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CASE REPORT

Ebstein Anomaly in a French Mastiff
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ABSTRACT

The material of this case report was a 1.5-year-old French Mastiff dog who was brought to Afyon Kocatepe
University Animal Hospital with complaints of latergia, ascites and exercise- intolerance. Auscultation revealed
severe systolic murmur and arrhythmia at tricuspid valve level. Radiological examination revealed pleural effusion,
right atrial dilatation and total heart enlargement. After echocardiographic examination, right atrial dilatation,
moderate tricuspidal valve insufficiency due to tricuspidal maformation and tricuspid leaflets were located in
approximately 2cm apex according to mitral valve leaflets. M-mode examination revealed signs of heart failure
(EF = 13, FS = 6). In abdominal USG, hematomegaly and ascites were the main findings. In the treatment
procedure, ascites and pleural effusion were evacuated in a controlled manner. Medically; amoxicillin clavunic acid
(25mg / kg / IM, one week), furosemide (2mg / kg, PO), enalapril (0.5mg / kg, PO), pimobendan (0.5mg / kg,
PO) and cardiac diet were prescribed to the patient. Digoxin (0.008mg / kg) was used for arrhythmia. The
patient, who had regular controls, died eight months after the start of treatment. Due to the typical
echocardiographic findings, Ebstein's anomaly can be easily recognized by a cardiologist. However, it is also a fact
that it is often overlooked. Therefore, the actual incidence may be higher.
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Bir Fransiz Mastiffte Ebstein Anomali

oz

Bu olgu sunumunun materyalini, Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Hastanesine letatji, asites ve ekzersiz
int6leranst sikayetleriyle getirilen 1.5 yash Fransiz Mastiff kopek olusturdu. Oskiltasyonda trikiispit kapak
seviyesinde siddetli sistolik murmur ve aritmi tespit edildi. Radyolojik incelemede pleural effiizyon, sag atrial
dilatasyon ve total kalp buyiimesi belitlendi. Sonrasinda gerceklestirilen ekokardiyografik muayenede sag atrial
dilatasyon, trikiispital maformasyona bagli olarak orta derecede trikiispital kapak yetmezligi ve trikispit
yaprakeiklarinin mitral kapak yaprakeiklarina gére, yaklastk 2cm apekste yerlesim gosterdigi tespit edildi. M-mod
muayenede kalp yetmezligi bulgular belirlendi (EF=13, FS=06). Abdominal USG’de ise hematomegali ve asites
ana bulgulardi. Tedavi prosediiriinde; asit ve pleural effiizyon kontrollii bir sekilde bosaltildi. Medikal olarak;
amoksisilin klavunik asit (25mg/kg/IM, bir hafta), furosemid (2mg/kg, PO), enalapril (0.5mg/kg, PO),
pimobendan (0,5mg/kg, PO) ve kardiyak diyet recete edildi. Aritmi icin digoxin (0.008mg/kg) kullanildt. Diizenli
kontrolleri gerceklestirilen hasta tedavi baslangicindan sekiz ay sonra kaybedildi. Ebstein anomali sahip oldugu
tpik ekokardiyografik bulgular nedeniyle "uzman" bir kardiyolog tarafindan kolayca taninabilir. Ancak cogu
zaman gozden kagirildigt da bir gercektir. Bu nedenle reel insidanst daha ytiksek olabilir.
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GIRIS

Ebstein anomali tirikiispid kapagin
malformasyonlarindan  (trikiispit ~ dispilazi) biridir
(Takemura ve ark. 2003). Tlk olarak 1866°da Wilbelm
Ebstein  tarafindan  tanimlanmugtir.  Heterojen
faktérlerin - bu  anomaliden sorumlu olabilecegi
dustinilmektedir (Narin 2008). Ebstein anomalide
trikiispit kapagin septal ve basal yaprak¢iginin mitral
kapaga gbre apekse yakin yerlesimi s6z konusudur.
Bildirilen vakalar iki yasin altindadir. Vakalarda klinik
olarak eksersiz intSleransi, sistolik trikispital murmur,
asites ve letarji bildirilmistir. ~ Ebstein anomali
kopeklerde ve insanlarda stk gézlenmeyen konjenital
bir kalp hastaligidir (Eyster ve ark. 1977, Cave 2001,
Takemura ve ark. 2003, Deprest ve ark. 2006, Narin
2008, Chot ve ark. 2009, Neetu 2017).

