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OZET

KANGAL KOPEKLERINDE DEJENERATIF KALP KAPAKCIGI PREVALANSININ
BELIiRLENMESI

Ayhan ONCEL
Yuksek Lisans Tezi
Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Alparslan COSKUN
2019, 65 sayfa

Sivas iline 6zgii yerel kopek irklarimizdan Kangal Kopeklerinde dejeneratif kalp
kapak¢igr prevalansinin  Sivas bolgesinde Dbelirlenmesidir. Dejeneratif kalp kapake¢igi
kopeklerde kalp yetmezliginin en sik nedenidir. Mitral kapak daha sik ve biiyiikk derecede
etkilenir fakat dejeneratif lezyonlar ayn1 zamanda bircok kopekte trikiispital kapagida etkiler.
Bazen daha yasli hayvanlarda aortik ve pulmoner kapaktaki kalinlagsma nadiren goriilmektedir.
Kronik valviiler kalp hastalig1 kopeklerde kalp hastaliklarinin %75-80'inden sorumludur. Kalp
kapak hastaliklart kopeklerde edinsel kalp hastaliklarinin en yaygin nedenlerindendir ve
kardiyak remodelling ve disfonksiyonla sonuglanir. Arastirmada Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hayvan Hastane'sine basvuran Kangal Kopeklerinden 1 ila 15 yas aralifindaki 78 adet (42 disi,
36 erkek ) saglikli goriilen dahil edilmistir. Kopeklerde genel muayene daha sonrasinda
kardiyolojik muayene yapilmis olup, laboratuvar tetkikleri (hemogram ve biyokimya),
radyolojik muayene, EKG ve ekokardiyografik incelemeleri yapilmigtir. Tez aragtirmasi
sonucunda Sivas ilinde yetistirilen Kangal Kopeklerindeki dejeneratif kalp kapak¢ig1 prevalansi
ortaya konularak % 1,2 bulundu.

Anabhtar kelimeler: DMVD, Kangal Kopegi, Dejeneratif Mitral Kapak Hastaligi
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE PREVALANCE OF DEGENERATIVE HEART VALVES
IN KANGAL DOGS

Ayhan ONCEL
Master Thesis
Faculty of Veterinary Medicine, Department of Internal Medicine
Supervisor: Prof. Dr. Alparslan COSKUN
2019, 65 pages

The aim of this study is to determine the prevalence of degenerative heart valve in the Kangal
Dogs, one of the local dog breeds in Sivas. Degenerative heart valve is the most common cause
of heart failure in dogs. Mitral valve is more frequently and severely affected, but degenerative
lesions also affect the tricuspital valve in many dogs. Thickening of the aortic and pulmonary
valves is rarely seen in older animals. Chronic valvular heart disease is responsible for 75-80%
of heart diseases in dogs. Heart valve diseases are the most common causes of acquired heart
disease in dogs and result in cardiac remodeling and dysfunction. In this research, 78 Healthy
dogs (42 females, 36 males) aged between 1 and 15 years were included inKangal Dogs
admitted to Sivas Cumhuriyet University Animal Hospital were included in the study.Dogs
were followed by cardiological examination, laboratory tests (hemogram and biochemistry),
radiological examination, ECG and echocardiographic examination. As a result of the thesis
research, the prevalence of degenerative heart valve in Kangal Dogs raised in Sivas province

was found to be 1,2 %.

Key words: DMVD, Kangal dog, Degenarative Mitral Valve Disease
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1.GIRIS

Anadolu kokenli oldugu diisiiniilen Kangal Kopeklerinin bazi kaynaklarda kdkenlerinin Orta
Asya oldugu yazilmistir (Kirmizi, 1994; Yilmaz, 2007a; Derbent ve Yilmaz, 2008). Kangal
Kopegi ifadesi 1980'lerden itibaren kullanilmaya baslanmis (Broadhead, 2003; Reed, 2003) ve
orijinal isminin "Karabas Kopegi" oldugu belirtilmektedir (Dikmen, 1936; Tellioglu, 1973;
Onciil, 1983). Kangal Kopegi tiim Anodolu'da goriilmekle beraber agirlikli olarak Akkaraman
Koyununun yetistiriciliginin yapildig1 I¢ Anadolu bélgesinde daha yogundur. Gésterisli bir
fiziki yapis1 ve saglam goriiniisii, ylziinde ve kulaklarda goriilen siyah maske, kulaklarin
kafaya yapisik sekli, hareketli ve uyarilmalar1 halinde yukar1 ve kivrik olan kuyruklari
kendilerini diger kopek irklarindan ayrilmasini saglar (Giileg, 1996; Galand, 1997; Yesilyurt
1999; Karatay 2002; Yilmaz 2007a). En ¢ok karsimiza ¢ikan post rengi boz ve tonlarindir fakat
bunun disinda kirgil, yagiz sar1 ve dalkir da goriilebilir (Robinson, 1989). Kangal kopekleri
cesaretli, duygusal ve sadik olmalartyla beraber kendi siiriisiine, ailesine ve sahibine karsi son
derece korumaci, korkusuz ve yetenekli olmasiyla 6n plana ¢ikar. I¢ Anadolunun ya da
bulundugu yerin sert iklim kosullarina ve yetersiz bakim kosullarina son derece dayanikli
olmasi bagka bir 6zelligidir. Bagimsiz ve 6zgiir ruhu egitilmesine olanak vermemektedir. Diger
iri kopeklere ve yabani ve yirtict hayvanlara karsi kat1 ve saldirgan bir tutum takinmasi en
onemli karakterlerindendir (Dagkiran,1995; Pugnetti, 2001; Kazak ve Bakir, 2001; Derbent ve
Yilmaz, 2008; Yilmaz, 2008). Erkek kangal kopeklerinin ergin agirliklart 47.6 + 0.38 kg, omuz
yiikseklikleri ortalama 75.9 + 0.27 cm ve disi kangal kopeklerinin ergin agirliklar: 43.5 + 0.39
ve omuz yiikseklikleri ortalama 73.3 + 0.29 cm'dir (Yilmaz, 2007).

Dejeneratif kalp kapake¢ig1 kopeklerde kalp yetmezliginin en sik nedenidir. Mitral kapak
daha sik ve biiylik derecede etkilenir fakat dejeneratif lezyonlar ayn1 zamanda birgok kopekte
trikuspital kapagida etkiler. Bazen daha yash hayvanlarda aortik ve pulmoner kapaktaki
kalinlasma nadiren goriilmektedir. Kronik valviiler kalp hastaligi kopeklerde kalp
hastaliklarinin %75-80'inden sorumludur. Kalp kapak hastaliklar1 kopeklerde edinsel kalp
hastaliklarinin en yaygin nedenlerindendir ve kardiyak remodelling ve disfonksiyonla
sonuglanir. Calismada Sivas iline 6zgii yerel kopek irklarimizdan saglikli Kangal Kopeklerinde

dejenaratif kalp kapak¢ig1 prevalansinin Sivas bolgesinde belirlenmesi amaglanmuistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Dolasim Sistemi
Canli organizmada sindirim sistemi araciligiyla emilen besin maddeleri, akcigerlerimiz
araciligiyla gelen oksijen ve viicudumuzdaki hormon ve diger biyokimyasal maddeleri ve
biyokimyasal reaksiyonlar sonucu olusan karbondioksit ve metobolik artiklarin
uzaklastirilmasini saglayan dolagim sistemi sistemik dolasim ve pulmoner dolagim olmak {izere
iki ana unsurdan olusur. Olusan arttk maddeler viicudumuzda bulunan vena cava
cranialis/caudalis araciligiyla sag atriyuma getirilir. Kalpte bulunan trikiispid kapak araciligiyla
sag ventrikiille oradanda pulmoner arter ile akcigere ulasarak oksijen yoniinden zengin hale
getirilir. Bu kan pulmoner ven ile sol atriyuma oradan da mitral kapag1 gecerek sol ventrikiile
gelir. Aort vasitasiyla tiim viicuda dagilan kan bahsettigimiz sekilde sirkilasyona devam eder
(Turgut, 2017).

Sistemik dolasim, dolagim sisteminin % 75'ini kapsayarak bir depo gorevi iistlenir. Geri
kalan kan ise pulmoner dolasim tarafindan tutulur. Sistemik dolasimin %67-80'i venlerde %11-
15'i arterlerde %5'i kapiller dolasimdadir (Turgut, 2017).

2.2.Kalp Anatomisi
Dolasim sisteminin pompast olarak bilinen kalp kaudalinde diyafram, ventralinde sternum
bulunmakta olup gégiis kafesi igersinde ve iki akciger loblarinin arasindadir (Turgut, 2017).

Kalbin ucu yani apex'i asagida, tabani yani basis'i yukarida bulunmakta olan dort
bosluklu koni bigiminde hafif yanlardan basik iki yiizii ve iki kenar1 bulunan, her iki yiizli ve 6n
kenar1 konkav arka kenar1 ise hafif konveks ya da diizdiir ( Nickel ve ark, 1981; Barone,1986;
Dursun, 2005 ).

Kalp distan ice dogru epikardiyum miyokardiyum ve endokardiyum tabakalarindan
meydana gelir. Dis kisimda bulunan epikardiyum tabakasi perikardin visseral yapragi
tarafindan sarilir ve bu tabaka kalbin asir1 genislemesini engeller (Turgut, 2017). Ortada kas
tabaka bulunmaktadir ve kalbin her yerinde aym kalinlikta degildir. Atriyum kasi
ventrikiillerden, sag ventrikiil sol ventrikiilden daha ince kaslardan olusur. Sol ventrikiil
sagdaki ventrikiil kasindan 2-3 kat daha buyuktur ve bu durum fizyolojik olarak gerekli bir
durumdur. Endokard esnek teller iceren ince bir zar tarafindan cevrelenmektedir ve elastik,
kassal bir yapida olduklari i¢in kasilmalar esnasinda uyum saglama 6zelligi gosterirler (Dursun,
2005).

Kalpte sol atriyum ile sol ventrikiil arasinda mitral kapak, sag atriyum ile sag ventrikiil
arasinda da trikiispid kapak bulunmaktadir (Miller ve ark., 1964; Done ve ark., 1996; Yilmaz,



2000; Dursun 2005). Kalbin sol ventrikiil ¢ikisinda bulunan viicudun en biiyiik arteri aortta
aort kapagi ve sag ventrikiil ¢ikiginda bulunan pulmoner arterde ise pulmoner kapak yer alir ve
kanin geri kagisin1 engellemektedirler. Kalpte bulunan kapaklardan mitral kapak 2

yaprakciktan, digerleri 3 yaprakg¢iktan olusur (Colakoglu ve ark.,2017).

2.3.Kalp Fizyolojisi

Kalp kast morfolojik olarak ¢izgili kas goriiniimiinde ve miyofibrillerden olusan, enine ¢izgili
ve hizli kasilabilen bir yapiya sahiptir. Bu 6zellikleriyle ¢izgili kaslara benzerler. Cizgili kas
tellerinde ¢ok ¢ekirdekli bulunurken kalp kasinda ve diiz kaslarda ortada tek c¢ekirdek vardir.
Bunlarla birlikte kalp kas1 kendine has 6zelliklere de sahiptir. Kas telinin yan kollarin1 birbirine
baglant1 kurmaktadir. Bu baglanti yerlerine interkalar diskler denir. Bu inter kalar diskler kalp
kasinin uyarilabilirligini saglarlar (Yilmaz, 2000).

Kalp kasi tellerinin ¢api iskelet kasi tellerinden ince olup biiyiikligii 10-20 p'dur ve 0,6
u ¢apinda 300-600 lifcikten (miyofibril) olusur. Miyofibriller, kasilma yetenegine sahip protein
zincirlerinden olusmus miyoflamanlardan meydana gelirler. Kas telleri ¢ok ince bir kilcal
damar agi ile sarilidir. Kalp kasinda bulunan kilcal damarlar iskelet sistemi kaslarindan 3-4 Kkat
daha fazladir ve kan akim1 da 10-20 kat daha fazladir (Y1lmaz, 2000).

Kalbin gorevi olan damar i¢indeki kani pompalamasi icin kontraksiyonlarin
kordinasyon ig¢inde gerceklesmelidir. Kalp kasindaki hiicrelerin koordineli kasilmasi icin
elektriksel uyarilarin bir diizen icinde olmasi gerekmektedir. Kalp kasi hiicreleri kendi
kendilerine uyarabilen kardiyak miyositlerden olusmaktadir. Bu yiizden bu hiicreler kendi
uyarilarim {iretebilme, iletkenlik, kasilabilirlilik ve kasildiktan sonra gevseyebilme ozelligine
sahip olmalidir. Benzer fonksiyonlar i¢in benzer 6zellikler olmalidir. Miyositler ii¢ ¢esit hiicre
grubundan olusurlar. Bunlar nodal hiicreler (SA ve AV diigiimleri), his purkinje hiicreleri ve
calisan miyokardiyal hiicrelerdir. Sag atriyumda bulunan SA diigiimiin uyarisi ile sag atriumda
ilk elektriksel uyar1 meydana gelir. Daha sonra uyar1 sol atriumu gecer. SA diiglimiin uyarisi
AV ve his purkinjelere gecer. Bu elektriksel ileti ventrikiilleri uyarir. Kalp bu uyarilar ile
atriyum ve daha sonra ventrikiil kasilir bu kasilmalarin ardindan yeni uyari i¢in belli bir siire
kalbin dinlenmesi gerekmektedir (Y1lmaz, 2000; Turgut, 2017).

Kalp frekansini sempatik bir sinir olan N.accelerentes cordis artirirken kalp parasempatik

etkili N.vagus da azaltir (Turgut, 2017).



