerinden (RL/LL) alinan kalp 6l¢timleri

A (cm): Kalbin uzun ekseni; B (cm): Kalbin kisa ekseni; AB (cm): Kalbin toplam ekseni; A (v): Kalbin uzun
ekseninin  vertebrae  boyutu; B (v): Kalbin  kisa  ekseninin  vertebrae  boyutu;
VHS (v): Vertebral kalp skalasi; BT: Bifurcatio trachea; T: Trachea

VG (em)

Sekil 3-2. Sag ve sol lateral rontgen goriintiilerinden (RL/LL) alinan dl¢iimler

T4-T6: 4. vertebrae thoracicae’nin cranial kenar ile 6. vertebrae thoracicae’nin caudal kenar1 arasi mesafe;
S2-S4: 2. sternebrae’nin cranial kenari ile 4. sternebrae’nin caudal kenar1 arast mesafe; TD: Toraks derinligi;
VCC (cm): Vena cavae caudalis’in ¢ap1; VCC (v): Vena cavae caudalis ¢apinin vertebrae cinsinden Sl¢imii;

T: Trachea
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Sekil 3-3. DV: Dorsoventral rontgen 6l¢timleri, VD: Ventrodorsal rontgen 6l¢iimleri

A: Kalbin uzun ekseni (cm); B: Kalbin kisa ekseni (cm); AB: Kalbin toplam ekseni (cm)
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Sekil 3-4. Dorsoventral ve ventrodorsal toraks radyografilerinde kardiyotorasik orani (CTR)
olgme yontemi.

A: Kalbin en genis kisa ekseni (cm); B: 8. costa diizeyinde costalarin pleural yiizleri arasindaki mesafe (cm);
CTR: A/B
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4. BULGULAR

Arastirmada kullanilan erkek Iran kedileri 1-10 yas arahiginda ve 2,9-6,8 kg
agirhginda iken, disi kediler siras1 ile 10 ay-10 yas ve 2-5,3 kg araligindadir. Iran
kedilerinin toraks bolgesi rontgen g¢ekimleri sag ve sol lateral ile dorsoventral ve

ventrodorsal olmak iizere dort pozisyonda alinmustir.

4.1. Lateral Radyografiler

fran kedilerinin lateral radyografilerinde kalbin basis cordis’i craniodorsal ve
apex cordis’i ise caudoventral olarak bulunur ve genel olarak kalp 4. interkostal aralik
ile 6 veya 7. interkostal aralikta ve 5.ile 7. interkostal aralikta yerlesmistir. Kalbin sekli
koni bigiminde olup, uzun ekseni ile sternum arasi acis1 erkek kedilerde biraz daha
yiiksek olmakla beraber erkek ve disilerde ortalama 40 derece olarak tespit edilmistir.
Lateral radyografilerde sag atrium ve sag ventrikiil yerlesimi saat yoniinde siras1 ile 9 ile
11 ve 5 ile 9 arasindadir. Sol atrium ve sol ventrikiil ise sirasi ile saat yoniinde 12 ile 2

ve 2 ile 5 arasinda bulunmaktadir.

Kedilerin sag ve sol lateral rontgeninden torakal omurlar ile sternum’a, kalbe,
vena cavae caudalis’e ve toraksa ait Ol¢limler erkek ve disilerde ayri olarak alinmistir.
Sag ve sol ol¢tim verileri karsilastirildiginda, cinsiyetler i¢inde yonlere gore gozlenen
farkin istatistiki olarak onem tasimadigi gozlenmistir (P>0,05). Ancak genel olarak
erkek kedilere ait Ol¢lim degerlerinin disilere oranla daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4-1).
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Tablo 4-1. Erkek ve disi kedilerde sag ve sol lateral rontgen goriintiilerinden alinan 6l¢iim
degerlerinin karsilastirilmasi (Ortalama deger+Standart sapma)

o ERKEK Disi
OLCUMLER N | Yon | Ortalama  Standart t-degeri | N | Ortalam Standart t-degeri
deger sapma ] a deger sapma ]
T+-Te (cm) 15 | Sag | 3,05 0,20 0,709%° |15 | 2,89 0,18 0,8599P
Sol | 3,08 0,19 2,90 0,21
S2-S4 (cm) 14 | Sag | 4,64 0,34 0,818%° | 15 | 4,54 0,31 0,3680P
Sol | 4,61 0,32 4,45 0,28
Kalbin uzun ekseni (cm) 15 | Sag | 4,93 0,46 0,660°° [ 15 | 4,58 0,37 0,3010P
Sol | 5,00 0,37 4,73 0,39
Kalbin uzun ekseni (v) 15 | Sag | 4,69 0,32 0,683%° | 15 | 4,61 0,23 0,2980P
Sol | 4,73 0,30 4,70 0,25
5
5 | Kalbin kisa ekseni (cm) 15 | Sag | 3,63 0,39 0,877%° | 15 | 3,46 0,26 0,2810P
§ Sol | 3,61 0,36 3,37 0,20
He)
2 | Kalbin kisa ekseni (v) 15 | Sag | 3,47 0,36 1,000°° | 15 | 3,55 0,30 0,3146P
5 Sol | 347 0,33 3,45 0,23
2
< | Kalbin toplam ekseni (cm) | 15 | Sag | 8,56 0,66 0,847°0 | 15 | 8,04 0,56 0,8016P
Sol |861 0,66 8,09 0,54
Kalbin toplam ekseni (v) 15 | Sag | 8,15 0,52 0,812%°> | 15 | 8,15 0,46 0,965°P
VHS Sol | 8,20 0,54 8,15 0,37
V. cavae caudalis cap1 (cm) | 15 | Sag | 0,66 0,10 0,278°° [ 14 | 0,60 0,05 0,0910P
Sol | 0,70 0,08 0,65 0,08
V. cavae caudalis ¢ap1 (v) 15 | Sag | 0,76 0,11 0,588°° | 14 | 0,72 0,07 0,5210P
Sol | 0,78 0,09 0,74 0,10
Toraks derinligi (cm) 15 | Sag | 6,69 0,71 0,162°° | 15 | 6,71 0,74 0,479
Sol | 7,05 0,68 6,95 1,01

