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OZET

Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Hastanesine Muayene Amach Getirilen

Kopeklerde Kalp Hastaliklarinin Ekokardiyografik Prevalansi

Sunulan calisma materyalini, Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Hastanesine
muayene amagli getirilen, randomize se¢ilmis, yaslar1 4 ila 252 ay arasinda degisen 58
kopek olusturdu. Bu arastirmada, klinik olarak, kopeklerde kalp hastaliklarinin goriilme
sikligi ve dagilimimin ekokoardiyografik muayene ile belirlenmesi amaglandi. Caligma
sonucunda materyali olusturan kdpeklerden 14’line edinsel kalp hastaligi tanis1 kondu.
Teshis edilen kalp hastaliklarinin dagilimi; mitral kapak regiirgitasyonu (n=9),
perikardiyal effiizyon (n=2), dilate kardiyomiyopati (n=1), mitral kapak stenozu (n=1)
ve trikiispit kapak yetmezligi (n=1) olarak belirlendi. Elde edilen sonuglar ¢alisma
grubunda en sik rastlanilan kardiyak hastalik olarak mitral yetmezlige vurgu
yapmaktadir. Calisma verileri, herhangi bir nedenle veteriner hekime getirilen kopek
hastalarin %24.1’inde kalp hastaligina rastlandigin1 ortaya koydu. Veteriner klinik,
poliklinik ve hayvan hastanelerine basvuran hastalarin kardiyak yonlii de kontrollerinin

saglanmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Kalp hastaligi, Ekokardiyografi, M-mod, Prevalans.



SUMMARY

Echocardiographic Prevalance of Heart Dieases in Dogs Brought to Afyon

Kocatepe University Animal Hospital for the Purpose of Medical Examination

The presented study material consisted of 58 randomly selected dogs, aged between 4
and 252 months, brought to Afyon Kocatepe University Animal Hospital for
examination. In this study, it was aimed to determine clinically the incidence and
distribution of heart diseases in dogs by echocardiographic examination. As a result of
the study, 14 of the dogs that made up the material were diagnosed with acquired heart
diseases. Distribution of diagnosed heart diseases; mitral valve regurgitation (n=9),
pericardial effusion (n=2), dilated cardiomyopathy (n=1), mitral valve stenosis (n=1)
and tricuspid valve regurgitation (n=1). The results obtained emphasize mitral
insufficiency as the most common cardiac disease in the study group. The study data
revealed that heart diseases were found in 24.1% of canine patients brought to the
veterinarian for any reasons. It is recommended that patients who apply to veterinary
clinics, polyclinics and animal hospitals should also be checked for cardiac aspects.

Key Words: Dog, Heart Disease, Echocardiography, M mod, Prevalance.



ONSOZ

Beseri tip modelinde oldugu gibi Veteriner hekimlik alaninda da ekokardiyografi kalp
hastaliklarinin tanisinda en sik kullanilan yontemdir. Ekokardiyografi taniya giden
yolda bulgularin kolaylikla tespitine imkan taniyan non-invaziv bir uygulama olarak
karsimiza c¢ikar. Ekokardiyografi ile kalbin dort odast farkli pencerelerde
goriintiilenmekte ve boyutlari, duvar kalinliklari, kapak yapisi, kalple ilgili patolojiler,

kan akim yonii-hiz1 ve hastaliklarin siddeti tespit edilebilmektedir.

Kopeklerde kalp hastaliklarinin goriilme sikligi yasa gore degismekle birlikte, bu
hastaliklara her yasta rastlanilabilir. Ancak bu oran yaslt kopeklerde daha fazladir.
Bircok kopekte kalp hastaliklart asemptomatik olarak seyrettiginden erken tan1 ve tedavi
hastaligin seyri acisindan Onemlidir. Kalp hastali§i bulunan kopeklerde en sik

rastlanilan semptomlar egzersiz intoleransi, oksiiriik, nefes darlig1 ve senkoptur.