2.4.Kalp Hastahklan
Kalp hastaliklari, damar sisteminin bozularak doku perflizyonunun etkilenmesi sonucu ortaya
cikar. Kalp hastalig1 denilince ilk akla gelen kalp yetmezligidir. Kalp yetmezligi ise dokularin
ihtiyaci olan maddeleri yeterli miktarda gotiirememesi sonucu ortaya ¢ikan bir sendromdur.
Kalp yetmezligi sonucu organlarin fonksiyonlar1 az ya da cok etkilenir (Lescure, 1975;
Moraillon, 1975; Pouehelen, 1975). Kardiyovaskiiler sistemde olusabilecek aksamalar
ozelliklede kan basincinda olusabilecek degisimlere en duyarli organlar bobrek, goz, kalp ve
beyindir. Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi yiikselen kan basinciyla iliskili oldugu
gozlenmistir. Kalp ve bdbrek bozukluklari sodyum ve su tutulmasina ve 6deme neden
olabilirler bu da hipertansiyonun artmasina dolastyla kalp debisinin artmasina saglar
(Haydardedeoglu, 2017). Kalp yetmezligi kalpten ¢ikan kanin yetersizligini, viicuda dagilimin
dengesizligini ve oksijen yetersizligini ifade eder (Stevenson, 1998; Yilmaz, 2005;). Kalp
yetmezligi sag, sol ve her iki tarafin ayni anda oldugu klinik tablolarla kendini gdsterir
(Lescure, 1975; Moraillon, 1975; Pouehelen, 1975).

Uzun yillar kalp yetmezliginin baslica nedeninin hipertansiyon oldugu kabul edilirdi.
Artik bu disilincenin yerini iskemik kalp hastaligi almistir. Kalp yetmezliginin baslica
nedenleri; aortik ve pulmoner stenoz sonucu kalbin yeterli kan pompalamasi i¢in olusan
basincin yiikselmesi yani asirt basinca maruz kalmasi, kalpte bulunan mitral ve trikiispid
kapaklarin regurgitasyonlar1 sonucu kalp bosluklarinda kanin birikmesi baska bir ifadeyle asir1
volim ylklenmesi, Primer miyokardiyal yetmezlik yani kardiyomiyopati ve mekanik

nedenlerden olan perikardiyal efuzyonu olarak siralayabiliriz (Yilmaz, 2005).

2.5.Dejenaratif Kalp Kapake¢ig1 Hastahgi

Kalp kapaklarinda goriilen bozukluklar ve hastaliklar kalp yetmezliinin baslica sebepleri
arasindadir. Kopekler de en ¢ok mitral kapak hastaliklar1 goriilse de trikiispid kapakta da
yetmezlik olusabilir. Trikiispid kapakta az miktarda kagaklar insanlarda oldugu gibi goriilmesi
normal kabul edilmektedir. Yash kopeklerde aortik ve pulmoner kapaklarda kalinlagmalar da az
olsa da bildirilmistir. Kopeklerde kalp kapaginda goriilen bozukluklar tiim kalp hastaliklar
icersinde %75-80'"ini olustururlar ( Durgut ve ark., 2014; Colakoglu ve ark., 2017).

2.5.1.Predispozisyon
Eriskin insanlarda kalp hastali§i goriilme sikligt % 5-10 olup bunu yas, cografi konum,
beslenme aligkanlilari, genetik ozellikler etkilemektedirler. Kalp hastaliklarinda insanlarda

oldugu gibi benzer durumlar kopeklerde de predizpozisyona neden olurlar. Amerikan Veteriner
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Egitim Birligi verileri kdpeklerin % 10'unda kalp hastalig1 goriilmiistiir ( Dove, 2001; Cihan ve
Yilmaz, 2011). Avrupa da ise % 11-15 oldugu bildirilmistir (Buchanan, 1999 ; Cihan
H.,Y1lmaz Z. 2011). Kalp damar hastaliklarinin prevalansinin ortaya konulmasi tani ve tedavi
icin 6nem arz etmektedir (Cihan ve Yilmaz, 2011; Oliveria ve ark., 2011).

Kalp kapak hastaliklar1 yasa irka ve cinsiyete baglidir. Hastaligin gériilme siklig1 yas ile
dogru orantilidir. Genglerde %1-2 iken yasi onalti ve iizeri olan kopeklerde %75 kadar
cikmaktadir. Kalp hastaliklarinin goriilmesi organdaki deformasyonlarla baglantili oldugu igin
yas arttik¢a goriilme sikligr artmaktadir ( Durgut ve ark.2014). Erkek hayvanlarda disilere gore
daha fazla kalp hastaliklar1 goriilmektedir. Erkek hayvanlarda hastalik geng yasta gelismekte ve
hizli bir sekilde ilerlemektedir. DMVD'in erkek ve disi kopeklerde goriilme orani 1.5/1'dir ve
bu durum klinik ¢aligmalarin ¢ogunlugunda tespit edilmistir (Abbott, 2008). Mitral kapak
prolapsusu (MVP) erkek hayvanlarda daha sik karsimza ¢ikmaktadir ( Durgut ve ark., 2014).

Edinsel ve kongenital kalp hastaliklarinin gelisiminde 6zellikle 1tk predizpozisyonu ve
genetik gecis oldugunu belirtmek gerekmektedir (Petric ve Tomsic, 2008; Oliveria ve ark.,
2011). Cavalier King Charles Spaniel'lerin yaslandik¢a kalp yetmezligine dogru giden
Dejeneratif Mitaral Kapak Hastaligina (DMVD) , Doberman, Danua ve Boxer'larin kalp
yetmezligine sebeb olan Dilate Kardiyomiyopatiye (DCM), Buldog, Boxer, German shepherd,
Roitweiler ve Golden Retriever'larinda konjenital aortik stenoza predizpoze olduklar1 tespit
edilmistir (Petric ve Tomsic, 2008; Salc1 ve ark., 2009).

Yapilmis olan arastirmalarda kongenital kalp defektlerinden pulmonik stenoza éncelikle
Boxer ve melez kdpeklerin, subaortik stenoza Boxer ve German Shepherd’lerin, valvular aortik
stenoza Boxer ve Bull terierlerin, ventrikller septal defekte Pincherlerin, patent ductus
arteriosus’a German Shepherd’larin ve trikuspidal displaziye Labrador retrieverlarin
presdispoze olduklarini belirtmiglerdir (Oliviera ve ark., 2011).

Kangal irkinda ise mitral displazi ve pulmoner stenoz gibi dogmasal hastaliklarin

olabilecegi goriilmiistir (Oliviera ve ark., 2011).

2.5.2.Patogenez

Kalp Kapagi Anotomisi; kapaklar ince ve saglam doku pargalari olan yaprakc¢iklardan meydana
gelir ve halka seklinde sert fibroz dokudan olusan annuluslarla kalp kasina tutunurlar. Annulus
kapake¢igin anatomik pozisyonda stabil durmasini, kapak¢igin korunmasini ve desteklenmesini
saglar. Bununla beraber kapakg¢iklar korda tendinea adi verilen sert, fibroz, iplikciklerle kalbin
miyokardiyumuna yapisirlar. Korda tendinea ve papiller kaslar yaprakgiklari stabilitesini

saglayarak kanin ters yonde kagisini engellemektedirler (Gammie, 2009; Aybek, 2011).
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Insanlarda, dejeneratif kalp kapak¢ig1 hastalig1, mitral kapagin prolapsusu, korda veya
papiller kaslarin kopmasi, uzamasi, kapagin capinin genislemesi ve hatta cesitli sebeplerden
dolay1 yirtilmasi sonucu gelisebilir (Abramowitz ve ark., 2015).

Dejeneratif kalp kapagi hastaligi, kapak darligi ve yetmezligi seklinde goriiliir. Kapak
darlig1, kapakegik yaprakeiklarini meydana getiren dokularin sertlesmesi sonucu kapakgik
acikligimin kiigiilerek, kapakeik icinden gegen kan miktar1 azalmasidir. Kapakg¢ik gecis alaninin
daralmasi nedeni ile kalp kan pompalamak i¢in normalden daha fazla efor harcar ve daralma
miktar1 arttikga kalp fonksiyonlarini yerine getirmesi gii¢lesir (Abramowitz ve ark., 2015).
Kapakgiklarin yetersizligin de ise kapakgiklar tam olarak kapanamadiklarindan kan
kapakgiklarin igersinden atriyumlara geri donmesine sebep olurlar. Bu atriyumlara ters yonde
geri donen kana regurgitan kan akisi denir. Kapak darliginin siddetini degerlendirirken, kapak
alan Ol¢limii; kapak yetersizligini degerlendirirken regurgitan orifis alanm O6lgiilerek
degerlendirilir (Remenyi ve ark., 2016).

Mitral kapakta olusan hasarlar ilk 6nce serbest kenardan goriilmeye baslarlar. Sonraki
gelisen durum kollajen dejenarasyon diger bir ifadeyle mukopolisakkarit birikimi olusmasidir.
Mukopolisakkarit birikimi korda tendinae'de kalinlasmaya, kalsiyum tuzlarinin birikmesine ve
yapisinin bozulmasina neden olur. Bu kalinlasmalar sonucu ventrikiildeki kan atriyuma geri
gelir ve atriyumun genislemesine sonug¢ olarakta sol kalp yetmezligine neden olur. Mitral
kapagin hastaliklar1 remodelling ve disfonksiyona neden olmus olur ( Durgut ve ark., 2014;
Colakoglu ve ark., 2017).

Kalp kapak hastaligi, kalpte boyutsal ve islevsel degisikliklere neden olmayabilir.
Kalpte ventrikiillerden aorta pompalanan kan hacmi viicut ihtiyacglarma gore ayarlanir ve
hasarin kiigiik olmasindan kaynakli az bir kacak durumunda az miktarda kan atriyuma gider.
Kapaktaki hasarin artmasi kagak miktariin ve kan miktarinin artmasina neden olur. Bu durum
da kalp basinct kompanze edebildigi kadar korumaya calisir (Haydardedeoglu, 2017). Bu
kompenzasyon belli bir yere kadar gecerlidir. Ventrikiillerden geri kacan kan atriyumlarin
genislemesine neden olur. Bu genisleme atriyumlarin doldurulmasini engeller. Atriyumlardaki
yetersiz  volim ventrikiillere yansir ve ventrikiillerin yetersizligine neden olur
(Haydardedeoglu, 2017). iste bu kapakg¢iklardaki hasarlar atriyum ve ventrikiillerde
genislemelere korda tendinea da yirtiklara ve papillar kaslarda kasilma sorunlarina neden
olurlar. Bu durum kalbin hemodinamik yapisini farklilagtirir ( Durgut ve ark., 2014).

Mitral kapak lezyonlar1 ve MVP sag parasternal uzun eksen dort bosluk ve apikal dort
bosluktan degerlendirilir. MVP bir veya her iki kapagin mitral annulus bdlgesinden sistolik sol

atriyuma dogru yer degistirmesidir. Mitral kapak lezyonlari; fibrotik, fibrotik ve noduler,
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fibrotik, nodule ve korda tendiea katilimli ve de MVP ile beraber mitral kapak kalinlasmasi

olarak simiflandirilir (Boon, 2012).

2.6.Klinik Bulgular

Dolagim sistemi hastaliklarinda hastalarimizda en ¢ok karsilastigimiz bulgular egzersiz
intoleransi, oOksiiriik, abdomen bolgede sivi toplanmasi, uyusukluk, senkop, dispne, anoreksi,
kaseksi olarak goriilmiistiir (Cihan ve Yilmaz, 2011). Hastanin mukoz membranlari
degerlendirilerek solgun olmasi, pembe, kirmizi, mor olup olmadig1 bakilir ve nabiz eksikligi
juguler vende dolgunluk yoniinde incelenir. Juguler venlerin dolgunlugu sag kalp yetmezligini
akla getirir. Gece Oksiiriigii patognomik olmamakla birlikte sol kalp yetmezligini diisiindiiriir.
Ayaklardaki uyusukluk ya da paraliz tromboemboli yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir
bu durum daha ¢ok kedilerde olmakla beraber kdpeklerde nadir olarak bildirilmistir (Turgut,
2017; Shawn, 2003). Mitral kapak yetmezliginde en sik goriilen belirti gece oksiirigiidiir ve
Oksuruk egzersizle belirgin hale gelir (Kittleson 1998). Mitral Regiirgitasyonun hafif siddette
goriildigi kopeklerde klinik semptom ve bulgular ortaya ¢ikmaz (Abbott, 2008)

Renin Anjiyotensin Aldesteron Sistemi (RAAS) valviler yetersizlikler icin ilk devreye
giren telafi edici mekanizmadir. Oldukca islevsel olan bu mekanizma yillarca kapaklarin
yetersizligini klinik bir bulgu vermeden telafi edebilir. Mitral kapak yetersizligi olan kdpeklerin
% 30'unda sol kalp yetmezligi goriiliir. Iste bu yiizden mitral yetmezligi olan kdpeklerde
hangisinin yetmezlikle sonuglanacagi bilinmesi zordur. Kopeklerde hastaligin erken ve orta
evrelerinde klinik bir bulgu olmamasina ragmen sol apekste az yogunlukta sistolik Gifliriim
duyulabilir. Siddetli mitral yetersizlik durumunda gallop ritim duyulur. Mitral yetersizligin
siddetli ve ezici hale geldigi sol kalp yetmezligi belirginlesir. Pulmoner 6dem sonucu tasipne,
dispne ve Oksiiriik artig1 ortaya cikar. Ekokardiyografik olarak hafif ya da orta derecede
dejeneratif kapak hastaligi olan hayvanlar sinus aritmi veya normal sinus ritmine Sahiptir
(Kittleson 1998).

EKG'de supraventrikiiler tasikardi, disiik voltajli QRS, P-mitrale, P-pulmonale
goriilmektedir (Cihan ve Yilmaz, 2011). QRS kompleksinin morfolojisine bakarak
supraventrikiiler ya da ventrikiiler ritim olup olmadig1 bakilir. Normal siireli QRS kompleksleri
elektriksel uyarilarin ventrikiil icinde Ozellesmis bir iletim sistemiyle dolastigini ve ritim
atriyum ya da AV nodiilde oldugunu gosterir. Genis QRS kompleksleri genellikle elektriksel
impulslarin ventrikiilden oldugunu diisiindiiriir. Bu durum lif dal blogu olarak diisiiniilebilir ve
kardiyomiyositlerin arasinda yavasca dolasimi saglayan elektriksel depolarizasyon gerektiren

Ozellesmis iletisim sistemi hasaridir. Sol ve sag ventrikiiler hipertrofi ve interventrikiiler iletim
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sikintilarinda QRS kompleksinin siiresine ve yiiksekligine bakmamiz gerekir ve siniis ritim
esnasinda kompleksin yonii degisebilir. QRS kompleksi I. kanalda her zaman pozitifdir ve
negatif olmasi aksin saga kaydigini gosterir (Schaer ve Gaschen, 2019). Mitral kapak
yetmezliginde QRS kompleksi siiresinde artma R dalgasinda uzama goriilebilir ya da normaldir
ve supraventrikiler aritmi olabilir (Kittleson 1998).