OD: p>(),05

Sag ve sol lateral rontgen 6lgtimlerinde omurlara, kalbe ve toraksa ait 6lgtimlerin

istatistiki degerlendirilmesi sonucu cinsiyetlerin kendi iginde yatig pozisyonuna baglh

olarak Olglim degerleri arasindaki farkin istatistiki agidan Onemlilik gostermemesi

sebebi ile sag ve sol Ol¢iim degerlerinin ortalamalar1 alinarak cinsiyetler arasi

farkhiliklar incelenmistir (Tablo 4-2).




Tablo 4-2. Sag ve sol lateral rontgen goriintiilerinden alinan 6l¢iim ortalamalarimin

cinsiyetler arasi karsilastirilmasi (Ortalama deger+Standart sapma)
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OLCUMLER o Ortalama  Standart t-degeri
N Cinsiyet deger sapma
T4-Te (cm) 15 | Erkek 3,07 0,20 0,021*
15 | Disi 2,89 0,19
S2-S4 (cm) 14 | Erkek 4,62 0,33 0,261°P
15 | Disi 4,50 0,28
Kalbin uzun ekseni (cm) 15 | Erkek 4,97 0,37 0,029*
15 | Disi 4,66 0,37
Kalbin uzun ekseni (v) 15 | Erkek 471 0,26 0,53690
15 | Disi 4,65 0,23
=
[} .
.TE Kalbin kisa ekseni (cm) 15 | Erkek 3,62 0,34 0,054%P
5 15 | Disi 341 0,20
S | Kalbin kisa ekseni (v) 15 | Erkek 3,47 0,31 0,7710P
= 15 | Disi 3,50 0,24
N
Kalbin toplam ekseni (cm) 15 | Erkek 8,59 0,61 0,019*
15 | Disi 8,07 0,53
Kalbin toplam ekseni (v)-VHS 15 | Erkek 8,18 0,49 0,8709P
15 | Disi 8,15 0,39
V. cavae caudalis ¢ap1 (cm) 15 | Erkek 0,68 0,07 0,048*
14 | Disi 0,63 0,06
V. cavae caudalis cap1 (V) 15 | Erkek 0,77 0,09 0,2389P
14 | Disi 0,73 0,20
Toraks derinligi (cm) 15 | Erkek 6,87 0,62 0,8789P
15 | Disi 6,83 0,82

0D: p>0,05; *: P< 0,05

Lateral rontgen olciimlerine ait verilerin cinsiyet goz Oniine alinarak yapilan

degerlendirilmesi sonucu 4. vertebrae thoracicae’nin cranial kenar1 ile 6. vertebrae

thoracicae’nin caudal kenar1 aras1 mesafenin erkek kedilerde disilere oranla daha uzun

oldugu ve bu farkin P<0,05 diizeyinde Onemlilik gosterdigi belirlenmistir. Ancak

vertebrae cinsinden kalp boyutunun bu istatistiki farkliliktan etkilenmedigi gézlenmistir.

Bununla birlikte kalbin uzun ve kisa ekseninin santimetre cinsinden toplam1 sonucu elde

edilen toplam eksen erkek kediler lehine daha yiliksek diizeyde bulunmus olup iki

cinsiyet arasindaki istatistiki farkliligin P<0,05 diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

V. cavae caudalis’in ¢apmin santimetre cinsinden Olgiimiinde ayni diizeyde bir

istatistiksel farklilik mevcudiyetinin var oldugu ve bu farkin erkek kedilerin lehinde
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bulundugu belirlenmistir. Bu istatistiksel farkliligin, v.cavae caudalis’in ¢apinin torakal
vertebra ile karsilastirilarak yapilan 6l¢imiinde s6z konusu olmadigi tespit edilmistir

(Tablo 4-2).

Sag ve sol lateral radyografilerden alinan oOlgiimlerde kalbin gogiis kafesi
icerisindeki yerinin erkek ve disi Iran kedileri igin ortalama olarak 2-3 interkostal
aralikta bulundugu, vertebral deger olarak ise kalbin kisa ekseninin erkeklerde 3,47

iken, disilerde ise 3,50 vertebra diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Cinsiyetler aras1 karsilastirmada VHS degerleri arasinda istatistiki fark olmamasi
sebebi ile 30 Iran kedisi iizerinden yapilan degerlendirme sonucu elde edilen histogram
dagilim tablosunda Iran kedileri igin sag ve sol radyografilerden alinan VHS degerinin
ortalama 8,16+0,44 vertebrae (7,40 ile 9,00 vertebrae araliginda) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4-3).