Sunulan bu vaka Tirkiye’de bildirilen tG¢tinct (Yimaz
ve ark. 2015, Alihosseini ve ark. 2018), diinyada bir
Fransiz Mastiff'te ise bildirilen ikinci vakadir (Netuu
ve ark. 2017). Bu yonleriyle literatiire katk: saglayacagt
distntlmektedit.

Vaka Raporu

Bu olgunun materyalini, Afyon Kocatepe Universitesi
Hayvan Hastanesine latetji, asites, ekzersiz intleransi
sikayetleriyle bagvuran 1.5 yasli, erkek Fransiz Mastiff
kopek olusturdu. Oskiiltasyonda trikispit kapak
seviyesinde siddetli sistolik murmur ve aritmi tespit
edildi. Biyokimyasal ve hematolojik 6l¢timler referans
stnurlar igerisindeydi. Yapilan torasik ve abdominal

radyolojik incelemede asites, pleural effiizyon, total
kalp buyiimesi ve sag atrial dilastasyon tespit edildi
(Resim1, 2). Kardiyoloji servisimizde M-mode, 2D,
renkli ve CW doppler ekokardiyografik muayene
gerceklestirildi (Resim3-6). Ekokardiyografik olarak;
sag atrial dilatasyon ve trikiispital yaprake¢iklarin mitral
kapak yaprakciklarina goére yaklastk 2 cm. apekse
yetlesim gOsterdigi belirlendi. Trikispital
malformasyona  baglt olarak trikispital —kapak
yetmezIligi tespit edildi (TRV=253.8 c¢m/s). Sol kalp
fonksiyonlart M-mod muayene ile degerlendirildi.
Muayenede sol kalp yetmezligi bulgulart tespit
edilmistir  (EF=13, FS=06). Hastada, radyolojik
muayene ile uyumlu olarak, pleural effiizyon gorildi.
Yapilan abdominal USG incelemede hematomegali ve
asites belitlendi. Torakosentez sonucu alinan Srnekte
total kolestrol (TC) (143.2 mg/dl) ve trigliserid (TG)
(645.01 mg/dl) olctimleri yapildi ve silotoraks tanist
kondu.

Tedavide; diizenli araliklarla gelisen asit ve pleural
effizyon kontrolli bir sekilde ve yavas olarak
bosaltildi. Hasta medikal olarak; amoksisilin klavunik
asit (25mg/kg/IM, bir hafta), furosemid (2mg/kg,
PO), enalapril (0.5mg/kg, PO), pimobendan
(0,5mg/kg, PO) ve kardiyak diyet ile tedavi altina
alindi. Aritmi i¢in digoxin (0.008mg/kg) kullanild:.
Hastamuz, rutin olarak, her 15 giinde bir kez kontrole
cagirlde. Ilk kontrollerde hastada klinik diizelme tespit
edildi. Tlk tedaviden 8 ay sonra hasta kaybedilmistir.

Resim 1. Abdominal radyografide asites goriinimii
Figure 1. Abdominal radiography ascites image
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Resim 2. Toraks radyografide ters D formu ve
pleural effiizyon

Figure 2. Inverse D form and pleural effusion on
thorax radiography
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Resim 3. Ekokardiyografik muayenede trikiispit kapagin mitral
kapaga gére apekse yerlesimi
Figure 3. Echocardiographic examination of the tricuspid
valve more mitral valve than the placement of the apex
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Resim 4. Ekokardiyografik muayenede trikispital yetmezlik
Figure 4. Tricuspidal insufficiency in echocardiographic
examination
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Resim 5. Ekokardiyografik muayenede trikiispital yetmezligin

renkli doppler gériintist

Figure 5. Color doppler image of tricuspidal insufficiency in

echocardiographic examination
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Resim 6. Ekokardiyografik muayenede pleural effizyon.
Figure 6. Pleural effusion on echocardiographic examination.

TARTISMA

Kopek ve Kedilerde konjenital ve sekonder trikispit
kapak anomalileri nadir olarak bildirilmektedir
(Tidholm 1997, Sousa ve ark. 2006, Paslawska ve ark.
2013). Trikispit kapak displazisi insidanst képeklerde
meydana gelen tim konjenital kalp defektlerinin %7-
7.5'unu olusturur (Tidholm 1997). Buyuk ve saf 1k
kopekler, 6zellikle Labrador Retriever, Boxer, Alman
Coban Képegi ve Mastiffler en ¢ok etkilenen irklardir
(Paslawska ve ark. 2013, Neetu ve ark. 2017). Sunulan
olgu materyalini de, benzer olarak, bir Fransiz Mastiff
kopek olusturdu.