Ekokardiyografide en ¢ok mitral yetmezlik, mitral kapak prolapsusu, sol tarafli kalp
yetmezligi, perikardiyal efiizyon karsimiza c¢ikar (Cihan ve Yilmaz, 2011). Mitral kapak
yetmezlikleri jetleri (%) ve jet yonii sag parasternal uzun aks ve siddetli ise sol apikal dort
bosluk goriintiide subjektif olarak degerlendirilir. %20'den kiigiik ise hafif, %20-40 ise orta
%S50'den biiyiik ise ise siddetli olarak siniflandirilir (Boon, 2011).

Sol atriyal genisleme mitral kapagin miksomatéz dejenerasyonuna sahip bir kopegin

torasik radyografilerinde karakteristik bulgudur (Kittleson, 1998).

2.7.Kardiyolojik Muayene ve Tam

Kardiyolojik muayene 6nce genel fiziksel muayene ile baslar. Genel fizik muayenin en énemli
unsuru anamnez alimmasidir. Anamnez de esgali (yas, ik, cinsiyet) ve hastanin klinige
getirilme nedeni (yorulma, senkop, asites, siyanoz vb. durumlar) sorgulanir. Bunun yaninda
hastanin asil sikayetinin ne oldugu ve bu durumun ne zamandan beri devam ettigi, agilarinin
yapilip yapilmadigi, hastanin bakim ve beslenmesi ile alakali bilgiler, genel durumu, aktivite
durumu, oksiiriigli ve karakteri, solunum problemi yasayip yasamadigi, beslenme sekli ve
siklig1, istahi, zayiflama ya da kilo alma problemi olup olmadigi gibi sorularla anemneze
devam edilir. Anamnezde oOksiiriik, kilo kaybi, anoreksi, solunum sikintisi,yorulma,senkop vb.
durumlar kalp ile alakali hastaliklar diisiindiiriir (Fox ve ark., 1999; Bonuguara, 2002).

Orta yasli kopeklerde AV kapaklarda dejeneratif kapak hastali§i daha fazladir.
Dejenaratif mitral kapak hastaligt (DMVD) Miniature Poodles, Miniature Schnauzer,
Chihuahua, Dachshund ve Small Terrier gibi genellikle kiiciik ve derin gogiislii irklarda
goriilme siklig1 fazladir. Cavalier King Charles Spaniel ve Dachshund gibi kii¢lik irklar
DMVD'in bir parcasi olan mitral kapak prolapsusu (MVP) gelisimine yatkindirlar (Bilal,
2011).

Baz1 hastaliklarda cinsiyet predispozisyonu bulunmaktadir Bazi kalp hastaliklar
disilerden ¢ok erkeklerde gorilmektedir. HCM daha fazla erkek hayvanlarda ve PDA ise
disilerde daha ¢ok gozlenmektedir (Turgut, 2017).

Anamnez sirasinda hastanin gozlenmesi ve degerlendirilmeside yapilmalidir. Hastanin

davraniglari, anksiyite durumu, viicut kondisyon durumu, 6dem ve effizyon mevcudiyeti,
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hayvanin durusu solunum hizi ve karakteri degerlendirilmeli ve anamnez formuna not
edilmelidir (Turgut, 2017).

Fiziksel muayenede mukoz membranlarin degerlendirilmesi, nabzin degerlendirilmesi,
juguler venlerin degerlendirilmesi, yalanci juguler pulzasyonun varligi, hepatojuguler refleks
muayenesi, prekordiyal titresimin varligi, varolan Okstiriiglin kardiyak mi respiratorik mi
oldugunun tespiti, solunum gii¢liigiiniin ve hayvanin solunumu kolaylastirmak i¢in aldig:
pozisyonlarin degerlendirilmesi, toraksin oskultasyonu toraksin perkiisyonu, abdomenin
muayenesi, subkutan 6dem varligi, senkop ve aralikli kollaps olup olmadigi, tromboembolik

hastalik degerlendirilmesi yapilir ve anamnez formuna kaydedilir (Turgut, 2017).

2.7.1.Mukoz Membranlarin Degerlendirilmesi

Mukoz membranlarin rengi ve kapillar dolum zamani hastanin periferal perfiizyonun tespiti
icin degerlendirilir. Mukoz membranlar, agiz mukozasi, vajina mukozasi, prepusyum ve
konjiktivalardan bakilir. Mukoz membran solgun, pembe, kirmizi, koyu kirmizi ve mor renkte
goriilebilir. Solgunluk periferik vazakonstiksiyon ve anemi nedeniyle olur. Kirmizi mukoz
membranlar vendz konjesyonun gostergesi olup sag kalp yetmezligi sonucu meydana gelir.
Siyanozis, mukozalarda maviden, gri-maviye kadar degisen renklerde gozlemlenebilir ve
hipokseminin klinik gostergesidir.  Deoksijene hemoglobin miktart  >5 g/dl, oksijen
saturasyonu < % 65 ve PaO2 < 45-50 mmHg olan kdpeklerde siyanotik tabloyu gdsterir
(Mitchell, 2007; Turgut, 2017).

2.7.2.Nabzin Degerlendirilmesi

Nabzin degerlendirilmesinde femoral arter nabiz sikligi, ritim, dolgunluk ve kuvvetine bakilir.
Nabizin kuvvetine yani damar duvarinda olusturdugu dalgalanmalara bakilir ve bu
degerlendirme oldukga subjektiftir. Nabiz kuvvetinin subjektif olarak sistolik ve diyastolik
arteriyal basing arasindaki farklilik degerlendirilir. Farklilik fazlaysa nabiz palpasyonda
kuvvetli tespit edilir. Nabiz asir1 kuvvetli ise hiperkinetik, nabiz diisiikse veya zayif ise
hipokinetiktir. Her iki femoral arter de ayni anda palpe edilmeli farkli olmasi durumu nabiz
yoklugu olarak degerlendirilir. Nabiz yoklugu veya nabiz zayiflig1 tromboembolizm veya diger
vaskiiler anormallikleri diisiindiirmelidir. Nabiz yetersizligi sayet nabiz siklig1 kalp sikliindan
az ise belirlenebilir. Ventrikiler dolum igin yeterli zaman saglanamadiginda her zaman nabiz
dalgalar1 olusmaz ve bu durumda palpe edilemez (Fox ve ark., 1999; Goodwin, 2000; Turgut,
2017).



2.7.3.Juguler Venlerin Degerlendirilmesi

Juguler venlerin degerlendirilmesinde saglikli hayvanlarda toraks girisine basing
uygulandiginda juguler venin dolmasi ve basing kaldirildiginda tekrar eski haline almasi
(kollaps) beklenen durumdur. Juguler nabiz dalgalar sag atriyum kasilmalari ve dolumu ile
ilgili olup ve sag kalp dolum basinci hakkinda klinik bilgi verir. Sulkus jugularis, oturma ve
ayakta durma pozisyonlarinda bas yukar1 dogru kaldirilarak bakilir. Kontrol i¢in ven tizerindeki
killar etil alkolle veya suyla 1slatilir ya da boyunda kiiciik bir bolge tiras edilerek goriiniir hale
getirilir. Sag kalp dolum basinci ve buna baglh sentral venéz basing (CVP) dogrudan juguler
ven dolgunlugunun derecesine belirler. Juguler ven ve sag atriyum arasinda obstriiktif bir
durum olmadig: siirece, juguler venin goriliniisii sag kalp dolum basincinin bir gostergesi olarak

degerlendirilebilir. CVP kardiyak output ile baglantilidir (Goodwin, 2000; Turgut, 2017).

2.7.4.Prekordiyal Titresim
Toraks duvarmin palpasyonunda siddetli Gifiirim olan hastalarda palpe edilebilen prekordiyal
titresimler gorulebilir. Titresimler genellikle Giflirimiin en yogun oldugu noktada goriiliir ve 5/6

veya 6/6 derece iiftiriim oldugunun gostergesidir (Goodwin, 2000; Turgut, 2017).

2.7.5.0ksuirik

Kalp ve solunum sistemi hastaliklarinda goriilen oksiiriik ayr1 ayr1 goriildiiga gibi iki sistemin
hastaliklarmin ayn1 zamanda olmasiyla da ortaya ¢ikabilir. Oksiiriigiin dolasim sisteminden
kaynakl1 bir hastaliktan m1 yoksa solunum sisteminden mi kaynakli oldugunu belirlemek bazen
zor olabilir. Anamnez, fiziksel muayene, toraks radyografisi yararlanabilecegimiz en pratik
yontemlerdir. Oksiiriigiin farenksten kaynakli olabilecegini de gézden kagirmamak gerekir. Siki
baglanmis bir tasma gibi durumlar gozardi edilmemelidir. Gece Oksiiriigii sol konjestif kalp
yetmezligi belirtisi olabilir fakat patognomik degildir. Ust solunum yolu irritasyonlar,

pulmoner hastaliklar da degerlendirmeye alinmalidir ( Shawn, 2003; Turgut, 2017).

2.7.6.Toraksin Oskultasyonu ve Perkiisyonu

Toraksin oskultasyonunda akcigerler dinlenir ve seslerin normal mi anormal mi oldugu tespit
edilir. Hava akiminin brons ve bronsiyollerde ilerlemesi esnasinda olusan tiirbiilansindan
kaynaklanan anormal solunum sesleri duyulur ve bu sesler agaglarin arasinda hafifce esen

riizgar sesine (vezikiiler) ya da 1slik sesine benzer. Anormal akciger sesleri duyuldugunda
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nedenleri lizerinde durulmalidir. Citirtilar, ronkiis ve hiriltilar anormal akciger sesleridir
(Fuentes ve ark., 2010; Turgut, 2017).

Torasik lezyonlarmin tanisinda muayene yoOntemlerinden perkiisyon kullanilir.
Perkiisyonda matitidenin olmasi ploral efiizyonu veya kati kitleleri, matitidenin bir hat boyunca
olmasi1 efiizyonu, perkiisyonda davul sesinin duyulmasi pnomotoraks: diisiindiiriir. Fakat
kopeklerde toraks perkiisyonu kalp hastaliklari agisindan anlam tasimamaktadir (Fuentes ve
ark. 2010; Turgut, 2017).

2.7.7.Abdomen Muayenesi

Abdomen, abdominal organlardan birinin ya da bir kaginin biiylimesi, kitlesel olusumlar veya
peritoneal sivi birikimi sonucu blylr. Dolasim sistemi hastaliklarinda abdominal muayene,
ulltrasonografik muayene ve sivi muayenesi yapilmalidir. Ultrason muayenesinde karaciger,
dalak ve diger i¢ organlar muayene edillir. Organlardaki biiyiimeler degerlendirilir. Asites var
ise ultrason esliginde alinir. Aliman sivi hematolojik biyokimyasal ve mikroskopik olarak
degerlendirilir. Kardiyolojik hastaliklarda sivi tipik olarak modifiye transudattir( Shawn, 2003;
Turgut, 2017).

2.7.8.Senkop Yonunden Degerlendirilmesi

Senkop postural tonun ortadan kalkmasiyla iliskili ani, gegici olarak bilingin kaybedilmesidir.
Senkop beyin hiicrelerinin oksijenlenmesinin veya esansiyel substratlarin iletiminin ani
azalmasiyla meydana gelir. Senkop, epilepsi ayirimint yapmak problem teskil eder, bununla
beraber nedenini de tespit etmek oldukca zordur. Senkop esnasinda hayvan genellikle lateral
yatis pozisyonunda olur ve ayaklarda kasilma ve sertlik, opistotonus, idrar kagirma ve
vokualizasyon goriiliir. Kalic1 tonik-klonik hareket, sabit bakislar, demansiya, defekasyon ve
norolojik bozukluklar gibi belirtiler genelde kardiyovaskiiler senkopla alakali degildir
(Davidow ve ark., 2001; Medow, 2008; Turgut, 2017).

Senkopun olusum mekanizmasi genelde akut azalmis kardiyak output, aort ¢ikis yolu
darligi, oksijen yetersizligi, normal beyin kan dolagimina ragmen olusan hipoglisemi ya da
ndrokardiyojenik reflekslerle baglantili azalmis direngtir. Kopeklerde efor ve heyecan kardiyak
output ve oksijen olan ihtiyacini arttirarak senkopa neden olabilir. Senkop yasli hayvanlarda
goriilmekle beraber daha ¢ok kardiyak hastaliga bagl gelisir ve bu durumda olan 3 kdpekten
2’sinde kardiyak hastalik ve aritmi oldugu tespit edilmistir (Davidow ve ark., 2001; Medow,
2008; Turgut, 2017).
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2.7.9.Tromboemboli Yoniinden Degerlendirilmesi

Hemostatik mekanizmalarin normal olarak calismamasi durumunda tromboembolik (TE)
bozukluk gorulur. Trombus genellikle damarin ¢eperinde veya kalpte kan akiminin azaldigi
bolgelerde kismi olarak engelleyen ya da set olusturan trombositlerin agrege olmalari ve diger
kan elemanlarinin trombositlerin {izerine yiginlagsmasi ve yapismasi sonucu meydana gelir.
Emboli ise olugan bu trombuslarin kopmalar1 sonucu kan akimiyla beraber yol katederek daha
kiglk damarlara gitmesi ve orada tikanmaya neden olmasidir. Tikanmanin oldugu yerden sonra
kanlanmanin olmamasi sonucu dokularda oksijenlenme olmaz. Bu durumda oksijenlenme
olmayan dokunun Oliimiine ve fonksiyon kaybina neden olur.  Vicudun her bdlgesi
etkilenmesiyle birlikte, en ¢ok tromboemboliye distal aorta, pulmoner arterler, kalp veya

kraniyal vena cava’da goriilmektedir (Turgut, 2017).