Tablo 4-3. Erkek ve disi kedilere ait sag ve sol lateral radyografilerin ortalamalar1 sonucu
elde edilen VHS nin dagilim histogram

Hayvan sayisi
i

Mean = 81633
Std. Dev.= 0 43588
N=30

740 7560 780 800 8,20 8,40 850 880 9,00

VHS
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4.2. Dorsoventral ve ventrodorsal radyografiler

Dorsoventral ve ventrodorsal radyografik goriintiilerde sag atrium saat yoniinde
9 ile 11 arasinda, sag ventrikiil ise 5 ile 9 arasinda yerlesirken, sol atrium 1 ile 2, sol

ventrikiil ise 2 ile 5 saat yoniinde yerlesim gostermektedir.

Erkek ve disi 30 Iran kedisine ait DV ve VD gériintiileri icerisinden 28 kedinin
rontgeninden net Ol¢iim alinabildigi i¢in bu degerlere ait istatistiki veriler 28 kedi

(14 erkek-14 disi) tizerinden degerlendirilmistir.

Kedilerin dorsoventral ve ventrodorsal rontgen goriintiilerinden alian kalp
Olctimleri, toraks genisligi ve kalbin kisa ekseninin torakal genisligine orani ile elde
edilen kardiyotorasik orana ait degerler incelendiginde yatis pozisyonuna bagli olarak
hem erkek hem disi kedilerde istatistiki acidan herhangi bir fark tespit edilmemistir
(P>0,05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-4. Erkek ve disi kedilerde dorsoventral ve ventrodorsal rontgen goriintiilerinden
alinan olciimler

o ERKEK Disi

OLCUMLER N Yon | Ortalama Standart t-degeri | Ortalama Standart  t-degeri
deger sapma deger sapma

Kalbin uzun ekseni (cm) 14 | Dorsal | 5,06 0,51 0,803°° [ 4,89 0,36 0,3149P
Ventral | 5,11 0,53 5,05 0,50

Kalbin uzun ekseni (v) 14 | Dorsal | 4,77 0,31 0,611°° | 4,93 0,38 0,2730P
Ventral | 4,84 0,35 5,07 0,29

& | Kalbin kisa ekseni (cm) 14 | Dorsal | 3,97 0,47 0,875%> | 3,70 0,35 0,5730P
£ Ventral | 4,00 0,48 3,77 0,33

]

‘% | Kalbin kisa ekseni (v) 14 | Dorsal | 3,80 0,35 0,385%° | 3,77 0,33 0,5319P

% Ventral | 3,93 0,41 3,85 0,32
M

Kalbin toplam ekseni (cm) | 14 | Dorsal | 9,03 0,93 0,828°> | 8,58 0,67 0,380°P
Ventral | 9,11 0,95 8,83 0,76

Kalbin toplam ekseni (v) 14 | Dorsal | 8,57 0,60 0,440°° | 8,70 0,67 0,3430P
VHS Ventral | 8,76 0,70 8,92 0,54

Toraks genisligi 14 | Dorsal | 7,71 0,93 0,357°? [ 7,02 0,81 0,4570P
Ventral | 8,05 1,00 7,28 0,98

Kardiyotorasik oran 14 | Dorsal | 0,52 0,05 0,342°° 10,53 0,05 0,7720P
Ventral | 0,50 0,48 0,52 0,06

OD: p>0,05
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Goglis boslugunun DV ve VD goriintiilerinden alinan dlgiimler incelendiginde
kalbin en genis olan kisa ekseninin Sl¢iimii ile 8. costae diizeyinden alinan toraks
genisligine orani olarak elde edilen kardiyotorasik oran harig, diger 6l¢lim degerlerinin
VD goriintiilerden alinan 6lgiimlerin DV dlgiimlerine gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Ancak bu farkliligin istatistiksel bir dneme sahip olmadigi goézlenmistir
(Tablo 4-4).

Tablo 4-5. Dorsoventral ve ventrodorsal rontgen goriintiilerinden alinan 6lgiim
ortalamalarimin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Olciimler N Cinsiyet |Ortalama Standart  t-degeri
deger sapma
Kalbin uzun ekseni (cm) 14 Erkek 5,08 0,48 0,5120P
14 | Disi 4,97 0,41
Kalbin uzun ekseni (v) 14 Erkek 4,80 0,28 0,0900P
14 Disi 5,00 0,31
8 | Kalbin kisa ekseni (cm) 14 Erkek 3,99 0,44 0,1020D
£ 14 | Disi 3,74 0,33
‘:_o‘ P
% | Kalbin kisa ekseni (v) 14 Erkek 3,86 0,36 0,674%P
= 14 | Disi 3,81 0,30
N
Kalbin toplam ekseni (cm) 14 Erkek 9,07 0,90 0,2450P
14 Disi 8,71 0,70
Kalbin toplam ekseni (v) 14 Erkek 8,67 0,60 0,5230P
VHS 14 Disi 8,81 0,56
Toraks genisligi (cm) 14 Erkek 7,88 0,93 0,043"
14 Disi 7,15 0,88
Kardiyotorasik oran (CTR) 14 Erkek 0,51 0,04 0,3276P
14 Disi 0,53 0,05

OD. p>0,05; *: P< 0,05
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Hem erkek hem disi iran kedilerinde sternal ve sirt {istii yatis sonucu alman DV
ve VD goriintiilerin karsilastirilmasinda istatistiki anlamda bir farklilik olmamasi nedeni
ile cinsiyetler arasi karsilastirma her iki yatis pozisyonunun ortalama degerleri
tizerinden yapilmistir. Toraks genisligine ait degerin cinsiyetler arasindaki istatistiki
farkliligr (P<0,05) disinda diger degerlerde istatistiki anlamda cinsiyetler arasinda

onemli bir fark gézlenmemistir (Tablo 4-5).