Yiiksek lisans egitimim siirecinde bana destek veren, tez hazirlama dénemimde ilgisini
ve bilgisini esirgemeyen Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekan1 ¢ok
degerli damisman hocam Prof. Dr. Turan CIVELEK’e, tezimin olusmasinda ve
calismamda biiyiik emegi olan ve yol gosteren Dr. Ogr. Uyesi Durmus Fatih BASER
hocama, calismam boyunca benden destegini esirgemeyen Ogr. Goér. Ahmet Cihat
TUNC’a, sahsima bu siiregte yardimci olan kiirsiimiizdeki tiim Veteriner Hekim ve
Ogrenci arkadaslarima ve okul hayatim boyunca her animda yanimda olan ve bana

giivenen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Zeliha Gézde ERDOGAN
Afyonkarahisar

2022
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

2D-B Mod  : 2 boyutlu B-mod

ACVIM : Amerikan Veteriner I¢c Hastaliklar1 Koleji
AKU : Afyon Kocatepe Universitesi

ASD - Atriyal septal defekt

CDVD : Kronik Dejeneratif Kapak Hastalig1

cm : Santimetre

Cw : Continuous Wave

D-Mod : Doppler

DCM - Dilate kardiyomiyopati

EF : Ejeksiyon fraksiyonu

FS : Fraksiyonel kisalma

FT : Fallot tetralojisi

Hz : Hertz

IVS : Interventrikiiler septum

IvVSd : Interventrikiiler septum end-diyastol kalinlig
IVSs : Interventrikiiler septum end-sistol kalinlig1
LV - Sol ventrikiil

LVID - Sol ventrikiil i¢ ¢ap1

LVIDd - Sol ventrikiil end-diastol i¢ ¢ap1

LVIDs : Sol ventrikiil end-sistol i¢ ¢ap1

LVPW - Sol ventrikiil duvar kalinlig

Lvwd : Sol ventrikiil arka duvar end-diastol kalinligi
LVWs > Sol ventrikiil arka duvar end-sistol kalinlig
M-Mod : Hareketli

MHz : Megahertz

MS - Mitral stenoz

MY : Mitrak kapak yetmezligi

PDA . Patent duktus arteriyozus

PE : Perikardiyal effiizyon

PW : Pulsed Wave

Vi



RVID
RVOT
RVPW
TY
uUsG
VSD

: Sag ventrikiil i¢ ¢ap1

: Sag ventrikiil ¢ikis yolu

. Sag ventrikiil duvar kalinlig
: Trikiispit kapak yetmezligi

: Ultrasonografi

. Ventrikiiler septal defekt
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1.GIRIS
1.1.Kalbin Yapis1 ve Anatomisi

Kalp, ritmik kasilmalarla kan pompalayan, konik sekilli ve perikard ile ¢evrili muskiiler
bir organdir. I¢ten disa dogru endokard, miyokard ve epikard olmak iizere ii¢ katmandan
olusur. Kalp toraksta asimetrik olarak yerlesmistir. %601 viicudun sol tarafindadir. Sol
ventrikiil duvar kasinin sag ventrikiile gore daha kalin olmasi nedeniyle interventrikliiler
septumun saga dogru ¢ikintt olusturur. Bu kalbin yerlesimindeki asimetrinin ana
nedenidir. Kopeklerde kalp 3.-7. interkostal aralik hizasinda bulunur (Gokge, 2014;
Whitaker, 2010).

1.2.Kalbin Fonksiyonlar1

Kalp dolagim sisteminin en énemli ve birincil organidir. Tim viicuda kan1 pompalar,
kalp atis hizim1 kontrol eder ve kan basincimi ayarlar. Kalbin ana gorevi, viicuttaki
dokularin oksijenlenmesini saglamak, gerekli besin maddelerini ve sivi gereksinimlerini
karsilamak, viicuttaki zararli madde ve toksinlerin atilmasimmi saglamak, enzim ve
hormonlarin islevlerini yerine getirmesine imkan tanimak, viicut 1sisin1 ayarlamak ve

stvi-elektrolit ve asit-baz oranini dengelemektir (Gokge, 2014).

1.3.Dolasim Sistemi

Biitlin viicudu dolasip kirlenen kan iki biiylik vendz damar araciligiyla sag atriuma
gelerek buradan sag ventrikiile geger. Daha sonra akcigere gelen kan alveollerde
karbondioksiti birakip oksijeni alir ve bdylece oksijenlenmis olur. Oksijenlenen kan
vena pulmonalis ile sol atriuma gelir. Dolasimin sag ventrikiilden sol atriuma kadar olan
kismina akciger dolagimi veya pulmoner dolasim denir. Akciger dolagimi ile kalbin sag
tarafindaki kan sol tarafa geg¢mis olur. Sol atriumdaki kan sol ventrikiile gecerek

buradan aort araciligiyla tiim viicuda dagilir (Yilmaz, 2000; Dursun, 2005).
1.4.Ekokardiyografi

Ekokardiyografi, ultrasonografi (USG) teknigi ile kalpteki anatomik yapilari ve bu

yapilarin hareketlerini ve fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan non-invaziv



muayene yontemidir. Bu yontem ile kalbin fonksiyonlar1 ve morfolojisi hakkinda bilgi
elde edilir. Temel ekokardiyografik muayeneyi 2 boyutlu (2D veya B-Mod), hareketli
(M-Mod) ve Doppler (D-Mod) tan1 yontemleri olusturur (O’Grady vd., 1986; Chetboul
ve Ecvim-Ca, 2008).