2.8.Kardiyolojik Laboratuvar Degerlendirilmesi

Kalp hastaliklarinin degerlendirilmesi ve takibinde laboratuvar testleri 6nem tasimaktadir. Bu
testler genel laboratuvar testleri ve spesifik testlerdir. Genel testler kan serum biyokimyasi, tam
kan sayimi, idrar analizi, effiizyon analizi, kan kiiltiiridiir (Boswood, 2009). Spesifik testler ise
kardiyak belirtecler olan kardiyak troponinler, natriiiretik peptidler ve endotelin’dir (Akgay ve
Ozkanlar, 2014; Turgut, 2017).

Biyokimyasal degerlerin normal olmamasi kalp hastaliklar1 i¢in spesifik degildir.
Prerenal azotemi, hepatik konjesyon hipoproteinemi gibi durumlar bagka hastaliklarda da
goriilmesi kalp hastaliklar i¢in ayirict olmasini engellemektedir. Rutin ve kontrol amach
bakilmaktadir. Biyokimyada testlerinin ig¢inde aspartat amino transferaz, miyoglobin, Ure,
kreatin, sodyum, potasyum, laktat dehidrogenaz kalp hastaliklarinda degerlendirmeye alinan
ilk dncelikli parametreleridir (Boswood, 2009; Turgut, 2017).

Tam kan saym kalp hastalilarinda ¢ok da degisiklige ugramamasma ragmen rutin
olarak bakilmaktadir. Bakteriyel endokarditiste monositozis, ndtrofili ve sola kayma goriiliir
(Sykes ve Kitlleson, 2006).

Idrar analizi kardiyak hastaliklarda ¢ok fayda saglamamaktadir. Genel olarak rutin
muayenede diginda kullanilmamakla birlikte tedavi uygulanmayan azotemik hastalarda idrar
dansitesi primer renal hastaligi pre-renal azotemiden ayirmamizi saglar (Syme ve ark., 2006).

Effiizyonlarin analizi kalp hastalarinda 6nemlidir. Kalp yetmezliginde abdominal, ploral
ve bazi vakalarda perikardiyal efiizyon goriilebilir. Kalp hastaliklarinda modifiye transudat
karaterizedir. Modifiye transudat makroskopik olarak berrak hafif bulanik, hafif kirmizi,
portakal rengi veya sar1, protein miktar1 >20 gr/dl, ¢ekirdekli hiicre <500 milyon/l nétrofil ve
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makrofaj agirlikli bir tabloda goriiliir. Kan kiiltiiriin ise bakteriyemi diisiiniildiiglinde segenekler
arasinda ki ilk laboratuvar segenegidir (Syme ve ark., 2006; Sykes ve Kitlleson, 2006).

AST, kopeklerde kalp hastaliklarinda spesifik bir parametre olarak kullanilmamasina
ragmen miyokardiyumun hasarindan sonra AST'nin serum aktivitesi artig1 tespit edilimistir.
Kalp, karaciger ve kas dokusu hasarlarinda artig1 goriilmiistiir. Kalp hastaliklarinda direkt tanm
koymadan ziyade diger biyokimya sonuglariyla beraber degerlendirilir (Carreton ve ark., 2013).

Laktat dehidrogenaz, hiicrelerin stoplazmasindaki enzimlerden biri olup, daha ¢ok
karaciger, bobrek, kalp, eritrosit ve iskelet kasinda bulunur. Kas i¢in M kalp i¢in H semboli
kullanilmaktadir. LDH1- LDH2 bobrek ve pankreasta bulunan izo enzimlerdir ve bu nedenden
kaynakli kalp i¢in degerlendirmesi kisithidir. Diger testlerle beraber degerlendirilir (Carreton ve
ark., 2013).

Kreatinin kinaz kas htcrelerinde ve mitokondrilerinde bulunan bir enzim olup CK-MM,
CK-MB ve CK-BB olmak iizere ii¢ izomeri vardir. CK-MM kalp ve iskelet kasinda, CK-MB
miyokardiyumda CK-BB ise beyinde bulunmaktadir. Miyokardiyal hasar olustuktan sonra
miyositlerde CK-MB artis olurken CK'da azalma goriiliir. CK-MB'nin spesifitesi troponin-1 ya
gore daha azdir (Smith ve ark., 1997; Schober, 2004).

Troponinler; aktin ve miyozin arasindaki etkilesimin olmasini ve kalbin kasilmasini
diizenleyen proteinlerdir. Troponinler I, T ve C olmak {iizere {i¢ izoformu vadir ve bunlardan
cTnl ve cTnT serumda diisiik seviyelerdedir. Kardiyomiyositlerin membranlarinin bozulmasi
kan serum cTnl seviyesinin artmasina sebebiyet verir. Akut miyokardiyal hasar olgularinda
gore cTn ylikselmesine karsin kronik vakalarda bu durum daha az belirleyicidir. Miyosit
hasarindan sonra serum c¢Tn miktari ilk dort saatte hizli bir sekilde artar, 12-24 saat iginde pik
seviyeye ulasir ve daha sonra 1-3 hafta gibi bir siirede azalir (Smith ve ark., 1997; Schober,
2004).

Natritiretik peptidler, atriyum ve ventrikiillerde fazla basing ve yiik sonucu meydana
gelen biliylimeye cevaben salinirlar. Kalpte; Atriyal natritiretik peptid (ANP) ve B-tipi
natridretik peptid (BNP) olmak tizere iki peptid tespit edilmistir ve bu peptidler aktif ve hemde
oncli peptidler (NTproBNP) seklinde bulunurlar. NTproBNP kardiyak hastaliklarda daha
anlamli oldugu ortaya konulmasiyla beraber tek basmna degerlendirilmesinde kisitli bilgi
sagladigt da gozden kacirilmamali ve daha ileri tetkikler yapilmalidir. NTproBNP
konsatrasyonu 450 pmol/l nin altinda olmasi normal, 800 pmol/l olmas1 orta diizeyde kalp
problemine, 1000 pmol/l olmasi ise siddetli kalp rahatsizligin1 gosterdigi distinilmelidir.

Kapak¢ik bozuklugunda ve kalp yetmezliginde plazma NTproBNP konsatrasyonu Onemli
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oranda artmaktadir ve DMVD prognostiktir (Connlly ve ark., 2005; Boswood ve Murphy,
2006; Boswood, 2009).

Endotelinler vazoaktif peptid olup 1-2-3-4 olmak Uzere dort tanedir. ET insanlarda,
kopeklerde ve kedilerde 21 aa olustugu ve noradrenalin, trombin, mekanik gerilme, hipoksi gibi
fiziksel ve kimyasal uyarilar sonucu arter endotelinden salindig1r tespit edilmistir.
(Schober KE 2004; Baykal Y ve ark 1996) ET insanlarda, kopeklerde ve kedilerde konjestif
kalp yetmezliginde; kopeklerde ve insanlarda pulmoner hipertansiyonun patogenezinde ve
tanisinda Oonem tasir. Veteriner sahadaki ¢alismalar insan hekimligine gore azdir (Schober,

2004; Fukumoto ve ark., 2014).

2.9.Toraksin Radyolojik Degerlendirilmesi

Radyoloji, veteriner hekimlikte kalp hastaliklarinin  degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerden biri olup kalp, akciger ve torakslarin ayni anda degerlendirilmesi ve solunum ve
dolasim sistemi hastaliklarinin ayirt edilmesini saglar. Kalbin biiyiiklilk pozisyon, sekli ve
konturu ayrica toraks degerlendirilir (Alkan, 1999; Farrow, 2003).

Radyolojik olarak hastamiz latero-lateral pozisyonda cekilirse radyografide kalbin
goriintlisti aliriz ve anatomik olarak dort sinirdan meydana gelir; Anterior sinir; baslangicin
dorsalde aortanin {ist kismi, sag atriyum tiistiinden asagiya dogru gecer. Ventral sinir; sternumla
paraleldir, sag ve sol ventrikiil duvarinin parcasindan meydana gelir. Posterior sinir; sol
ventrikiil duvardan meydana gelir. Dorsal sinir; biiyiik damarlar, trakea ve bronglar tarafinda
goriinmesi engellenir. Anteriorda sag atriyum posteriorda sol atriyum duvarindan meydana
gelir (Douglas ve ark.,1970). Dorsa ventral pozisyonda cekilen radyografide atriyum ve
ventrikiiller biliylik damarlar tarafindan siiperpoze olur, kardiyak yapiyr degerlendirmek
laterolateralle gore daha zordur (Douglas ve ark.,1970; Fox ve ark.,1999).

Lateral pozisyon radyografide sag bosluklar kranialde ve sol bosluklar kaudeldedir.
Dorsoventral pozisyondaki radyografda aortik kemer saat 11-1, pulmoner arter saat 1-2 sol
aurikiiler uzanti saat 2-3,s0l ventrikiler saat 2-5 sag ventrikiil saat 5-9 ve sag atrium saat 9-11
yonindedir (Alkan, 1999; Farrow, 2003).

Vertebral Kalp Skalasi; farkli kopek irklarinda kalp biiyiikligiinii degerlendirmek i¢in
radyografi tizerinde 6l¢iim yapilarak elde edilen muayene metodudur (Buchanan ve ark.1995
Alihosseini ve ark. 2017). Bu yontemde kopegin LL pozisyonda ¢ekilen toraks radyografisinde
uzun eksen ve kisa eksen olmak iizere iki eksen cizgisi kullanilmaktadir. Uzun eksen, trakea'nin
karina kismindan baslayarak kalbin apeks ucuna kadar getirilir; kisa eksen ise kalbin yatay

pozisyonunda en genis kismina yerlestirilir ve uzun eksene dik sekilde konumlandirilir ve kisa
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ve uzun eksen ¢izgileri 4. torakal vertebranin kranial sinirindan baglayarak omurlar hizasinda
geriye dogru getirilir. Her iki eksenin toplam uzunlugunun kag vertebra'ya denk geliyorsa VHS

olarak belirtilmektedir (Buchanan ve ark.,1995; Alihosseini ve ark., 2017).

2.10.Elektrokardiyografik Muayene

Elektrokardiyogram (EKG), kalp i¢indeki elektriksel uyarilart kaydederek kalbin nasil
calistigim1 yorumlamamiza saglamaktadir. Onemli muayene yontemlerinden olmasi ragmen
iilkemizde veteriner sahada kullanimi istenilen diizeyde degildir (Basoglu, 1992).

Elektrokardiyogram (EKG), her kalp dongiisii sirasinda kalp kasi tarafindan iiretilen
elektrik potansiyellerinin grafik bir kaydidir ve uzuvlara ve gogiis duvarina bagl elektrotlar
kullanilarak viicudun ylizeyinde algilanir ve daha sonra elektrokardiyograf makinasi ile
giiclendirilir ve voltaj ve zamanda 6zel grafik kagidi iizerinde goriintiilenir. EKG, aritmiler ve
iletim bozukluklarini karakterize eder (Oyama ve ark., 2013).

EKG, oskiiltasyonda tespit edilen aritmi ve kalp hiz1 bozukluklarinin degerlendirilmesi,
senkop hikayesi veya epizodik giigsiizliik olgularinda, anestezi sirasinda, kritik hastalarda, ilag
yonetimine bagli olarak ve ritim degisikliklerini kardiyak olarak izlememiz gerektiginde,
ckstrakardiyak hastalik veya ilag toksisiteleri ile iligkili elektrolit dengesizlikleri nedeniyle
EKG morfolojisi ve kalp hizindaki degisikliklerinin degerlendirilmesi ve izlenmesi
gerektiginde kullanilabilir (Oyama ve ark., 2013).

Kalbin elektrik aktivasyonun elektrokardiyogram cihazlariyla kaydedilmesine
elektrokardiyogram denir. Kalbin elektriksel aktivitasyonunu kaydetmek icin vicut yuzeyine
baglanan elektrotlarin elektrokardiyografa baglanti yapilmasi islemine derivasyon denir (Tan
H, 1981; Yilmaz B 2000). Einthoven'in derivasyon sistemine gore sag ve sol 6n bacak ile sol
arka bacak lizerine baglanan bipolar o6zellikte ii¢ elektrottan meydana gelirler ve hepsi bir
diizlem iizerinde ve bir liggen olusturur (Kittleson, 1998). Bu derivasyonlar I, II, III olarak ifade
edilir (Tilley, LP ve ark. 2008). Bununla beraber tnipolar derivasyonlarda kayit altina alinir ve
pozitif elektrot ve negatif elektrot yerine diger iki elektrotun sifir noktasi kullanilmaktadir. Bu
derivasyonlara arttirilmig derivasyonlar denir ve aVR, aVL, aVF olarak ifade edilir (Kittleson
MD, 1998; Tilley, LP ve ark. 2008). Insanlarda kullanilan gdgiis derivasyonlarmin aynisida
kopeklere uyarlanmis olup dort derivasyon kullanilmaktadir. Bunlar sagda besinci kosta
araligin sternuma yakin kenar1 (CV5RL), solda altinci kosta araligin sternuma yakin kenari
(CV6LL), solda altinci kosta arasinda kostrakondral birlesim yeri (CV6OLU), yedinci sirt

omurunun dorsal spinosus tizeri (V10)'dur (Deweiler, 1989).
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2.11.Elektrokardiyogram Bolumleri

Kalp gorevi olan pompalama islevini yerine getirirken elektriksel gerilim farki meydana gelir
ve bu fark diyagram olarak c¢izdirilir. Elektirksel gerilim farkinin olmadigi durumda EKG’de
diiz bir ¢izgi (izoelektrik ¢izgi) cizilir. Normal bir EKG’de izoelektrik ¢izgiye gore pozitif ve
negatif birtakim girinti ve ¢ikintilar vardir. Bunlar P, Q, R, S, T dalgalar ile PR araligi, QRS
kompleksi, ST araligi ve parcasi ile QT araligidir (Upeniece, 2004). Kopeklerde EKG'de 1I.
derivasyon degerlendirmesi yapilarak kalp ritmi P, QRS kompleksi, T dalgasi, PR, ST ve QT
araliklar1 degerlendirilir. Bunun yamisira 1. ve III. derivasyonlar kullanilarak ortalama

elektriksel eksen hesab1 yapilir (Tilley ve ark., 2008).