DV ve VD goriintillerden elde edilen VHS degerlerinin hem goriintii yonii
acisindan hem de cinsiyetler arasi karsilastirmalarda istatistiksel farklilik
gdstermemesine bagli olarak VHS’nin histogram dagilimi 28 Iran kedisi iizerinden
alimmustir. VHS histogram dagilim tablosunda DV ve VD radyografilerden alinan VHS
degerinin ortalama 8,74+0,58 vertebrae (7,25 ile 9,75 vertebrae araliginda) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4-6).

Tablo 4-6. Dorsoventral ve ventrodorsal radyografilerde VHS nin dagilim histogrami

65—
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Cinsiyetlerin kendi igerisinde farkli yonlerin ortalama VHS degerlerinin
incelenmesinde her iki yoniin birlikte alinabildigi 14 disi ve 14 erkek iran kedisinde,
sag-sol ortalamasindan elde edilen VHS degeri ile dorsoventral ve ventrodorsal VHS
degerleri arasindaki istatistiki karsilastirmada, erkek kedilerde P<0,05 diizeyinde bir
farklilik s6z konusu iken disilerde bu farkliligin P<0,01 diizeyinde oldugu goézlenmistir.

Kardiyomegalinin radyografik tanilardaki bir diger ayrimi olan kardiyotorasik
oran1 hem ¢ekim yonii hem de cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik gostermemesi
sebebi ile 28 Iran kedisi iizerinden yapilan degerlendirmede CTR dagilim histogrami

Tablo 4-7°de gosterilmis olup ortalama oran 0,52+0,05 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4-7. Dorsoventral ve ventrodorsal radyografilerde CTR’nin dagilim histogram
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5. TARTISMA

Kedilerin dolasim sistemi hastaliklari, bu tiirlin evde pet hayvani olarak siklikla
kullanilmasindan dolay1 son yillarda iilkemizde de giderek 6nem kazanmaktadir. Kalp
yetmezligine neden olan kardiyomyopatiler kedilerde kalp hastaliklarinin en yaygin
formu olup hipertrofik kardiyomyopati, dilate kardiyomyopati, restriktif kardiyomyopati
ve aritmojenik sag ventrikiiler displazi olarak siiflandirilmaktadir (Fox ve ark., 1999).
Kardiyomegali kardiyomyopatilerin dogal sonucu olarak sekillenen kalp biiylimesidir.
Kalp ve dolasim sistemi hastaliklarinin teshisinde toraks radyografisi en sik kullanilan
goriintiileme teknigidir. Klinik ortamda radyografik olarak kardiyomegaliyi teshis
etmek deneyimli gozlemciler i¢in kolay olmakta, ancak deneyimsiz gdzlemciler igin
kalp biiylimesini degerlendirmek agisindan kalbe ait 6l¢timler baslangi¢ noktast olarak

yardimci olmaktadir.

Kardiyak boyutunun klinik ortamda radyografik olarak belirlenmesinde ve kalp
biiyiikliigiindeki degisikliklerin takibinde kullanilan iki 6nemli yontem bulunmaktadir.
Bunlardan ilki; kalbin uzun ve kisa ekseninin gogiis grafisinde 6l¢iilmesi ve sonrasinda
vertebrae thoracicae ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen ve siklikla kullanilan
vertebral kalp skalast (VHS) (Lister ve Buchanan; 2000a), digeri ise; Ozellikle
ventrodorsal radyografilerde kalbin maksimum genisliginin toraks genisligine orani ile
elde edilen ve kalp boyutundaki artigin bir diger belirleyicisi olan, veteriner hekimlikten
cok insan hekimliginde kullanilan radyografik 6l¢iim metodu olan kardiyotorasik

orandir (CTR) (Azevedo ve ark., 2016).

Gogiis kafesi ekspirasyon esnasinda kii¢iildiigli ve buna bagli olarak kalp daha
iri goziiktiigii icin (Basoglu, 1992) iran kedilerin ggiis bolgesi radyografik goriintiileri
en uygun kontrast ve detayli goriintilemeye ulagabilmek amaci ile herhangi bir
anestezik madde uygulamadan gorsel izleme yontemi ile Lister ve Buchanan (2000a) ile
Ghadiri ve ark. (2008)’1n kedilerde VHS incelemesi caligmalarinda oldugu gibi tam

inspirasyon aninda alinmigtir.

Ayrica Lister ve Buchanon (2000b) obez ve obez olmayan kediler arasinda VHS

Olctimleri agisindan kesin bir fark bulamamislardir. Calismamizda kullandigimiz farkl
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agirliktaki Iran kedilerinde VHS degerlerinin viicut agirhigindan etkilenmedigini

gozlemledik.