Ekokardiyografi son 20 yil i¢inde Veteriner Hekimlik alaninda kullanima girmis olup,
ilk kez 1976 yilinda saglikli kopeklerin kalp caplarinin ekokardiyografik ol¢tildiigii
bildirilmistir.  Birgok  kalp ~ hastaliginin  belirlenmesinde  ekokardiyografi
kullanilmaktadir.  Pet  hayvanlarin  kardiyovaskiiler  hastaliklarinin  tanisinda
ekokardiyografi kullanimi oldukga yararlidir. Bu yontem kalp morfolojisi ve fonksiyonu
hakkinda gerekli bilgileri verir. Kardiyovaskiiler hastalik teshisinde kullanilan diger
yontemlere gore ekokardiyografik muayenenin sonuglari ve yorumlanmasi muayeneti

gerceklestiren hekime baglidir (Bakirel, 1999; Oyama, 2004).

ACVIM ekokardiyografik muayene sonucu elde edilen goriintiilerin isimlendirilmesi,
kaydedilmesi ve belirli bir standart olusturulmasi i¢in caligmalar baslatmis ve bu alanda
uzman veteriner hekimlerden olusan bir ekokardiyografi Komitesi kurulmustur. Bu
komitenin ¢aligmalar1 sonucunda kedi ve kopeklerde rutin torasik iki boyutlu

ekokardiyografi (2D) i¢in baz1 standart ilkeler olusturulmustur (Thomas vd., 1993).

Ultrasonografi kliniklerde, M mod ekokardiyografi ve 2D ekokardiyografi olarak,
kardiyak lezyonlar1 tespit etmek, kalp boyutunu 06lgmek ve fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in non-invaziv bir yontem olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Bonagura vd., 1985).

Ekokardiyografide goriintii viicutla temasta olan transduserin dokuya yiiksek frekansli
ses dalgas1 gondermesi ve dokuya carpip gelen bu dalgalarin transduserdeki piezo-
elektrik kristallerinde elektrik akimima ¢evrilip monitdrde izlenmesi ile meydana
gelmektedir. Gonderilen ses dalgalari insan kulaginin duyabileceginden daha yiiksek
frekansli olmasindan dolay1 algilanamaz. Ultrasonografi ile gonderilen ses dalgasi
20000 Hz olup insan kulaginin isitebilecegi ses dalgast 50-12000 Hz arasindadir.
Muayene bolgesi 3.-5. interkostal aralik olup kii¢iik irk kopeklerde 7,5 MHz’ lik, orta



boy irk kopeklerde 5 MHz ve biiylik boy 1rk kdpeklerde ise 3,5 MHz’ lik problarin
kullanilmast onerilmektedir. Bunun en Onemli sebebi gonderilen frekansin kopegin

boyuyla orantili olmadigi durumlarda yanlis sonuglar elde edilmesidir (Bakirel, 1999;
Oyama, 2004).

1.4.1. Ekokardiyografik Endikasyonlar

Kalp hastaliklarinin tanisinda, nispeten ekokardiyografi cihazinin maliyetinin yiiksek
olmast nedeniyle, birgok klinik, Oncelikle diger tam1  yontemleri olan
elektrokardiyografi, X-ray gorlintileme, kan testleri ve sistemik arteriyel basing
Ol¢limiine basvurmaktadir. Ancak kesin tani i¢in ekokardiyografik muayene gereklidir.
Kalp hastaligi olan kopeklerde genel olarak oOksiiriikk, senkop, bayilma, egzersiz
intoleransi, kilo kaybi, aritmiler, pulmoner 6dem, siyanoz, oskiiltasyonda boguk
duyulan kalp sesleri gibi klinik bulgular siklikla gozlenmektedir. Ekokardiyografi
kalbin bosluklarinin, kalp kapakgiklarinin, kalp duvarlarinin degerlendirilmesinde ve
kalbin tam hareketinin izlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Kalp yetmezligi,
konjenital ve edinsel hastaliklarin tespiti, kalpteki anormal anatomik yapilar ve yapisal
bozukluklarin goriilmesi, kalp hastaliklarinin siddetinin  belirlenmesi, kardiyak
tiimorlerin  saptanmasinda ve kalp hastaliklarinin  etiyolojisinin arastirilmasinda
kullanilir. Ekokardiyografik muayenede en dikkat edilmesi gereken nokta muayeneyi
yapan hekimin tecriibesidir. Goriintiilerin yorumlanmasi ve Ol¢limlerin yapilmasi
bireysel farkliliklara yol agabileceginden muayene sirasinda hassas davranilmalidir