2.11.1.P Dalgas1

Sag atriyumda bulunan sinoatriyal (SA) diiglimiin baslattig1 depolarizasyon dalgasi 6nce sag
atriyumu daha sonra sol atriyumu uyarir. Atriyumun SA diigiime yakin kisimlar1 depolarize
olur, uyarilan bolgelerle ve heniiz uyarilmayan bolgeler arasinda elektriksel potansiyel farklilik
meydana gelir. SA digiimden atriyumun ylizeyine yayilan depolarizasyon dalgasi EKG'de
genel olarak pozitif yonde ¢izilir. Iste EKG'de goriilen ilk pozitif defleksiyon, atriyumlarin
elektriksel aktivitesini ifade eden P dalgasidir (Martin, 2007). Bir EKG trasesinde P dalgas;
sekil, yon, amplitut ve zaman olarak degerlendirilir. Kopeklerde P dalgasi; I, II, III ve aVF
derivasyonlarinda her zaman pozitif, aVR derivasyonunda ise negatiftir (Kittleson, 1998). P
dalgasi, uyarimin SA diigiimiinden biitlin atriyuma dagilmasi i¢in gereken zamani ifade eden
suredir ve kii¢iik ve orta boy kopeklerde en fazla 0,04 saniye (s) biiyiik 1rk kdpeklerde 0,05 s
degerindedir (Tilley ve ark. 2008; Upeniece, 2004). Atriyumun biiyiikligilyle iliskili olan P
dalgasinin amplitudu kopeklerde maksimum 0,4 mili volt (mV) degerindedir. Sag kulak¢ik
biiylimesi P dalgasi amplitiidiiniin artisina neden olur ve P-pulmonale olarak ifade edilir, sol
kulakgik bitylimesi ise bu dalganin suresinde artigsina neden olur ve P-mitrale olarak ifade edilir
(Tilley ve ark., 2008).

2.11.2.QRS Kompleksi

Ventrikiillerin depolarizayonu sirasinda olusan QRS kompleksi Q dalgasi, R dalgast ve S
dalgasindan meydana gelir. EKG degerlendirmelerinde bu ii¢ dalganin ayr1 ayr1 amlitudleri ve
QRS kompleksinin suresi degerlendirilir (Tilley ve ark. 2008). EKG kagidinda P dalgasindan
sonra goriilen kiiglik ve negatif dalga Q dalgasidir (Martin,2007). Ventrikuler depolarizasyonun
ikinci donemi Purkinje iplikgiklerinin subendokardiyal noktalarindan baglar ve her iki

ventrikulde de gergeklesir. Sol ventrikulun elektriksel kuvveti sag ventrikuler kuvveti bastirir
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(Emre ve ark.,2000). Bu da (+) elektrot yoniinde ilerleyen bir depolarizasyon dalgasi meydana
getirir. Depolarize olan kas dokusu biiyiik bir kitleye sahip oldugu i¢in biiyiik bir defleksiyon
sekillenir. Iste bu biiyiik defleksiyon R dalgasidir (Martin,2007). Kiiciik bir doku parcasinin
kasilmas1 olan bu depolarizasyon dalgas1 (+) elektrottan uzaklasarak yayilir. Boylece EKG
kagidi iizerinde meydana gelen kiiciik ve negatif defleksiyona S dalgasidir (Martin, 2007).
Kopeklerde sag ventrikiil bliylimesinde I, 11, III ve aVF derivasyonlarinda S dalgalar1 mevcut
olmakla birlikte I, II, CV6LL ve CV6LU derivasyonlarinda da amplitudu artmis olarak gozlenir
(Tilley ve ark., 2008).

2.11.3.T Dalgas1

Ventrikiillerde meydana gelen aksiyon potansiyelinin repolarizasyonun sonunda T dalgasi
olusur. (Yan ve Antzelevitch, 1998; Antzelevitch, 2006). Repolarizasyon evresi
depolarizasyona evresine gore daha yavastir ve tamamlanmas1 siiresince potansiyel degisimler
gerceklesir (Smith ve ark.,1965; Martin, 2007). Sonug olarak izoelektrik ¢izgiden bir sapma
gerceklesir ve buda T dalgasidir (Martin, 2007). Kopeklerde negatif, pozitif veya difazik
olabilir (Schneider ve ark., 1964; Nahas ve Geffray, 2004). Atriyumlarin repolarizasyonu,
ventrikullerin depolarizasyon denk geldiginden QRS kompleksi veya ST segmenti tarafindan
maskelenmis olur (Martin, 2007).

2.12.Ekg'nin Yorumlanmasi

Kalp atim hizin1 cihaz ne yazarsa yazsin kendimiz hesaplamaliy1z. Bunun i¢in kagidin okuma
hizina goére gegen 2 sn ya da 3 sn'yede QRS kompleksini sayariz. 30 ya da 20 ¢arparak kalp
frekansini buluruz (Schaer ve Gaschen, 2019).

Trasemizde her bir QRS kompleksine bir P dalgasi geliyor mu kontrol ederiz. Bazi
durumlarda P dalgas1 olmayabilir ama mutlaka QRS den sonra T dalgas1 goriiliir. Sonra kalp
ritmi diizenli mi diizensiz mi buna bakilir. QRS komplekslerinin arasi esit mesafe de ise diizenli
demektir. P-R araliklar1 diizenlimi bakilir (Schaer ve Gaschen, 2019).

QRS kompleksinin morfolojisine bakarak supraventrikiler ya da ventrikiler ritim olup
olmadigi bakilir. Normal siireli QRS kompleksleri elektriksel uyarilarin ventrikiil icinde
Ozellesmis bir iletim sistemiyle dolastigini ve ritim atriyum ya da AV nodiilde oldugunu
gosterir. Genis QRS kompleksleri genellikle elektriksel impulslarin ventrikiilden oldugunu
diisiindiiriir. Bu durum lif dal blogu olarak diisiiniilebilir ve kardiyomiyositlerin arasinda
yavasca dolasimi saglayan elektriksel depolarizasyon gerektiren Ozellesmis iletisim sistemi

hasaridir. Sol ve sag ventrikiiler hipertrofi ve interventrikiiler iletim sikintilarinda QRS
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kompleksinin siiresine ve yiiksekligine bakmamiz gerekir ve siniis ritim esnasinda kompleksin
yonii degisebilir. QRS kompleksi I.kanalda her zaman pozitifdir ve negatif olmasi aksin saga

kaydigin1 gosterir (Schaer ve Gaschen, 2019).

2.13.Ekokardiyografik Muayene

Ekokardiyografi muayene, hava ile dolu olan akciger ve kostalar arasindaki dar bir alandan
bakilmasindan dolay1 abdominal ultrasondan farklik arzetmekle beraber tecriibe gerektiren bir
yontemdir. Dar bir alandan bakilmasi temas yiizeyi kiiclik bir prop kullanilmasini
gerektirmektedir. Ilk oncelikli olarak sirali evre taramali (phased array) sektdr veya
mikrokonveks proplar kulllanilmalidir. Yiiksek ¢oziiniirliiliik minimize edilen daire dilim agis1
ve saha derinliginin azaltilmasiyla elde edilir ve bdylece goriintii kalitesini artirilir ve bu da
hareketli mod (M-mod ) ile elde edilir. Kullanilan proplarin kedi ve benzeri biiyiikliikteki
kopeklerde 8-12 MHz, 5-40 kg arasindaki kopeklerde 4-8 MHz, biiyiik irk kopeklerde (>40kg)
2-4 MHz frekansta olmalidir (Penninck ve D'Anjou, 2013).

Ekokardiyografik muayene iki boyutlu (2-D), M-mod ve Doppler (Renkli- akim
Doppler, Spektral Doppler, Doku Doppler) ile yapilir ve muayeneler temel olarak 2-D muayene
ile gerekli olan pencereler olusturulduktan sonra M-mod ve Doppler ile devam edilir (Turgut,
2017).

2.13.1.1ki boyutlu goriintiileme prensibi

Iki boyutlu yapisal goriintiileme anatomik olusumlari belirlemek igin geri donen ultrason
sinyallerinin gecis zamani ve yogunlugunun degerlendirilmesidir. Uzun aks goriintiileri kalbin
sagital kesitlerini goriintiilenir ve burada kalp apeksten bazise kadar ikiye boliinmiis olarak
ekranda goriliir. Kisa aks gorlintii ise uzun aksa 90 derece diktir ve somun ekmegi
goriintiistindedir. Gergek zamanli 2-D goriintiiler kardiyak yapilar ve onlarin hareketleri iyi
degerlendirildigi i¢in, normal ya da anormal durumlari tespit edebiliriz (Rishniw ve Erb, 2000;
Abbott ve MacLean, 2006).

Goriintlileme teknikleri kullanilirken propu yonlendirmemiz gerekmektedir. Propun
yuzeyini yani kristali, dondurur ya da geviririz (rotating), kaldirir, indirir ya da tarariz (lifting)
ve yonlendiririz (pointing). Déndilirme ya da ¢evirme propun uzun aksi boyunca saat yoniinde
ya da tersine olmaktadir, prop yonlendirmesi (pointing) kristali sabit tutarak anatomik yapiy1
hedef alacak sekilde hareketlendirmemiz gerekir ve taramada (lifting) prop asagi yukari

kaldirilir ya da indirilir. Propun yerlesimi degistirilmemelidir ancak kristallerin yonii
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degisebilir. Ekranda anteriyor propa yakin yapilar1 posteriyor ise propa uzak yapilar1 ifade eder

(Rishniw ve Erb, 2000; Abbott ve MacLean, 2006).

2.13.2.M-mod muayene prensibi

M-mod muayene kardiyak yapilarin hareketlerini gosterir ve 2-D muayenenin tamamlayicisi
olup gorintiler tek boyutlu olarak ekranda gorulir. 2-D goriintiileme penceresi olusturulduktan
sonra kursor 6l¢iim yapilacak noktaya getirilir ve gerekli dlgtimler yapilir. M- mod gorunttler
apikal dort bosluk, parasternal kisa ve uzun aks pencerelerden elde edilir. Ekranda olusan
goruntide zaman X ekseni derinlik Y ekseni olarak yansitilir. M-modda kursoriin dogru
lokalizasyonu ve tarama hizi (sweep speed) gerek Olgiimler gerekse analizler i¢in 6nemlidir.
Tarama hizlar1 25, 50 ve 100 mm/sn'dir ve kalp atim sayis1 yiiksek olan hastalarda 50 ya da 100
diisiikk olanlara 25 kullanilir. M- mod goriintiileme teknigi ile ventrikiil ve atriyum duvar
kalinliklarini, bosluklarin boyutlari, EF gibi sistolik fonksiyon paremetreleri ve perikardiyum

gibi durumlarin belirlenmesi i¢in kullanilir (Brown ve ard., 2003).

2.13.3.Doppler muayene prensipleri

Doppler teknigi iletilen ultrason dalgasinin frekans sapmalarini analizini saglar, spektral
gosterimi hiz olarak belirtir ve bazal ¢izgi (baseline) refarans alinir. Dolasim sisteminde
hareketli hedef kirmizi kan hiicreleridir. Kan akim hizlar1 doppler ile belirlenir. Kalp ve blytk
damarlar icinde normal kan akimi oldukga diizgiindiir ve doppler muayenede degerlendirme
icin 6nemlidir. Gorlintiilenen yerde lezyon, kan akim hizi ve yoniinde anormallikler bulunursa
tirbilans meydana gelir ve bu durum dopplerle ortaya ¢ikarilir. Akim propa dogruysa kirmizi
propdan uzaklasiyorsa mavi renkte goriiliir. Renkli akim doppler, Nabizli dalga (PW) doppler,
devamli dalga doppler (CW) ve doku doppler goriintiileme (TDI) olmak {izere farkli dopplerler
bulunmaktadir ( Turgut, 2017).

Renkli akim goriintiilemesi temel olarak PW-Doppler prensiblerine dayanmakla birlikte
gorlintii inceleme alaninin i¢inde kan akiminin yoniinii ve hizin1 temsil eden renklendirilmis
goriintiiniin gercek zamanl olarak olusturulmasiyla elde edilir ve gercek zamanli goriintliniin
lizerine kan akim hizlar1 haritalanmis olur. Renkli akim doppler sinyalleri agiya bagimlidir ve
sinyal Ortiismesine (alaising) tabidir ( Turgut, 2017; Hori ve ark., 2007).

Spektral doppler muayenede PW- Doppler ve CW- Doppler kullanilmaktadir. Nabizli-
dalga doppler (PW-Doppler), kalp igersinde belli bir yerdeki kan akim hizinin tespitine olanak
saglar ve laminar akim veya tiirbiilans akim1 dogru bir sekilde tespit eder. Inceleme derinligi,

sinyalin iletimi ve geri donmesi arasindaki siirenin tespit edilmesidir. PW muayenede tek bir
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ultrason kristali mevcuttur ve dalgalar1 gonderende toplayanda bu kristaldir. Alaising, PW-
Doppler ile yiiksek akim hizlarinin 6lgiilmesini miimkiin degildir, dolayisiyla diisiik hizlari
Olglimu icin uygundur. Elde edilen en yiiksek hiz nyquisttir siniridir ve PW- Doppler ile nyquist
siir1 yaris1 Olgiiliir fakat CW- Dopplerde oldukca yiiksek hizlar1 6l¢ebilmekte lakin PW-
Doppler gibi lokalizasyonu bulamamaktadir. PW- Doppler inrakardiyak transvalviler (mitral
trikispid kapaklar) hizlari ve pulmoner arter velositesi 6lgmek miimkiindiir (Hori ve ark.,
2007).

Devamli dalga (CW- Doppler)'de propun iki kristali vardir. Bir tanesi dalgalar1 génderir
digeri dalgalar1 toplar ve maksimum frekans sapmast CW- Doppler ile kayit altina alinir. PW-
Doppler aksine vuru tekrarlama sikligi veya nyquist limit gibi sikintilar1 yoktur ancak bu
durumda iletinin siiresinin belirlenebilmesi olanagr ortadan kalkar, sadece geri donen
sinyallerin frekans sapmasi hesaplanir. Bu durum lokalizasyonu tespit edememeye neden olur
(Turgut, 2017).