Gerek VHS ve gerekse CTR’de radyografik yorumlamanin saglikl
yapilabilmesi 1rkin 6zelliklerinin ve organ morfolojisinin iyi bilinmesinin yaninda tiire
ait anatomik bilgininde iyi diizeyde olmasimi gerektirmektedir. Hayvanin irk ve
cinsiyetinin bilinmesi kalp biiyiikliigiiniin ve seklinin yorumlanmasinda oldukca
onemlidir ve en saglikli sonug, ayni irka ait normal radyografilerle karsilastirma
yapilarak miimkiin olabilmektedir. (Barr, 1999). Ornegin, yavru kopekler, brakisefalik
irklar veya obez kopekler incelendiginde nispeten genis, yuvarlak bir kalp siluetine
sahiptir ve bu durum kardiyomegali varligi ile karistirilabilmektedir (Lamb ve
Boswood, 2002). Bu durumun bilinmesi ile ancak kardiyomegalinin elimine edilmesi
miimkiin olabilmektedir. Bununla birlikte, kardiyak siluetin radyografik anormallikleri,
ancak normal parametreler biliniyorsa saptanir ve bu amagla, kediler de dahil olmak
tizere (Lister ve Buchanan, 2000a; Lister ve Buchanan, 2000b; Ghadiri ve ark., 2008;
Buchanan, 2000; Oliveira ve ark. 2014; Guglielmini ve ark., 2014; Birsan ve ark.,
2016), cesitli irk kopek (Bodh ve ark., 2016; Buchanan ve Bucheler, 1995; Giilanber ve
ark., 2005; Ljubica ve ark., 2007; Marin ve ark., 2007; Choisunirachon ve Kamonrat,
2008; Kraetschmer ve ark., 2008; Greco ve ark., 2008; Ghadiri ve ark., 2010; Gugjoo ve
ark., 2013; Jepsen-Grant ve ark., 2013), devegiller familyasindan alpaka yavrulari
(Nelson ve ark., 2011) ile lamalar (Mattoon ve ark., 2001), tavsan (Onuma ve ark.,
2010; Moarabi ve ark., 2015), domuz (Jung ve ark., 2008), ugan tilki tiirleri (Gardner
ve ark., 2007), Kaliforniya deniz aslan1 ve kuzey deniz fili (Dennison ve ark., 2009),
maymun tiirleri (Alves ve ark., 2012; Rocha-Neto ve ark., 2015) ve gelincik (Stepien ve
ark., 1999; Onuma ve ark., 2009) gibi ¢esitli tiirlerde kalp boyutunun radyografik

degerlendirmesiyle ilgili cok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Calismada kullanilan Iran kedilerinin radyografik incelenmesinde, kalbin gogiis
kafesi igerisindeki yeri genellikle 4.-7., 4.-6. ve 5.-7. interkostal aralikta saptanmuistir.
Kalbin radyografik olarak 2-3 interkostal araliga denk gelen bu sonuglari, saglikli Van
kedilerinin kalp radyografileri ilizerine yapilan g¢alismanin sonuglari ile uyumluluk

gostermektedir (Kiligalp ve Cinar, 2003).
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VHS yonteminde bir takim kisitlayic1 faktorler bulunmaktadir. Gogiis kafesinin
yapisal farkliliklari, kalp eksenindeki degisiklikler, radyografide costa’larin iist {iste
binmesi, solunum fazi ve kesin olmayan Ol¢lim noktalar1 bunlarin birkagidir. Bu
kisitlamalar1 elimine etmek amaci ile VHS, toraks radyografisi goriintiilerinden kalp
siluetine ait uzun ve kisa eksenlerin 6l¢iimiiniin thoracal vertebrae ile karsilastirilarak
elde edildigi objektif bir yontemdir (Buchanan ve Bucheler; 1995; Ghadiri, ve ark.,
2010). Bu metot degismeyen iskelet yapilarina dayandigi igin kalp boyutundaki

degisiklikleri diger yontemlere gore daha iyi tanimlamaktadir.

Kedilerin kalbi kopeklere kiyasla sternum’a daha paralel ve daha caudal bir
yerlesim gostermektedir. S0z konusu paralellikte yasla birlikte artis gozlenebilmektedir.
Ayrica trachea’nin carina’si sol atrium’un dorsal sinirim1 gdstermemektedir. Bu sebeple
kedilerde kalbin uzun eksen oOlgiimleri carina’nin hemen altindan kalbin apex’ine
uzanmaktadir (Buchanan, 2000). Calismamizda Iran kedilerinde kalbin uzun ekseninin
sternum ile yaptig1 aginin yaklasik olarak 40 derece olmasi, kopeklerde ise s6z konusu
acinin yaklasik olarak 45 derece olmasi, (Dyce ve ark., 1996) kedilerde kalbin
sternum’a gore kopeklerden daha paralel olmasini destekler niteliktedir. Kalbin uzun
ekseni ile sternum arasi agi derecesinin disilerde biraz daha az olmasi, ¢alismada
kullanilan disi kedilerin ¢ogunun erkeklere oranla daha yasli olmasindan
kaynaklanabilir. Iran kedilerine ait lateral radyografik goriintiilerin incelenmesinde kalp
siluetinin, Myer ve Bonagura (1982) ile Oliveira ve ark. (2014)’nin ¢alismalarinda da
belirttikleri gibi kopeklerin kalbinin radyografik goriintiisiine oranla daha eliptik ve

uzamis olma egiliminde bulundugu tespit edilmistir.