(Gokge, 2014; Civelek vd., 2017; Yarsan, 2018).

1.4.2. Prop Secimi

Linear problarin kullanimi kopeklerde interkostal araligin sinirlt olmasi nedeniyle
onerilmemektedir. Sektor problar dar pencereden daha genis bir goriintii alabilmesi
nedeniyle kalp muayenelerinde tercih sebebidir. Frekans secimi ¢oziiniirliik ve daha
ayrintil bir goriintii elde etme agisindan hastanin boyutuna gore yapilmalidir. Kiigiik
hayvanlarda frekans 5-8 MHz, biiyiikk hayvanlarda frekans 3-5 MHz segilmesi
onerilmektedir. Yeni nesil ultrasonografi cihazlar1 farkli frekansta goriintiileme
yapabilmek i¢in (gelistirilmis) secenekler sunmaktadir (phased array eko proplari). Bu

da muayene esnasinda goriintiilenmek istenilen dokuya gore frekans se¢cmekte ve



gorilintlinlin  ¢oziinlirliigiiniin ayarlanmasinda 6nem saglar (Bonagura 1983; Oyama,

2004; Yarsan, 2018).

Cizelge 1.1. Hayvan irklarina gére prob secimleri ve goriintii derinligi tablosu.

Frekans Sec¢imi Penetrasyon Derinligi
Kiigiik irk kopekler 5-8 MHz 15-18 cm
Orta ve biiyiik irk kdpekler 3-5 MHz 20-25 cm

1.4.3. Ekokardiyografik Muayene Pozisyonlar1 ve Hastanin Hazirlanmasi

Kopekler ekokardiyografik muayene Oncesinde c¢ok fazla 6n hazirlik gerektirmez.
Hastanin muayenesine engel bir durum s6z konusu degilse sedasyona ihtiyag
duyulmadan muayene gergeklestirilebilir. Eger sedasyon kullanilmak durumunda
kalimirsa kullanilan preparatin kalp hizi, ventrikiil hareketleri ve odacik boyutlari
tizerindeki etkisini gz oniinde bulundurarak degerlendirme yapilmalidir. Hastanin sag
ve sol muayene bolgesi tirag edildikten sonra bol miktarda ultrasonografi jeli bolgeye
stirilerek goriintiiniin kalitesi arttirilabilir. Muayene ederken hasta oturur pozisyonda
veya yan yatar pozisyonda konumlandirilabilir. Ancak yan yatar pozisyondayken alttan
yaklasilabilen uygun muayene masalarinda goriintiileme sirasinda akciger paraziti en
aza indirilebilir. Kopeklerde ekokardiyografik goriintiiniin alinabilmesi i¢in {i¢ bolge
vardir. Bunlar sag ve sol parasternal bolgede 3. ve 5. interkostal araligin alt 1/3 i ile

ksifoid altinda yer alan kalp penceresidir (Thomas vd., 1993; Bakirel, 1999).

Ekokardiyografik muayene pozisyonlarinda lateral ve ayakta durma pozisyonu olmak
tizere iki yontemi vardir. En cok tercih edilen pozisyon lateral pozisyondur. Bu
pozisyonda kalbin farkli agilardan goriintiilenebilmesi nedeniyle hasta sag ve sol lateral
acilardan kalp muayenesine uygun bir masaya alinarak goriintiiler elde edilir. Ayakta
durma veya kopek oturusu pozisyonu ise hir¢in kopekler icin en ideal pozisyondur ve
goriintii kalitesi yoniinden diger pozisyonla higbir fark yoktur. On ayagmn ileri alinmasi

ile kostalar aras1 alan agilir ve probun daha iy1 goriintii almasi1 saglanir (Bakirel, 1999).