Doku Doppler (PW-TDI) de miyokardiyumun istenilen bolgesinde miyokardiyal hizin
doppler ile goriintiilendigi tekniktir. Miyokardiyuma yerlestirilen bir PW 6rneklem hacmini
sistolik ve diyastolikte gorintilenir. Damardaki eritrositlerin normal hiz sinirlar1 ven6z dolasim
icin 10 cm/sn, arteriyal dolasim i¢in 150 cm/sn'dir bununla beraber miyokard dokusunun hiz1
ise dolagima gore diisiiktiir ve amplitiidleri ise kana gore biiyiiktiir. Iste bu yiizden TDI ultrason
cihazlari, miyokard dokusunun diisiik hizlarin1 kayit edecek ve kan akiminin iirettigi yiiksek
hizlar1 red edecek sekilde ayarlanmistir. TDI segildikten sonra islem PW- Dopplerle aynidir.
Kardiyak fonksiyonlar ve kardiyak olaylarin degerlendirilmesini, sol ve sag ventrikiiliin farkli
bolgelerindeki mekanik olarak senkronize farkliliklarinin tespit edilmesini saglar (Chetboul,

2002; Chetboul ve ark., 2004).

2.14 Ekokardiyografik Muayenede Gorunti Elde Edilmesi

2.14.1.Sag Parasternal Goriintii Elde Edilmesi

Bu goriintinun elde edilmesi i¢in hasta kardiyolojik muayene masasina hasta sag tarafi masada
olacak sekilde yatirilir. Prop kranial olarak ve 4.- 5. inter kostal bosluga yerlestirilir ve ekseni
sol ventrikiiliin uzun eksenine dik a¢1 olacak sekilde, mitral kapak yapraklarinin ucunu dogru
pozisyon aldirilir. Uzun aks goriintiide propu 90 derece saat yonii tersine dondiiriirdiigiimiizde
kisa aks goriintliler elde etmis oluruz. Kalbin apeks ve bazisine dogru yonlendirmeler sag
parasternal goriintiilerde farkli pencerelerden farkli noktalar elde etmemizi saglar ve bunlarda

truncus pulmonalis diizeyi, aort koku diizeyi, mitrak kapak diizeyi, chorda tendinae diizeyi, sol
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ventrikiil diizeyi, sag parasternal uzun aks goriintii, 4 odacik goriintiisii ve sol ventrikiil ¢ikis

alan1 gortintiileridir (Bonagura ve Herring, 1985).

2.14.2.Sol Apikal Goruntl Elde Edilmesi

Bu pencerenin olusturulmasi i¢in hasta sol tarafina yatirilir. Prop toraks sol ventral duvar
asagisindan en ug¢ ventral ve kaudal konuma getirilir ve sol ventrikiile dogru agilandirilarak
propun merkezi ultrason demeti sol ventrikilin merkezi kesitine yonlendirilir. Bunun igin
kranile dogru hamle yapilir. Apikal goriintii elde edilmesinde zorluklar olmasina ragmen
kranile dogru yonlendirme pencerenin olusmasina saglar. Bu pencerede sol apikal 4- bosluk, 5-
bosluk ve 2- bosluk elde edilir (Brown ve ark., 2003). Sol apikal 4-bosluk goriintiisiinden
kraniale ac¢ilandirmayla aort kokii goriintiiye girer ve aort kapagmin goriintiilenmesi ve
degerlendirilmesi miimkiin olur. 4-bosluk goriintii elde edildikten sonra prop saat yonunun
tersine 10 derece donddrilirse 5-bosluk goriintii saglanir. Bu goriintiide aort akim hizinin
Ol¢iimii yapilmasina ragmen subkostal 6l¢lim daha iyi sonug verir. Prop apikal dort odacik
goruntisiinden 90 derece saat yonlne dondurilmesiyle sol ventrikil ve atriyum gorintiye

girerek 2-bosluk pencere olusturulur (Abbott ve MacLean,2003).

2.14.3.S0l Parasternal Goruntu Elde Edilmesi

Sol parasternal goriintli penceresi i¢in hasta sol tarafina yatirilir ve prop 4. ve 5. interkostalara,
kostanin kondral bdlgesinden, dorsaventral yonlii kalbin kranaline dogru gosterecek bigcimde
pozisyon aldirilir. Sol parasternal uzun eksen pencere kesiti, aort ascendes'e paralel yerlestirilir
ve longitudinal goriintiide agilandirma yapilarak goriintiilenir. Sol atriyum kisimlar1 ve sol
ventrikiil ve mitral valve ve sag ventrikiiler ¢ikis alan1 bu goriintiide incelenir (Brown ve ark.,
2003). Bu goriintii ozellikle kalb bazisi timorleri ve sag ventrikiil ¢ikig alaninin
degerlendirilmesi i¢in dnemlidir. Prop yukar1 ve hafif¢e arka kisma yonlendirilerek pencereye
sol atriyum ve sol ventrikiil sag ventrikiil ¢ikis alan1 ve pulmoner damarida alacak bigimde
goriintiilenir. Pulmoner damarlarin ikiye ayrildig1 yerde buradan izlenir ve degerlendirilir. Sol
ventrikiil ¢ikis alan1 pozisyonunda asagiya ve hafifce bas kisma dogru agilandirilarak pencereye
sag atriyum, sag atriyal auricula, trikuspidal kapagi ve sag ventrikiiler girig akimini kesmesi
saglanir ve buradan da tiimor yoniinden degerlendirilir (Brown ve ark., 2003). Sol ventrikiil
cikis alan1t sol parasternal goriintiisii saat yoniinde cevrildiginde goriintiiye aort kokiini

transversali girmis olur. Propun kranidorsal yonde yerlestirilmesi sag atriyum ve sag
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ventrikiiler giris akimi, sag ventrikiil giris ve ¢ikis alani ve truncus pulmonlis goriintlisii

gorundr (Abbott ve MacLean, 2003).

2.14.4.Suprasternal Pencere Gorinti Elde Edilmesi
Suprasternal pencere, propun yoniiniin toraks girisinde hastanin sagital diizlemine paralel
konumlandirilmasi gerekir. Bu pencerede arcus aortanin en iyi sekilde goriinmesi saglanir. Bu

nedenle aort yetmezligi teshisi pu pozisyonda konulur (Penninck ve d'Anjou, 2013).

2.14.5.Subkostal Pencere Gorintl Elde Edilmesi

Subkostal pencere hasta sag ya da sol lateral pozisyonda yatarken yapilir. Prop processus
xiphoideus bolgesine yerlestirilip abdomene, prop direkt kraniale agilandiracak sekilde basi
yapilarak goriintli saglanir. Prop karin duvarana paralel tutulmalidir. Goériintiide propa yakin
kisimda karaciger uzak kisimda kalp vardir. Prop saga ve sola dondiiriilerek aortanin goriintiiye
girmesi saglanir. Bu goriintii i¢in diistik frekansl prop kullanilmasi daha uygundur. Bu goriintii

ile aort akimi iyi bir durumda goriiliir ve 6l¢limii yapilir (Penninck ve d'Anjou, 2013).

2.15.Tedavi

2.15.1.Vazodilatorler

Vazodilatorler, damarlar Uzerinde etkilidirler. Kalbteki onyiik ve ardyiikii azaltmayi hedef
edinmiglerdir. En yaygin olarak kullanilan vazodilatorler ACE-inhibitorleri olup hydralazine ve
amlodipin gibi gicli arteriyel vazodilatorler ve glycerine trinitrate ve sodyum nitroprusside
gibi vendz vazodilatorlerde bulunmaktadir (Haria ve Waggstaft, 1995).

ACE-inhibitorii; Anjiyotensin doniistiiriicii enzim damar endotelyumda bulunan ¢inko
icerikli bir enzim olup anjiyotensin I'den anjiyotensin II olusumu ve bradikinin degredasyonunu
saglar. Bu enzim etkisini baskilayan, anjiyotensin II sentezinin azalmasini saglayan ya da
durduran ilaglara ACE-inhibitorleri denir. ACE-inhibitorleri arter ve venlerde daralmaya neden
olurlar ve wvuciitta sodyum tutulmasini engellerler. Sodyumun azalmasi, yiikselen kan
basincinin diismesiyle sonuglanir. Bu nedenle ACE-inhibitorleri hipertansiyon ve kalp
yetmezliginde kedi, kopek ve insanlarda tercih edilmektedir. Klinik ¢alismalarda ve kalp damar
hastaliklarinda ACE inhibitorlerinin etkisi; insan ve kopeklerde en iyi sonucu verdigi
goriilmistiir. ACE inhibitorleri sodyumu viicuttan atarak kalp hastaliklarinda goriilen sodyum

tutulmasini engellemis olur ve bdylece olusan 6demin ¢oziilmesini saglar (Balfour ve Goa,
1991).
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ACE-inhibitorleri  Ramipril, enalapril, benazapril, lisinopril, captopril, silazapril,
perindopril, kinapril, spirapril, trondolaprildir.. Ramipril 0.125 mg/kg, gunde 1-2 kez agizdan,
enalapril 0.5 mg/kg glinde 1-2 kez agizdan, benazapril 0.25-0.5 mg/kg gunde 1-2 kez agizdan
captopril 0.5-1 mg/kg giinde 3 kez agizdan kullanilmalar1 gerekmektedir (Apperlo ve ark.,
1994).

Sodyum nitroprusside; ¢ok yaygin olarak kullanilmasa da etkisi yiiksektir. Akut siddetli
kardiyojenik pulmoner O6demlerde kullanilmaktadirlar. Hastane ortaminda kullanilmasi ve
monitorizasyon gerekli olmasi dezavantajdir. Amlodipin bir kalsiyum kanal blokorii olmasina
ragmen vazodilator etkiside mevcuttur. 0.05 mg/kg giinde 1-2 kez kullanur (Apperlo ve ark.,

1994).

2.15.2.Ditretikler

Didretikler, bobrek tubulusunda sodyum geri emilimini inhibe eden ilaclardan olup arteriyel
kan basincini disiiriirler ve kalp debisi ve periferik direncinin azalmasini bdylece hipovolemiye
sebep olurlar. Damar membraninda iyonik akimlar1 baskilarlar ve bdylece vazokonstriiktor
etkiye sahip noradrenalin, anjiyotensin, vazopressin gibi biyokimyasallarin etkisini azaltir.
Damarlar iizerindeki bu dogrudan etkileri ve hipovolemiye neden olmalar1 periferik direncin
azalmasinda Onemli faktdrlerdendir. Furosemid, spironolaktan, thiazide, triamterene en ¢ok
kullanilan didretiklerdir. Furosemide 1-4 mg/kg gunde 1-3 kez sprinolaktan 0,5-2 mg/kg glinde
1-2 kez agizdan kullanilmalar1 gerekmektedir (LaCroix, 1990).

2.15.3.inotroplar

Inotrop (Pozitif inotrop - negatif inotrop), pozitif inotropik ajanlar miyokardin asir1 oksijen
tilketimine neden olmaksizin sistolde miyokardin kasilmasini arttirirlar. Boylece kanin
periferden kalbe gelmesini saglayarak kalbin &nyiikiinii (afterload) azaltirlar. Inotrop olarak
digoksin, dobutamin, pimobendan, vazodilatator (diisik dozla baslanir), hydralazine,
nitroprussid kullanilabilir (D6kmeci, 2007).

Pimobendan kalsiyum duyarliligini atirici ve fosfodiesteraz III inhibitoriidiir. Etkisini
troponin C' nin kalsiyuma karst duyarliligimni arttirmasiyla gosterir. Pulmoner dolasimda
periferal vazodilatasyon olusturur ve kardiyak kontraktiliteyi artir. Pimobendan nérohormonal
ve pro-enflamatuvar sitokin aktivitesini dlzenler. Bu etkilerle DMVD veya DCM' nin
semptomatik tedavisinde pimobendani ¢ok iyi sonu¢ vermektedir. 0,1-0,3 mg/kg/glin olarak

yemeklerden 1 saat 6nce verilmelidir (Turgut, 2017).
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Digoksin, sodyum, potasyum, potasyum-adenosin trifosfataz (ATPase) pompasini
inhibe ederek, sistolik kalsiyum konsanrasyon miktarini yiikseltir. Bu yiikselmeyle inotropik
etki kendini gosterir ve pozitif etkisi az olan digoksinin kalp yetmezliginde ¢ok yarar1 yoktur.
Birde digoksin toksikasyonunu da diisiindiigliimiizde veteriner sahada kullanimi azalmaktadir.
Hastanin viicut yiizey alaninin metre karesine 0.22 mg kullanilmalidir (D6kmeci, 2007).

Dobutamine bir ketagolamindir. Beta-1 adrenerjik etikisiyle guclu bir inotropiktir.
Kalsiyum geg¢isini artirir ve sistolik konsantrasyonunun artmasina neden olur. Daha ¢ok siddetli
disik output durumlarinda ve kardiyojenik sok icin kullanilir. Ketasoleminler kalp
miyokardinin oksijen ihtiyacini artirir. Bu yiizden oksijen tedavisine ihtiyac duyulur aksi
takdirde proaritmi olusur. 2.5 mcg/kg/dk ile baglanir. 10 mcg/kg/dk ile devam edilir (Turgut,
2017).

2.15.4.Kalsiyum Kanal Blokerleri
Kalsiyum Kanal blokeri; voltaj bagimli kalsiyum kanallarindan hiicreye kalsiyum girisini bloke
eden ilaglardir. Miyokardin oksijen gereksinimini azaltir. Diltiazem, verapamil, gallopamil,

nifedipin kullanilan kalsiyum yaygin kullanilan kanal blokdrleridir (Meserli ve ark., 1988).

2.15.5.Bronkodilatorler
Bronkodilator, kalp yetmezliginin sonuglarindan solunum yetmezliginde kullanilan bir ilagtir.
Solunum yetmezligi tedavisinde aminofilin, teofilin, terbutalin etken maddeli bronkodilator

ilaglar kullanilabilir (D6kmeci, 2007).

2.15.6.0ksurik Kesiciler
Oksiiriik kesici, kalp hastaliklarinin belirtilerinden olan 6ksiiriigii gecirmek icin butorfanol,

hidrokodon, dextromethorfan kullanilir (D6kmeci, 2007).