Calismamizda VHS ve CTR’nin belirlenmesi amaci ile brakisefalik irk kedi
grubuna dahil spesifik bir 1rk olan Iran kedilerine ait toraks radyografilerini kullandik.
Goriintiilemeler Cegen (2003)’in de belirttigi gibi toraks radyografisinde rutin olarak
kullanilan sag-sol lateral ile dorsoventral ve ventrodorsal olarak alindi. VHS ydnteminin
kullanimi kedilerin tek tip toraksa sahip olmasi bakimindan kopeklere kiyasla daha
etkilidir. Ayrica kalp boyutunun kopegin yasi ve gelisim evresi ile degigsmedigi
bildirilmistir (Sleeper ve Buchanan, 2001). Buna kars1 kedilerde kardiyak 6l¢timlerinin
6 ve 12. aylarda normal seviyelere diistiigii, daha kiiciik yastaki kedilerde ise VHS

degerlerinin normalin {izerinde oldugu ifade edilmistir (Gaschen ve ark., 1999). Bizde
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calismamizda referans verilerin etkin ve gilivenilir olmas1 agisindan 10 aylik ile 10 yas

arasi Iran kedilerini tercih ettik.

Kedilerde toraks ve kalbe ait degerler {izerine yapilan ¢alismalar incelendiginde
sadece sokak kedilerinin (Ghadiri ve ark., 2008), melez kedi irklarinin (Guglielmini ve
ark., 2014; Lister ve Buchanan, 2000a; Lister ve Buchanan, 2000b; Birsan ve ark.,
2016) ve spesifik irklardan sadece Main coon (Oliveira ve ark., 2014) kedi irkinin
kullanildig1 ve referans degerlerin bu kedileri kapsadigi belirlenmistir. Literatiirlerde
belirtilen ve lateral radyografi ile dorsoventral ve ventrodorsal radyografilerden elde
edilen VHS degerlerinin; 7,56 (L), 8,0 (DV-VD) (Guglielmini ve ark., 2014);
75 (L), 8,1 (DV), 8,2 (VD) (Lister ve Buchanan, 2000a); 7,3 (L), 7,5 (DV-VD)
(Ghadiri ve ark, 2008); 747 (L) (Birsan ve ark, 2016); ve
7,6 (L), 8,4 (VD) (Lister ve Buchanan, 2000b); Main coon 1rk1 kediler i¢in ise 7,61 (L)
(Oliveira ve ark., 2014) vertebra boyutunda oldugu gdzlenmistir. Calismamizda iran
kedilerinin toraks radyografilerinden elde etmis oldugumuz VHS degerleri; lateral
radyografilerde erkek ve disi kediler igin sirasi ile 8,18 ve 8,15 (30 kedi igin ortalama
8,16+0,44), DV ve VD radyografilerde ise erkek ve disi kediler icin sirasi ile 8,67 ve
8,81 (28 kedi icin ortalama 8,74+0,58) vertebra diizeyinde oldugu belirlenmis ve
yukarida bahsedilen diger kedi irklarinin VHS degerlerinden daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Pug, Boston terrier, Buldog 1rk1 kdpeklerin vertebral kalp boyutu tizerine yapilan
calismada (Jepsen-Grant, 2013), bu irklara ait VHS degerlerinin daha onceleri
Buchanan ve Bucheler (1995) tarafindan kopekler icin belirtilen VHS degerinden
(9,7+£0,5) yiiksek olmasimnin sebebinin bu 1rklarin brakisefalik 1rk olmasindan
kaynaklanabilecegi vurgulanmistir. Képeklerde yapilan bu galismaya paralel olarak iran
kedilerinde gerek lateral (8,16+0,44) ve gerekse dorsoventral ve ventrodorsal
goriintlilerden elde etmis oldugumuz (8,7440,58) VHS degerinin diger kedilerde yapilan
calismalardan elde edilen degerlerden yiiksek olmasi, Iran kedilerinin brakisefalik 1rk

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Hansson ve ark., (2005), kopek kalbi iizerine yaptiklar: ¢aligmada kalp boyutunu
belirlemede etkin olan VHS 6lgiim degerlerinin c¢esitli pek ¢ok faktérden