Probun konumlandirilmasiyla elde edilen goriintiilerde kalbin sol tarafi, sol ventrikiil ve
aort ¢ikisina gore adlandirilirken sol ventriikiilii tabana kadar kesen diizlem uzun eksen,
sol ventrikiilii ve aortu dik kesen diizlem ise kisa eksen olarak adlandirilir. Bazi
gorlntiiler ise odacik sayisi ile adlandirilirlar. Prob iizerindeki isaret kalp tabanina
dogru yonlendirildiginde uzun eksen goriintii, kraniyale yonlendirildiginde yani prob

saat yoniine dogru ¢evrildiginde kisa eksen goriintii elde edilir (Thomas vd., 1993).

1.4.4.1ki Boyutlu Ekokardiyografi (2D veya B-Mod)

2D ekokardiyografik muayene, kalp dokusuna gonderilen yiiksek frekansh ses dalgalari
ile kalbi enine ve boyuna inceleme imkan1 sunar. Bu muayene yontemi ile kalp dokulari
statik bir goriintii olusturdugundan kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlari sirasinda
dokularin derinligini ve genisligini monitdrden ger¢ek zamanli olarak muayene edilip
kaydedilebilmektedir. 2D ekokardiyografi ile hastalarin gozlemlenmesi ve preklinik
diizeydeki miidahaleler prognozu etkileyeceginden 6nemlidir (Thomas, 1984; Bakirel,
1999; Oyama, 2004; Strohm vd., 2018).

1.4.4.1.Sag Parasternal Pozisyon

Sag parasternal goriintiileme uzun ve kisa eksen olarak iki sekilde degerlendirilir.
Muayene i¢in tiraglanip hazirlanan hayvan ekokardiyografik muayeneye uygun delikli
bir masaya alinir ve sag tarafina yatirilarak palpasyon ile kalp atimmin en giiclii
hissedildigi yere ultrasonografi jeli uygulanarak prob yerlestirilir. Bu bolge kopeklerde
genel olarak 4. ve 5. interkostal aralikta sternum ile kostakondral baglant1 bdlgesine
denk gelir. Bu yontemin yani sira bazi durumlarda kopek dort ayak {lizerinde de
muayene edilebilir. Sol ventrikiil, sol atriyum, sag ventrikiil, sag atriyum, aort ve

interventrikiiler septum goriintiilenir (Bakirel, 1999; Yarsan, 2018).
1.4.4.1.1. Sag Parasternal Uzun Eksen

Sag parasternal uzun eksen goriintiillemede prob yaklasik olarak kalbin uzun eksenine
paralel viicudun uzun eksenine dik olarak konumlandirilir. Kalbin tabanindan basise
kadar uzanan longitudinal goriintiiler, uzun eksen goriintii olarak adlandirilmaktadir. Bu

gorlintiillemede monitoriin {ist kisminda sag atriyum ve ventrikiil, alt kisminda ise sol



atriyum ve ventrikiil goriintiilenir. Interatriyal ve interventrikiiler septum diiz olarak
goriilmektedir. Herhangi bir egiklik atriyal ve ventrikiiler dilatasyonu diistindiirmelidir.
Sol ventrikiil, sag ventrikiiliin yaklasik olarak ii¢ kat1 biiyiikliiglinde goriiliir ve aym
zamanda sol ventrikiil duvar kalinlig1, sag ventrikiil duvar kalinliginin iki katidir. Probu
saat yoniinde 45 derece dondiirerek sol ventrikiil ¢ikis yolu goriintiisii elde edilir (Boon,
2002; Boon, 2011; Yarsan, 2018).

1.4.4.1.2. Sag Parasternal Kisa Eksen

Sag parasternal uzun eksen pozisyonunda dort odacikli goriintiiyii aldigimiz seviyede
prob saat yoniinde 90 derece cevrilerek, viicudun uzun eksenine kii¢lik bir agiyla paralel
kalbin uzun eksenine dik pozisyona getirilir. Kalbin sagindan soluna alinan, kalbin
genigligini belirten goriintiilere, kisa eksen goriintii denilmektedir. Prob apeks
seviyesinden basise dogru farkli agilarla yonlendirildiginde; ventrikiiler apeks, papiller
kas, kordo tendinea, mitral kapak, aortik kapak ve pulmoner arterler sirasiyla
goriintiilenir. Kisa eksen goriintiiniin kalitesi sol ventrikiiliin simetrik sekilde dairesel

goriintimii belirler (Boon, 2002; Boon, 2011; Yarsan, 2018).