2.16.Prognoz

Kalp yetmezliklerinde hastanin hayati agresif medikal tedavisi ile bir kag yil devam ettirilebilir.
Sag kalp yetmezligi ve siirekli yenilenen asitesleri bulunan kopeklerde yasam kalitelerini bozan
kardiyak kaseksi hizla meydana gelmektedir. Kongenital kalp hastaliklarindan SAS'in hafif
seyredeni prognozu iyi iken orta siddette seyredeni yasamin ilerleyen doneminde KKY neden
olur. Siddetli olan kopeklerde 3-5 yasina varmadan ani Sliimler olabilir. Pulmonik stenozda ise
stenozun siddetine gore prognoz degisir. Mitral kapak displazisinde ise prognoz aritmilerin

veya KKY'nin erken baglamasi nedeniyle kotudir (Schaer ve Gaschen, 2019).

24



Dejeneratif mitral kapak hastaliginda hastalik ilerlemesi ve prognozu degisken olup
yasamu siiresince belirti vermeden seyredebilir. Bunun yaninda KKY'nin baglamasindan sonra

ilag tedavisi ile yasam siiresi 1-1,5 yildir (Schaer ve Gaschen, 2019).

3.MATERYAL VE METOD

Etik kurul tarafindan 27.11.2017 tarih ve 79 sayili yaziyla Kangal Kopeklerinde Dejeneratif
Kalp Kapakc¢ig1 Prevelans Belirlenmesi ¢alismasina izin verilmis olup CUBAP tarafindan da
V-074 nolu proje kapsaminda desteklenmistir.

Sivas ili smrlar igerisinde bulunan 1 ila 15 yas araliginda 78 adet saglikli kangal
kdpegi muayene edildi. Laboratuvar muayenelerinde hemogram i¢in Mindray BC 2800 Vet tam
kan sayim cihazi; biyokimya analizlerinde Mindray BS-200 Chemistry Analyzer Vet
biyokimya cihazi; kardiyak ve abdomen bolge muayenesi i¢in Mindray N3 Vet Ultrason cihazi;
radyolojik muayene icin Beam Limiting Device Model PC Max- 100 (led) 110 kV rontgen
cihaz1 ve Direct View Vita CR Carestream Marka rotgen kaset tarayici cihazi; EKG igin
Mindray PM 9000 Vet EKG cihazi kullanildi. Malzeme olarak antikougulantli hemogram tiipii,
EDTA's1z jelli tiip, ekg jeli, Scc'lik enjectdr, 10cc'lik enjektor, alkol, pamuk, EKG kagidi,
steteskop kullanildi.

Hemotoloji i¢in alinan kanlar antikoagulantl: tiiplere alindi. Kopekleri muayene edildigi
zaman kan alind1 ve hemogram cihazi ile bakilarak degerlendirildi. Tam kan sayimu eritrosit,
Iokosit, trombosit, hemoglobin, hemotokrit, Ortalama Alyuvar Hacmi (MCV), Ortalama
Alyuvar Hemoglobim1 (MCH), Ortalama Alyuvar Hemoglobin Derisimi (MCHC), Eritrosit
Dagilim Genisligi (RDW), Trombosit (PLT), Pihtilagma hiicrelerinin tiim hiicrelere oram
(MPV), Platelet Distribution Width (PDW), Platelet Crit (PCT) parametreleri ¢alisildi
Biyokimya kani ise EDTA'siz jelli tiplere alinarak serumlari ayrildi. Buzdolabinda -22
derecede testlerin yapilacagi giine kadar muhafaza edildi. Toplu bir sekilde biyokimya testleri
calisildi. Biyokimya testleri olarak kolestrol, kreatin, Ure, bun, alt, ast, ggt, alp, total protein,
albumin, globulin, trigliserit, kreatin kinaz, kreatin kinaz mb, Idl, hdl, vldl, troponin I
parametrelerine bakildi.

Kardiyolojik muayeneden oOnce kopeklerin sakinlesmesi ve dinlenmesi beklendi.
Palpasyon muayenesinde kalbin apeks bolgesinden her iki tarafdan kalp vurum ve siddetine
bakildi. Oskiiltasyona kalbin vurum sayisina ve ritime bakildi. Ufiirim y6niinden
degerlendirildi. Juguler venden ve femoral arterden nabiz alindi. Siddeti ve dolgunluguna
bakildi. Hepatojuguler refluksun varligi arastirildi. Muayenede sag ve sol femoral arterin

palpasyonu yapilarak nabzin varligi, siddeti ve nabzin kalp vurumu ile uyumu kontrol edildi.
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EKG kayd1 kopekler ayaktayken ekstrimite derivasyonu kullanilarak yapilmistir. EKG
cekimi islemi kopek sakinlestikten sonra ayni kisi tarafindan gergeklestirildi. Sadece tek bir
cekim yapildi. EKG islemi esnasinda anestezik ve sedatif ajanlar kulllanilmadi. EKG bdlgesi
tras edildi. Deri ile elektrotlar arasi akim kolay olmasi i¢in ekg jeli siiriildii. EKG proplari
kirmiz sag on ayak dirsek eklemine, sar1 sol 6n ayak dirsek eklemine, siyah sag arka ayak diz
eklemine, yesil sol arka ayak diz eklemine yerlestirilerek ¢ekim islemi yapildu.

Radyolojik muayenede ventra-dorsal latero-lateral pozisyonlarda kdpegin kilosuna
uygun dozlarda film ¢ekildi. Kalbin biiytikliigli vertebral kalp skalasi ile degerlendirildi. Kalbin
konumu, akciger dokusunun ve bronglarin durumu incelendi.

Ekokardiyografide; Muayenede frekansi 2-8 MHz araliginda kardiyak prop kullanildi.
Kangal kopeklerinin kardiyak bolge sag ve sol tarafta 2. ve 6. Interkostal bolge tras edildi. Tras
edilen bolge temizlendi. Ozel kardiyolojik muayene masasinda sag ve sol yatar pozisyonda
muayene yapildi. Muayene esnasinda viicut ylizeyi ve prop arasindaki hava direncini azaltmak
icin ultrason jeli kullanildi. Sag parasternal goriintiiler i¢in hasta sag tarafina yatirilip 4.-5.
interkostal bdlgeden kisa eksen ve uzun eksen olarak goriintiiler temin edilmistir. Bu
pozisyondan saat yOniiniin tersine 90 derecelik ag1 ile gevrilmesiyle kisa eksen goriintii elde
edildi. Sol apikal pozisyon goriintiileri hasta sol yanina yatirilarak, prop toraks sol ventral

duvar asagisindan uygulanarak elde edildi (Abbott ve MacLean, 2003).
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Sekil 3.1. Rontgen Cihazi

Sekil 3.3. Rontgen Kaset Tarayict Cihazi
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Sekil 3.2. Ultrason Cihazi
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Sekil 3.4. EKG Cihazi
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Sekil 3.5. Biyokimya Cihazi

Sekil 3.6. Hemogram Cihazi
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4.BULGULAR

Cizelge 4.1. Fiziksel Muayene Tablosu

PARAMETRELER

SONUCLAR

Viicut 1si1s1 °C

38,8+0,6

Kalp frekans1  /dk

107,87 + 17,53

Femoral nabiz /dk

106,87 + 16,91

Juguler nabiz  /dk

107,51 +17,19

Kapiller dolum sn.

2

Solunum sayis1 /dk 33,41 £ 6,02
Lenf yumrulari Normal

Abdominal gerginlik Mevcut degil
Solunum giicligii Mevcut degil
Toraks oskultasyonu ve perkisyonu Mevcut degil
Egzersiz intoleransi Mevcut degil
Senkop Mevcut degil
Odem Mevcut degil

Not 1 : Sonuglar X + SE olarak gosterildi.

Cizelge 4.2. Hemogram sonuglari ve referans degerler tablosu

PARAMETRELER SONUCLAR REFERANS DEGERLER
WBC 10%L 14,1+ 0,67 6-17
RBC 10%/L 7,29 +0,12 5,5-8,5
HGB  g/dL 15,84 +0,29 11-19
HCT % 56,73 + 1,00 39-56
MCV  fL 76,80+0,92 62-72
MCH pg 21,85:0,20 20-25
MCHC gr/dL 27,90 £0,21 30-38
RDW % 14,27 +0,19 11-15
PLT  109L 311,44+16,17 117-460
MPV  fL 8,36+0,11 7-12,9
PDW fL 15,97+0,04 -

PCT % 0,25+0,01 -

Not 1: Sonuclar X £ SE olarak gosterildi.

Not 2: Referans araliklar msd vet manual'den alinmustir.
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Cizelge 4.3. Biyokimya Sonuglar1 ve Referans Degerler Tablosu

PARAMETRELER SONUCLAR REFERANS DEGERLER
GLUKOZ mg/dl 76,78 +170 80-120
CHOL mg/dI 180,97 +6,21 135-270
CRE mg/dI 2,27 +1,73 0,4-3,3
URE mg/dl 37,76 +£5/71 27,9- 64,2
BUN mg/dI 1523 +£1,03 6-25
ALT u/l 3429 £2,00 5-107
AST u/l 2790 +1.380 5-55
GGT u/l 5,10 +0,37 6-28
ALPn u/l 12,9 +19 10-225
Trop. | pg/ml 6,96 +0,79 <2000

T. PRO. g/dI 2,88 + 0,29 5,0-7,4
ALB g/di 3,74 +0,12 2,6-3,3
GLOB. g/dI 64,20 +10,53 2,7-4,4
T.GLI. mg/dl 258,15 +217 50-100
CK u/l 258,15 +217 59-895
CK-MB u/l 39,77 +4.86 25-63
LDL mg/dI 32,80 £7,56 <100
HDL mg/dI 288,79 +160,85 40-60
VLDL mg/dl 28,33 +2,13 10-135

Not 1 : Sonuglar X + SE olarak gosterildi.
Not 2: Referans araliklar msd vet manual'den alinmustir.

Arastirmada yas ortalamasi 3.92 + 2.44 olan toplam 78 adet saglikli Kangal Kopegi (42 disi ve
36 erkek) kullanimistir. Juguler ven muayenesinde sag kalp yetmezIligi ile ilgili bir bulguya
rastlanmamugtir. Prekordiyal titresim bulgusu tespit edilmemistir. Oksiiriik goriilmedigi gibi
thoraks filmlerinde akciger ile alakali bir problemle karsilagilmamistir. Oskultasyon ve
perkiisyonda olumsuz bir durumla karsilasilmamistir. Abdominal muayenede kitle, gerginlik,
abdominal bolgedeki organlarda biyiume abdominal bdlgede asites tespit edilmedi. Calismada
ki kopeklerde senkop bulgusu bulunmamistir. Tromboemboli yoniinden muayenesinde arka

ayaklarda fel¢ durumuna bakilmig bdyle bir durumun olmadig1 gézlenmistir.

EKG Cihaz ile ekg bolgelerini tras ederek ve ekg jeli kullanarak islemi tamamlanildi ve

sonuglar1 P, QRS; T dalgalar1 mevcut ve bulgular normaldir.
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Sekil 4.1. EKG Trasesi II Kanal

Radyolojik degerlendirme sonucu vertebral kalp skalas1 (V.H.S.) 11,46 £ 0,21 olarak tespit
edildi. Ventra-Dorsal (VD) ve Latero-Lateral (LL) goruntilerde kalp normaldir. Kalbin
biiytikliikk pozisyon, sekli ve konturu ayrica toraks radyografik olarak degerlendirildi. Kalbin
biiytikliigiic VHS 6l¢iimii yapilarak degerlendirildi ve 11,46 + 0,21 olarak tespit edildi. Sekil
yoninden ve kontiir agisindan olumsuz bir durum tespit edilmedi. Akciger degerlendirmesinde

de hastalik emaresine rastlanilmadi.

Sekil 4.2. LL Thoraks Radyografisi VHS degeri hesaplanmasi
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Sekil 4.3. Thoraks VD radyografi

Cizelge 4.4. Mitral Kapak Degerlendirme Sonuglar1 ve Referans Degerleri Tablosu

SONUCLAR Referans Degerleri *
E Velosite cm/sn 70,52 + 1,16 65,6 £2,3
A Velosite cm/sn 52,21 +1,25 452 +2,1
E/A 1,40+ 0,30 1,50 + 0,05
Duvar stresi (1VSd/LVd) 0.27 £0.03 0,27 +0.007

* Saglikli Kangal Kopeklerinin Cizelge 4.3'de verilen parametrelerdeki referans degerleri
(Turgut, 2015)

M-mod muayene kardiyak yapilarin hareketlerini incelemek i¢in kullanildi. 2-D
goriintlileme penceresi olusturulduktan sonra kursér olgiim yapilacak noktaya getirildi ve

gerekli dl¢timler yapildi.
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Sekil 4.4. M-Mod gorinti

Sekil 4.5. M- Mod goriintu




Dopler muayene kalpteki kan alkisi ve basinglarin 6lglimi igin kullanildi. 2-D goéruntileme

penceresi olusturulduktan doppler muayeneler gergeklestirildi.

Sekil 4.6. Doppler Gorintisu

Kangal kopegimizi kardiyolojik muayene masasina hasta sag tarafi masada olacak sekilde
yatirildi. Prop kranial olarak ve 4.-5. inter kostal bosluga yerlestirerek ve ekseni sol ventrikiiliin
uzun eksenine dik ac1 olacak sekilde, mitral kapak yapraklarinin ucunu dogru pozisyon aldirildi
ve uzun aks gorintdleri elde edildi. Uzun aks gorintilerde propu 90 derece saat yonii tersine
dondiirirdiigiimiizde kisa aks goriintiiler1 gorildi. Kalbin apeks ve bazisine dogru
yonlendirmeler ile sag parasternal goriintiilerde farkli pencerelerden farkli noktalar gordiildi
ve tespit edilen goruntuler; Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9, Sekil 4.10, Sekil 4.11

gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Sag Parasternal Uzun Eksen Goriintii

Sekil 4.8. Sag Parasternal Kisa Eksen Goriintii Sol Ventrikiil Diizeyi
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Sekil 4.10. Sag Parasternal Kisa Eksen Goriintii Korda Tendinea Seviyesi
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Sekil 4.11. Sag Parasternal Uzun Eksen Gorintu

Kangal Kopegini sol tarafina gelecek sekilde yatirildi, prop toraks sol ventral duvar
asagisindan en u¢ ventral ve kaudal konuma getirerek sol ventrikiile dogru agilandirildi ve
propun merkezi ultrason demeti sol ventrikuliin merkezi kesitine yonlendirildi. Bunu yaparken

kranile dogru yonlendirme ile pencerenin olugmasina saglanildi.