etkilenebilecegi sonucuna varmislardir. Olgiimleri alan gdzlemcinin degiskenligi dahil
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olmak iizere disk araliklar1 ve vertebral uzunluk gibi anatomik farkliliklarin kdpekler
arasinda bireysel farkliliklar gosterebilecegini ifade etmislerdir. Kedilerin kalp VHS
Olgtim degerleri tizerine yapilan onceki calismalardan elde edilen veriler ile bizim
calismamizdaki Iran kedilerine ait VHS degerleri arasindaki fark kediler arasindaki
farkli 1k olmasindan kaynaklanabildigi gibi veri seti farkliligindan da
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Lister ve Buchanan (2000a) farkl: irk kedileri
calismalarinda kullanirken, biz sadece spesifik bir 1rk olan Iran kedilerini ¢alismamiza
dahil ettik. Kardiyak Ol¢iimlerinin yorumunda ik kadar cinsiyet ve tiirler arasi
farkliliklarda 6nem tagimaktadir. Kopeklerde yapilan bazi ¢aligmalarda disi kdpeklerin
VHS’nin erkeklere oranla daha diisiik oldugu ve obez hayvanlarda yag tabakasinin
radyografide kalp boyutunu artirdigi vurgulanmistir (Basoglu, 1992; Lamb ve Boswood,
2002). Calismamizda lateral radyografik goriintiilerden elde edilen VHS degerlerinin
kopeklerde oldugu gibi erkek kedilerde disilere oranla daha yiiksek bulunmus olmasina
ragmen bunun istatistiki olarak bir 6nem tasimadigin tespit ettik. Sonug olarak bizim
calismamizda cinsiyetin lateral ve sirt iistii ile sternum iizeri yatig sonrasi alinan
radyografik goriintiilerden elde edilen VHS degerlerini istatistiki anlamda
etkilemedigini gordiik. Elde etmis oldugumuz bu sonug ¢esitli kopek irklarinda Greco
ve ark. (2008) ile Gugjoo ve ark. (2013)’nin tespit ettigi yatis pozisyonunun, kopek
boyutu ve cinsiyetin VHS degeri iizerine etkisinin olmadig1 goriisii ile paraleldir. Ayni
sekilde kedilerde yapilan bir diger ¢alismada sonuglar cinsiyetin yas, cins ve agirlik
degil, kedilerde kalp hastaligi kaniti ile iligkili oldugunu gostermistir (Fucharoen ve
ark., 2017). Ayrica erkek ve disi kedilerin lateral radyografilerden alinan kalbin uzun
ekseninin santimetre bazinda olgtimii (erkek: 4,97 cm, disi: 4,66 cm) ile 3 sternebrae
referans uzunlugunun (erkek: 4,62 cm, disi:4,50 cm) degerleri ile birbirine yakin oldugu

sonucu Lister ve Buchanan (2000a) arastirmacilarinin sonuglari ile benzerdir.

Lister ve Buchanan (2000b) kedilerde yapmis olduklari ¢alismada, obez kedilere
ait DV goriintillemede kalp siluetinin sinirlarinin  yag birikimi sebebi ile net
olamayacagin1 belirterek VD goriintiilemenin istiinliiglinii agik¢a ifade etmislerdir.
Ayrica kedilerde en sik gozlenen radyografik degisimin sol atrial genisleme oldugu ve
bunun erken teshisinin en iyi ventrodorsal radyografilerde gozlenebilecegi belirtilmistir
(Buchanan, 2000). Kedilerde yapilan bir diger ¢alismada sol atrium boyutunun

genellikle lateral ve ventrodorsal goriintiilemelerde daha iyi degerlendirildigi ifade
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edilmistir (Schober ve ark., 2007). Carlisle ve Thrall (1982) 11 saglikli kedinin DV ve
VD toraks radyografilerinde farkliliklarin minimum diizeyde oldugunu ve istatistiksel
onem tasimadigini bildirmislerdir. Saglikli iran kedilerinde yapmis oldugumuz bu
calismamizda DV ve VD goriintiilemelerden elde edilen kalp ve toraksa ait degerler
arasinda ne erkek ne de disi kedilerde istatistiksel fark bulunmamistir. Ayrica bu iki
yatis pozisyonuna ait goriintiilemeler i¢in, VHS degerleri arasindaki farkliliklar Lister
ve Buchanon (2000a) ile Ghadiri ve ark. (2008)’nin caligmalarindaki sonuglari
yansitacak sekilde onemli degildi. Sonug olarak hem sag ve sola yatiglarin, hem de sirt
ve sternum lizerine yatislarin VHS degerini etkilemedigi gozlenmistir. Ancak lateral
radyografiler ile DV-VD radyografilerin ortalama VHS degerleri karsilagtirildiginda bu
iki gorilintii arasinda erkek kedilerde P<0,05 diizeyinde bir istatistiksel farklilik sz
konusu iken disilerde bu farkliligin P<0,01 diizeyinde oldugu belirlenmistir. Goriildiigi
tizere sag ve sol lateral ve DV-VD rontgen ¢ekim yoniinden elde edilen VHS degerleri
istatistiki anlamda farklilik tasimazken, lateral ile DV-VD goriintiilerinin VHS degerleri
birbiri ile karsilagtirildiginda istatistiksel farklilik s6z konusudur. Ayrica lateral
Ol¢timlerde tek yon yeterli olurken DV-VD VHS hesaplamalarinda vertebral uzunlugun
belirlenmesi amaci ile hem lateral hem DV-VD yon radyografisi gerekliligi ortaya

cikmakta ve bunun ekstra bir is yiikiine ve maliyete Sebep olabilecegi anlasilmaktadir.

Lateral radyografik goriintiilerden alinan toraks derinligi cinsiyet farkliligindan
etkilenmezken, DV-VD goriintiilerden alinan ortalama toraks genisligi erkekler lehine
P<0,05 diizeyinde farklilik gostermekteydi. Kedilerde obezitenin bu degerler iizerine
etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada toraks derinliginin degil ancak genisliginin viicut
agirhigindan etkilendigi belirlenmistir (Lister ve Buchanan, 2000b). Ayni calismada
obez olmayan kedilerde elde edilen toraks derinligi (6,5340,63) bizim c¢alismamiz
verileri ile oldukga yakin iken toraks genisligi verileri arasinda anlamli farklilik sz
konusu idi. Lateral radyografik goriintiilerden alinan bir diger 6l¢iim noktamiz vena
cavae caudalis’in cm ve vertebra cinsinden capi idi. Saga ve sola yatisin bu degerler
tizerinde bir etkisi olmadigini tespit ettik. Ancak vena cava caudalis’in santimetre
cinsinden sag ve sol Olglim degerlerinin ortalamasi iizerinden yapilan istatistiki
degerlendirmelerinde erkek kediler lehine cinsiyetler arasinda P<0,05 oraninda farklilik
gozlemledik. Ancak Ts-Te’nin cm olarak Ol¢limiiniin erkeklerde fazla olmasi ile