1.4.4.2.Sol Kaudal (Apikal) Parasternal Pozisyon

Sol kaudal parasternal pozisyonda kalbin iki odacikli, dort odacikli ve bes odacikli
pozisyonlar1 monitdrden goriintiilenebilmektedir. Ventrikiiler odaciklarin orani en iyi bu
pozisyonda alinmaktadir ve kapakgiklardaki kan akimi Olg¢iimleri igin Doppler
ekokardiyografik goriintilleme bu pozisyonda yapilmaktadir. Sol kaudal pozisyonda
goriintli alinirken prob viicudun uzun eksenine dik, kalbin uzun eksenine paralel
konumda yerlestirildiginde iki odacikli goriintii alinmis olunur. Prob kraniyale dogru
yonlendirildiginde ise dort odacikli goriintii elde edilir ve interventrikiiler septum

monitdrde dik olarak goriilmektedir (Yarsan, 2014).

1.4.4.3. Sol Kraniyal Parasternal Pozisyon

Hayvan sol tarafina yatirildiktan sonra prob alt taraftan kalbin basis bdlgesine, hayvanin

ve kalbin uzun eksenine paralel olacak sekilde konumlandirilir. Bu konumda sol



kraniyal uzun eksen goriintii elde edilerek sol ventrikiiler ¢ikis yolu, aortik kapak ve
aorta ascendens goriintiilenmis olur (Boon, 2011).

1.4.5. M Mod Ekokardiyografi

M mod ekokardiyografinin temeli probdan gonderilen yiiksek frekansli ses dalgalarim
tek sira halinde gondererek kalp dokusunun herhangi bir kesitini monitdre yansitmaktir.
M mod goriintiileme ve Olgiimii kalbin uzun veya kisa eksenine dik olarak yerlestirilen
¢izgi boyunca alinir. Bazi hastalarda bu goriintiiniin saglanmasi zor olabilir. Bu
durumlarda yeni ultrasonografi cihazlarinda var olan anatomik m mod 0zelligi
kullanilir. Sol ventrikiil fonksiyonu i¢in sag parasternal uzun veya kisa eksen goriintiide

kordo tendinea diizeyinden goriintii alinmalidir (O’Grady vd., 1986; Oyama, 2004).

M mod ekokardiyografinin Onemi sistol ve diyastol sirasinda oda boyutlarinin
nicellestirilmesi, hareketin tamamin1 i¢cermesi ve duvar kalinliklarinin 6lgiilebilmesi ve
Olgtimlerin tekrarlanabilmesidir. M mod ekokardiyografi kopeklerde sol ventrikiil (LV)
boyutu, duvar kalinlig1 ve sistolik performansi 6lgmek igin yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Kardivaskiiler hastaliklar kalp boyutlarinin  degismesine neden
olabileceginden ekokardiyografi ile yapilan Ol¢limiin tanida 6nemli bir yeri vardir.
Genel olarak sol ventrikiil dl¢limii sag parasternal uzun ve kisa eksenden yapilarak
yiizde fraksiyonel kisalma ve ejeksiyon fraksiyonu gibi sistolik parametreler hesaplanir

(Bonagura vd., 1985; Schober ve Baade, 2000; Oyama, 2004).

Sag parasternal pozisyonda ventrikiiler odaciklardan alinan goriintiiden yapilacak olan
M mod 6l¢lim ile sag ventrikiiler duvar kalinligi (RVPW), sag ventrikiil i¢ ¢cap1 (RVID),
interventrikiiler septum duvar kalinligr (IVS), sol ventrikiil i¢ cap1 (LVID) ve sol
ventrikiil duvar kalinligi (LVPW) o6l¢iimii ekokardiyografi cihazlarindaki programlar
sayesinde yapilir. Bu Ol¢limlere gore sol ventrikiil fonksiyonunu degerlendirmede
kullanilan fraksiyonel kisalma (FS) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) ylizde olarak
ekokardiyografi cihazinda hesaplanir (Crippa vd., 1991; Yarsan, 2018).