Sekil 4.12. Sol Apikal 4- Bosluk Goriintii Kapaklar Ac¢ik
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Sekil 4.14. Sol Apikal 4- Bosluk Goriintli Kapaklar Ac¢ik




Kangal K&pegimiz sol tarafina yatirildi ve prop 4. ve 5. interkostalara, kostanin kondral
bolgesinden, dorsaventral yonlii kalbin kranaline dogru gosterecek bicimde pozisyon aldirilirdi.
Sol parasternal uzun eksen pencere kesiti, aort ascendes'e paralel yerlestirilirek ve longitudinal
gorintiide acilandirak buralardaki yapilarak goriintiilendi. Sol atriyum kisimlar1 ve sol

ventrikil ve mitral kapak incelenildi.

Sekil 4.15. Sol Parasternal Kisa Eksen Goriintii

Sekil 4.16. Sol fotograf mitral kapak kapal ve sag fotograf agik
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5. TARTISMA

Kalp kapaklarinda goriilen bozukluklar ve hastaliklar kalp yetmezliginin baglica sebepleri
arasindadir. Kopekler de en cok mitral kapak hastaliklar1 goriiliirse de trikiispid kapakta da
yetmezlik olusabilir. Yasli kopeklerde aortik ve pulmoner kapaklarda kalinlagsmalar nadir
olarak bildirilmistir. Kopeklerde kalp kapaginda goriilen bozukluklar tiim kalp hastaliklar:
icersinde %75-80"ini olustururmaktadirlar. Kalp kapak hastaliklar1 kopeklerde edinsel kalp
hastaliklarinin en yaygin nedenlerindendir ( Durgut ve ark., 2014; Colakoglu ve ark., 2017).

Mitral kapakta olusan hastalik, kapak darligi ve yetmezligi seklinde goriilmektedir.
Kapak darligi, kapake¢ik yaprakeiklarii meydana getiren dokularin sertlesmesi sonucu
kapakeik acikligimin kiigiilerek, kapakcik icinden gecen kan miktari azalmasidir. Bu yiizden
kalp kan pompalamak i¢in normalden daha fazla efor harcar ve daralma miktar1 arttikca kalp
fonksiyonlarin1 yerine getirmesi gliglesir (Abramowitz ve ark., 2015). Kapakgiklarin
yetersizligin de ise kapakg¢iklar tam olarak kapanmadiklarindan kan kapakgiklarin igersinden
atriyumlara geri donmesine sebep olurlar (Remenyi ve ark., 2016). Mitral kapak prolapsusu
(MVP) mitral annulus bolgesinden sistolik sol atriyuma dogru yer degistirmesidir. Mitral
kapak lezyonlar; fibrotik, fibrotik ve nodiiler, fibrotik, nodiiler ve korda tendiea katilimli ve de
MVP ile beraber mitral kapak kalinlasmas1 seklinde ekokardiyografide goriiliir (Boon, 2012).

Mitral kapakta olusan hasarlar ilk Once serbest kenarda goriiliir. Sonrasinda gelisen
durum mukopolisakkarit birikimidir ve korda tendinae'de kalinlasmaya, kalsiyum tuzlarinin
birikmesine ve yapisinin bozulmasiyla sonuglanir. Kapakciklardaki hasarlar ve kalinlagmalar
atriyum ve ventrikiillerde genislemelere korda tendinea da yirtiklara ve papillar kaslarda
kasilma sorunlar1 seklinde kendini gosterir. Kalbin hemodinamik yapisini bozulmustur.
Atriyumun genislemesi klinik olarak sol kalp yetmezligi olarak tespit edilir (Durgut ve ark.,
2014; Colakoglu ve ark., 2017). Kalp kapak hastaligi, kalpte boyutsal ve islevsel olarak
degisikliklere neden olmadigi gibi klinik olarak da ortaya g¢ikmayabilir (Haydardedeoglu,
2017).

Ekg kalp gorevini yaparken olusan elektriksel akim farkinin kagida aktarilmasi
islemidir. Ekg muayenesi kopekler ayakta iken yapildi. Einthoven'in derivasyon sistemine gore
sag ve sol on bacak ile sol arka bacak {izerine baglanan bipolar 6zellikte {i¢ elektrot baglandi.
Bu derivasyonlar I, 11, I1l olarak ifade edilmektedir. Kopeklerde Il. derivasyon P, QRS ve T
dalgalarin1 degerlendirmek i¢in ve I. ve III. derivasyonlar ise elektirksel eksen hesaplanmasinda
kullanilimaktadir. Ekg traselerinde her bir QRS kompleksine bir P dalgasi ve QRS den sonra T
dalgas1 var m1 bakildi. Kalp ritmi kontrol edildi. Her bir dalgan1 amplitiidii ve siirelere bakildi.
Zhang K. ve ark. 1986; Atmaca N. ve ark 2009 kopeklerde P dalgasi siiresi ve amplitiidiinii
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0,03- 0,06 sn 0,10- 0,30 mV QRS kompleksi 0,03- 0,08 sn Q,R,S dalgalar1 amplitiidleri
sirastyla 0,05-0,80 mV 0,70-3,60 mV 0,10-0,50 mV T dalgas1 amplitiidiinii 0,15- 0,60 ve 0,05-
0,65 mV ve Goniil R. ve Kaymaz A.A. Kangal Kopeklerinde P dalgasinin siiresi 0,03- 0,06
mm/ sn, PR aralig1 0,06-0,12 mm/sn QT aralig1 0,13-0,23 mm/sn ve QRS kompleksinin
amplitidu I1. derivasyonda 0,2-2,9 mV olarak bildirildi. Arastirmada EKG sonuglar1 P,QRS; T
dalgalar1 mevcut ve bulgular normaldir.

Vertebral Kalp Skalasi (VHS); Latero-Lateral (LL) pozisyonda ¢ekilen toraks
radyografisinde uzun eksen ve kisa eksen olmak iizere iki eksen ¢izgisi kullanilir. Bu
eksenlerden uzun eksen, trakea'nin karina kismindan baglayarak kalbin apeks ucuna kadar
getirilerek; kisa eksen ise kalbin yatay pozisyonunda en genis kismina yerlestirilirek ve uzun
eksene dik sekilde konumlandirilirak elde edilir. Kisa ve uzun eksen ¢izgileri 4. torakal
vertebranin kranial sinirindan baslayarak omurlar hizasinda geriye dogru getirilir. Her iki
eksenin toplam uzunlugunun ka¢ vertebra'ya denk geliyorsa VHS olarak belirtilmektedir
(Buchanan ve ark.,1995; Alihosseini ve ark., 2017).

VHS'nin kopeklerde ayni itk ve boyuttaki dahi erkek kopeklerin VHS degerinin
disilerden daha biiyiik oldugu bildirilmistir.( Lamb ve ark. 2001 Alihosseini ve ark. 2017)
Yapilan ¢aligmalarda (Singh ve ark. 2012; Alihosseini ve ark., 2017) trakeal koolaps olan bazi
kiiclik 1tk kopeklerde normal ekokardiyografik kalp boyutlarina sahip olmalarina ragmen VHS
degerlerinin normal sinirlarin istiinde tespit edilmistir. Diger bir arastirmada ise (Jepsen-Grant
ve ark., 2013; Alihosseini ve ark., 2017) kondrodistrofik ve brahisefalik ik kopeklerde
VHS'in ger¢ek degerinden daha yiiksek olacagi goriilmiistiir. Saglikli Bulldog ve Boston
Terrier gibi anatomik anomalileri bulunan kopeklerde VHS degerinin yliksek c¢ikabilecegi
dikkate alinmalidir (Jepsen- Grant ve ark., 2013; Alihosseini ve ark., 2017) Siddetli lordoz
veya kifozu bulunan kopeklerde ise VHS o6l¢iimiiniin normalden yiiksek c¢ikabilecegi tespit
edilmistir (Bavegems ve ark 2005; Marin ve ark., 2007; Alihosseini ve ark., 2017). Viicut
kondisyon skoru ile VHS arasinda Lhasa Apso irki disindaki diger kopek irkalarinda
herhangibir anlamli iligski goriilmemistir. Perikardiyal yag dokusunun da VHS ol¢iimiini
etkilemedigi tespit edilmistir.( Jepsen-Grant ve ark., 2013 Alihosseini ve ark., 2017).

Jepsen- Grant ve ark., 2013 Alihosseini H ve ark., 2017 VHS degerini Boxer 10,8 -
12,4; Buldog (ingiliz veya fransiz) 11,0 - 14.4; Boston Terier 10,3 - 13,1 ; Cavalier King
Charles Spaniel 10,1- 11,1; Pomeranian 9,6 - 11,6; Labrador Retriever 10,2 - 11,4; Whippet
10,5 - 11,8 Gilanbar ve Ark. 2002 Tirk Coban Kopeklerinde 9,7 £ 0,67 Turgut ve ark., 2015
deki saglikli kangal kopeklerinde (kontrol grubunda) 9,74 + 0,06 deneme gubuplarinda ise
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10,30 + 0,09 ve 10,90 + 0,05 olarak bildirmislerdir. Arastirmada V.H.S.11,46 + 0,21 olarak
tespit ettik. Bulunan sonug diger sonuglardan anlamli olarak fark arzetmemektedir.

Sinus ritmi olan bir kalpte kapakgiklar iki defa acilir; Birincisi erken diastoldiir ve E
piki olarak ifade edilir, ikincisi ise ge¢ diastoldedir ve atriyal bosalmaya gosteren A pikidir. Her
iki yaprakeik sistolde kapanir. Mitral kapak E ve A velositesini sag parasternal uzun aks-5-
bosluk mitral kapak M-mod muayenede, kursor mitral kapak yaprakg¢iklarinin uglarinin iizerine
yerlestirildi ve M-mod goriintiide M sekilli mitral kapak hareketleri kaydederek oOlcumleri
yapildi. Olgiimler yapilirken kursér interventrikiiler septuma ve mitral kapak yaprakciklarina
dik yerlestirildi ve uzun aks goriintiide, interventrikiil ve sol ventrikiiliin serbest duvar1 birbirine
paralel olmasina ve mitral kapak yaprakc¢iklarinin iyi hareket etmesine saglayacak sekilde
Olciimler gergeklestirildi.

Turgut ve ark., 2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada kontrol amagh olarak saglikli
kangal kopeklerinde mitral kapak i¢in E degeri 65,6 + 2,3 A degeri 45,2 + 2,1 E/A degeri
1,50 = 0,05 ve duvar stresi 0,27 =+ 0.007'i bulmuslardir. Yapilan bu arastirmada ¢izelge 4.3. de
belirtildigi gibi yakin sonug¢lar bulundu. Bu degerler kopeklerimizde normal bulgular olarak
degerlendirildi. E ve A degerinin normal degerler i¢inde olmas1 mitral kapak¢igin tam olarak
gorevini yaptig1 ve duvar stresinin bunu destekledigi seklinde diisliniilmektedir. Yalnizca bir
kopekte hafif mitral kapak yetmezligi goriilmiis ancak subjectif olarak %720'den kiiciik bir alani
teskil ettiginden dolay1 olgu hafif olarak degerlendirilmis ve hasta ileriki donemlerde kontrol
takipe alindu.

Kibar ve ark. (2005) kalp hastaligi siiphesi olan 35 kopek lizerinde yaptiklart bir
caligmada 19 kopekte (%54) mitral kapak prolapsusu, Cihan ve Yilmaz, 2011 ise mitral
regurgitasyon ve mitral kapak prolapsusu %18, Radgohar, 2011 c¢alismasinda mitral kapak
yetmezligini % 76, Haydardedeoglu ve Kalinbacak, 2015 geriartik kopeklerde kronik valvuler
kalp hastalig1 % 22,81 olarak tespit edildi. Yapilan arastirmada saglikli 78 Kangal K&peginden
Sekil 4.20'de gosterilen kopekte hafif mitral yetmezlik ( regiirgitan jet alan1 %20'den az olarak
tespit edildi) goriilmiistiir. Prevelanst %1,2'1 bulunmustur. Ekokardiyografide mitral kapak
muayenesi sonucu mitral kapak prolapsusu, mitral kapakta kalinlagma goriilmemistir.
Prevalansin diger sonuglarla uyumlu olmamasinin saglikli kangal kdpeklerinde yapilmasina

bagl oldugunu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERI

Yapilan aragtirmada saglikli 78 Kangal Kopeginden Sekil 4.20'de gosterilen kopekte hafif
mitral yetmezlik ( regiirgitan jet alam1 %20'den az olarak tespit edildi) goriilmiistiir. Sonug
olarak prevelans %1,2" i bulunmustur. Abbott'a (2008) gore mitral regurgitasyonun hafif
siddette goriildiigii kopeklerde klinik semptom ve bulgular ortaya ¢ikmamaktadir. Yapilan
arastirmada tespit edilen mitral regiirgitasyonun hafif siddette oldugundan klinik olarak bulgu
ve semptom tespit edilememistir. Yapilan ekokardiyografide mitral kapak muayenesi sonucu
mitral kapak prolapsusu, mitral kapakta kalinlasma goriilmemistir. Prevalansin diger sonuglarla
uyumlu olmamasmin saglikli  kangal kopeklerinde yapilmasina bagli  oldugunu
diisiiniilmektedir. Saglikli Kangal kopeklerinde mitral kapak dejenerasyonu diisiik diizeyde
tespit edilmistir. Sivas iline 6zgii yerel bir 1rk olan Kangal K&peginin saglikli, kalp yetmezligi
belirtileri olan ve geriartrik koOpeklerde standartlarin tam olarak olusturulmasi ig¢in

ekokardiyografik calismalarin yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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