vertebral olarak vena cavae caudalis ¢ap1 Ol¢iimiinde bu farkliligin cinsiyetler arasinda
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tolere edilebildigini gordiik. Kalp kurdu ile enfekte olan kedi ve kopeklerde kalbin sag
tarafinin dolum basincindaki artigla uyumlu olarak vertebra cinsinden vena cavae
caudalis’in c¢apinda referans grubuna kiyasla Onemli oranda artis gozlenmistir
(Lister ve ark., 2005). Bu durum saglikli Iran kedilerinin klinik muayenelerinde referans

olmasi agisindan vena cavae caudalis ¢apinin bilinmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Incelenen tiim literatiirlere istinaden ~VHS yontemi, ¢esitli viicut
konformasyonuna sahip kopek irklarina kiyasla kediler gibi tekdiize viicut biiyiikliigii

olan tiirlerde daha uygun bir yontem olarak gézlenmektedir.

Kardiyak boyutun radyografik degerlendirmesinde kolayca ve objektif olarak
uygulanan bir diger yontem ise kardiyotorasik orandir. Vertebral kalp boyutunda oldugu
gibi kardiyotorasik oran klinik ortamda herhangi bir gelismis donanim gerektirmeden
sadece radyografik c¢ekimler iizerinden uygulanabilen, normal kalp silueti ile biiylimiis
siliiet arasindaki fark: belirleyebilen, bu nedenle kalp hastaliginin teshisinde rol alan bir
yontemdir. (Birsan, 2016). Hayvanlarda dorsoventral ve ventrodorsal, insanlarda ise
posterio-anterior radyografilerden kalbin en genis oldugu kisa eksen ile toraksin en
genis oldugu mesafeye oranlamasi ile elde edilen tip alaninda daha yaygin kullanilan
CTR’nin 0,50’yi1 asan kalp hastalarinda 6liim riskinin arttig1 bildirilmistir (Giamouzis ve
ark.,2008). Dimopoulos ve ark. (2013)’nin yine insanlarda yapmis oldugu ¢alismada
0,55’ten biiylik CTR’nin kardiyomegaliyi isaret ettigi belirtilmistir.

Hayvanlarda CTR ile kardiyak boyutundaki artisin degerlendirilmesinde DV
radyografilerinden ziyade VD goriintiilerinin kullanilmast 6nerilmis, hayvanin ancak
sirtiistii uzandigr durumda kalp siluetinin normal seklini aldigi bildirilmistir (Van Den
Broek ve Darke, 1987; Ukaha, 2013). Maymun ve kopeklerde yapilan CTR
calismalarinda bu hayvan tiirleri i¢in referans degerler verilmis ve bu oranin cinsiyetler
arasi istatistiki farkliliklar tasimadigr bildirilmistir (Rocha-Neto ve ark., 2015; Azevedo
ve ark., 2016). Calismamizda Iran kedilerinde kardiyotorasik oran1 hem DV hem VD
goriintiileri {izerinden belirledik. Istatistiki olarak bu gériintiilerden elde edilen sonuglar
arasinda herhangi bir farklilik s6z konusu degilken, cinsiyetler arasi incelemede de

farklilik bulunmamustir.
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Literatiirlerde kedilere ait detayli kardiyotorasik oran verileri bulunmamakla
birlikte bu oranin kopeklere oranla kedilerde daha az oldugu belirtilmektedir
(http://veterinarycalendar.dvm360.com/imaging-thorax-
proceedings?id=&sk=&date=&pagelD=2)

Vertebral kalp skalasi ve kardiyotorasik oran, kalp hastaliginin giivenilir bir
belirtisi olmakla birlikte herhangi bir gelismis klinik ekipmana gerek duymadan sadece
radyografik goriintiilerden elde edilebilecek klinik tanm1 yontemleridir. Ancak VHS
metodu degismeyen iskelet yapilarina dayandigi icin kalp boyutundaki degisiklikleri
CTR’ye gore daha iyi tanimlar. Bu tan1 yontemlerinin yan1 sira kalp hastaliklarinin tam
anlamu ile teshisi i¢in 6zellikle deneyimsiz olan hekimler agisindan ekokardiyografi bu

yontemlerin ayrilmaz bir pargasidir (Root ve Bahr, 2002).

Calismamiz ile, Iran kedilerinin toraks bdlgesi radyografik gériintiilerinden,
toraks ve kalbe ait verilerin her iki cinsiyette ortaya konulmasiyla bu tip brakisefalik irk
kedilerin toraks hastaliklarinin ve 6zellikle kardiyomegalinin degerlendirilmesinde etkin
olan vertebral kalp skalas1 ve kardiyotorasik oranla ilgili referans degerleri belirlenerek

klinisyen veteriner hekimler i¢in faydali olacagina inandigimiz veriler elde edilmistir.


http://veterinarycalendar.dvm360.com/imaging-thorax-proceedings?id=&sk=&date=&pageID=2
http://veterinarycalendar.dvm360.com/imaging-thorax-proceedings?id=&sk=&date=&pageID=2
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