1.4.6. Doppler Ekokardiyografi

Doppler ekokardiyografi, kalpteki ve biiylik damarlardaki kan akim hizini, yoniinii ve
tirbiilanslar1 degerlendirmeye yardimci olan bir muayene yontemidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin ¢ogunda kan akiminda anormallikler meydana geldiginden Doppler
ekokardiyografi 2D ekokardiyografi ile birlikte muayenede spesifik bilgiler elde etmek
icin onemlidir. Doppler ekokardiyografi atriyoventrikiiler bosluklar, kapake¢iklar ve
biiyiilk damarlardaki kan akimimin yoniiniin ve hizinin degerlendirilmesinde 6nem
tasimaktadir. Kardiyak anomaliler sonucu meydana gelen kan akisindaki bozukluklar
Doppler ekokardiyografi ile kolaylikla tanimlanabilir. Doppler ekokardiyografide
Pulsed-Wave Doppler (PW), Continuous-Wave Doppler (CW) ve Color-Flow Doppler
(Renkli) kullanilmaktadir. Mitral ve aortik kapak Olglimleri sag parasternal
pozisyondan, trikiispit kapak ol¢timleri sol apikal ve sol kraniyal pozisyondan en iyi
sekilde yapilabilir. Ekokardiyografi cihazlarinda bulunan PW ile normal kan akiminin
hizi ve yonii Slgiilebilirken kan akiminin yiiksek ve hizli oldugu durumlarda ise CW

kullanilmalidir (Bonagura vd., 1998; Bakirel, 1999; Tilley vd., 2008; Yarsan, 2018).

1.4.6.1.Renkli Doppler

Normal ekokardiyografik muayenede alinan 2D goriintii {izerine yansitilmis renkler ile
kan akisinin hizin1 ve yoniini belirleyen bir yontemdir. Bu ekokardiyografik muayene
yontemi, kan akislar1 ve kapaklarin orantili kapanip kapanmadiklart hakkinda bilgi
edinmemizi saglarken ufak malformasyonlar1 dahi gozden kagirmamaya yardimci
olmaktadir. Akisin laminer olmasi nedeniyle renk Ortlistinmesini minimuma indirmek
icin daha diisiik frekansli problar tercih edilmelidir. Proba yaklagsan kan akis1 kirmizi,
uzaklagan kan akisit mavi, tiirblilansh kan akis1 ise yesil sar1 renkleri de iceren karigik
(tiirblilant) renkler olarak goriilmektedir. Genellikle sag parasternal pozisyon dort
odacik goriintiisiinde mitral ve aortik kapak diizeylerindeki kan akisin1t muayene etmede
bu yonteme basvurulur. Kirmizi, mavi, sar1 ve yesil renkler cihazlarda alisilagelmis
olarak goriilen renklerdendir. Asil rengin daha agik olarak goriilmesi kan akiminin
hizlandigini, daha koyu renkte goriilmesi ise yavasladigini gostermektedir. Bu sayede
tan1 koyarken kan akim hizininin normal veya anormal olup olmadigi hekim tarafindan

degerlendirilebilir (Tilley vd., 2008; Boon, 2011).



1.5.Kalp Hastaliklar

1.5.1.Edinsel Kalp Hastaliklari

1.5.1.1.Mitral Kapak Yetmezligi (MY)

Mitral kapak yetmezligi (MY), edinsel bir kalp hastaligidir. MY, mitral kapaklarin tam
kapanmamasina ve sol ventrikiiliin sistoliinde, kanin sol ventrikiilden sol atriyuma geri

kagmasina neden olur (Haggstrom vd., 2004; Chetboul vd., 2016).

Kopeklerde MY’nin ana nedeni dejeneratif mitral kapak hastaligi oldugu kabul
edilmektedir. Kopeklerde ozellikle de kiigiik irklarda siklikla goriilmektedir. Cavalier
King Charles Spaniel’ler dejeneratif mitral kapak hastaligina predispozedir. Biiyiik 1rk
kopeklerde yatkinlik daha az olsa da, bildirilen vakalar vardir (Haggstrom vd., 2004;
Chetboul vd., 2016).

Dejeneratif mitral kapak hastaligi goriilen kopeklerde mitral kapagin orta kisminda
fibroblastik doku birikimi ve glikozamin birikimi nedeniyle nodiiller olusur. Hastaligin
ilerlemesiyle nodiiller biiyiir ve kapak¢ik genel olarak kalinlasabilir. Kapakciklarin
kalinlasmasiyla kordo tendinealar gerilerek kopabilir ve antriuma gecen sizint1 daha da
artabilir. Sol atriyumdaki genisleme kagagin siddetine gore degismektedir. Pulmoner ve
aort kapaklar1 daha az etkilenmektedir (Gokce, 2014).