Sag kalp yetmezliginde asites, pleural eflizyon,
halsizlik, uyusukluk, juguler ven nabz1 ve
hepatomegali gézlemlenmektedir (Tidholm 1997, Mac
Donald ve Jonson 2005, Sousa ve ark. 2000,

Paslawska ve ark. 2013, Neetu ve ark. 2017). Sunulan
olgu sag kalp yetmezliginin tim  bulgularini
icermektedir. Ebstein anomalili hastalarda radyolojik
olarak total kalp siliietinde biyime, sag atrial
dilatasyon ve asites bircok vakada bildirilmistir.
Sunulan vaka raporunda da elde edilen radyolojik
bulgular diger vakalar ile uyumludur. Silotoraks tanisi
bir Golden Retriever’da bilditilmistir. Sunulan vakada
da, torakosentezde alinan numunede silotorakstan
siphelenilmis ve Total Kolestrol ve Trigliserid
Olcimleri  yapdmistur. Elde edilen  sonuglar
degerlendirilmis, TC/TG <1 olarak hesaplanmis ve
diger vaka ile paralel olarak hastamiza silotoraks tanis
konmustur (Yilmaz ve ark. 2015).

Ekokardiyografi Ebstein anomalinin tansi i¢in en

o6nemli aractir (Choi ve ark. 2009). Ebstein anomali
bildirilen  vakalarin  hepsinde  ortak  olarak,
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ekokardiyografide en 6nemli bulgu; trikiispit kapak
yaprakeiklarinin mitral yaprakgeiklara gére daha apekse
yetlesmis olmasi, sag atrial asirt doluma baglt olarak
gelisen sag atrial dilatasyon ve orta veya siddetli
triktispit yetmezliktir (Eyster ve ark. 1977, Cave 2001,
Takemura ve ark. 2003, Deprest ve ark. 2006, Narin
2008, Choi ve ark. 2009, Yilmaz ve ark. 2015, Neetu
2017). Sunulan vakada, gerceklestirilen
ekokardiyografik  muayenede  trikispit  kapagin
anormal yerlesimi, sag atrial dilatasyon ve trikispital
kacak akim tespit edildi.

Ebstein anomalide insanlarda medikal ve yani sira
cerrahi sagaltim uygulanabilmektedir. Ancak Veteriner
Hekimlikte, genel olarak, medikal sagaltum tercih
edilmektedir. Cerrahi sagaltim bugline kadar rapor
edilmemistir. Bu baglamda; sag atriyumdaki asir1 yiki
azaltmak icin ilk olarak ditiretikler (furosemid) ve
ACE inhibitérleri (enalapril) siklikla kullandmaktadir.
Bunun yaninda pozitif inotropik ilaglara da (digoxin)
tedavide yer verilir (Eyster ve ark. 1977, Cave 2001,
Takemura ve ark. 2003, Deprest ve ark. 2006, Narin
2008, Choi ve ark. 2009, Yilmaz ve ark. 2015, Neetu
ve ark. 2017). Diiiretiklerin ve ACE inhibit6rlerinin
kalp yikinid ve pleural bosluktaki stvi hacmini
azaltarak kalp fonksiyonunu iyilestirdigi bilinmektedir
(Neetu ve ark. 2017). Uygulanan yogun medikal
tedaviye ragmen, bildirilen vakalarin timiinde Ebstein
anomalili képeklerin  kaybedildigi rapor edilmistir.
Benzer olarak vakamizda da, kullanilan ilaglar sonrast
gecici bir klinik iyilesme olsa da, hasta 8 ay sonra
kaybedilmistir.

Sonug olarak; sag kalp yetmezligi bulgulari olan
kopeklerde Ebstein anomali her zaman gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Ebstein anomali, sahip oldugu
tipik ekokardiyografik bulgular nedeniyle "uzman" bir
kardiyolog tarafindan kolayca taninabilir. Ancak cogu
zaman gozden kacirildigt da bir gergektir. Bu nedenle
gercek insidanst daha yiiksek olabilir. Ote yandan bu
hastaliga sahip kopeklerde hasta sahibi olumsuz
prognoz noktasinda mutlak bilgilendirilmedir.
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