Ekokardiyografi, kapak morfolojisi ve kacak hakkinda bilgi verdigi i¢in ayirict tanida
cok Onemlidir. Muayene sirasinda 2D, Doppler ve M mod ekokardiyografi ile tiim
kapakta ve kan akisinda incelemeler yapilir. Orta ve siddetli MY goriilen durumlarda
EF degerleri genellikle yiiksektir (Haggstrom vd., 2004; Chetboul ve Tissier, 2014,
Chetboul vd., 2016).



1.5.1.2. Trikiispit Kapak Yetmezligi (TY)

Trikiispit kapak yetmezligi (TY) MY e gore daha az oranda goriiliir. Pulmoner arteriyal
hipertansiyon ve dejeneratif trikiispit kapak hastalig1 nedeniyle meydana gelebilir. Tan
sirasinda en iyi sol apikal 4 bosluk goriintiiden faydalanilir. Siddetli TY olgularinda
kaudal vena kava ve hepatik ven dilatasyonu, hepatomegali veya pleural efiizyon

gériilebilir (Chetboul vd., 2016).

1.5.1.3.Bakteriyal Endokarditis

Kalp kapaklarinin {izerine yapisan trombosit, fibrin ve bakteri kiimelerinin

invazyonunun neden oldugu tanisi zor ve mortalitesi yliksek bir kalp hastaligidir

(Chetboul vd., 2016).

Bakteriyal endokardit kopeklerde ve kedilerde nadir goriilmektedir. En sik etkilenen
bolge ise aort kapagidir. Mitral kapak aort kapagiyla birlikte veya tek basina
etkilenebilir. Etkilenen kapakta kapak yetmezligi goriilir. Mikrobiyolojik nedenleri
arasinda en sik Staphylococcus spp, Streptococcus spp ve Escherichia Coli’ye
rastlanmaktadir. Bu bakteriler kapak tahribatina yol acan enzim salgilayarak dokunun
tahrip olmasina neden olur. Bakteriyel endokarditle birlikte ates, notrofili ve poliartrit
goriilebilir. Hastaligin genel prognozu kétiidiir ve mortalite oran1 enfekte olan kapak
tipine bagli olarak degismektedir. Teshiste ekokardiyografik muayene oOnemli bir
aractir. Bakterilerin olusturdugu kitlesel lezyon endotelyal kardiyak ylizeye yapisik
olarak hiperekoik ve diizensiz sekilde goriiliir. Kapak yetmezligi ise Doppler
ekokardiyografide tiirbiilant kan akimi (jet akim) seklinde gortiliir (Peddle ve Sleeper,
2007; MacDonald, 2010; Chetboul vd., 2016)

1.5.1.4 Kronik Dejeneratif Kapak Hastalig1 (Kapak Endokardiyozisi, Miksomatoz
Kapak Hastahig, CDVD)

Kronik dejeneratif kapak hastaligi (CDVD) sonucu olusan MY, kopeklerde kalp
yetmezliginin en 6nemli nedeni olup, ekokardiyografik muayene ile kapak lezyonlari,

kapak yetmezlikleri, intrakardiyak basing ve ventrikiiler fonksiyon degerlendirebilir. Bu
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hastalik yavas gelisir ve yillar i¢cinde siddeti artar. Bu nedenle yetiskin kdpeklerde daha
stk goriliir. Sol atriyum, pulmoner ven ve arterde basincin artmasiyla birlikte kronik
dejeneratif kapak hastalig1 sonucunda sol ventrikiil islev bozuklugu meydana gelebilir.
Bu durumdaki hayvanlarda kalp yetmezligi sekillenir. CDVD’ 1i képeklerde MY sonucu
olusan dejeneratif kapak degisiklikleriyle beraber pulmoner hipertansiyona bagl
trikiispit kapak yetmezligi de meydana gelebilir. Ekokardiyografik muayene tanida
yeterlidir (Haggstrom vd., 2004; Bonagura ve Schober, 2009).

Ekokardiyografik muayenede en iyi goriintii sag parasternal uzun eksenden alinir.
CDVD’nin erken evrelerinde 2D ekokardiyografi ile goriilen atriuma dogru siskinlik
gosteren uzamis kordo tendinea ve kalinlasmis kapakgiklar en tipik bulgulardir. Erken
evrede mitral bolge iizerinde yapilan oskiiltasyonda aralikli veya devamli kalp
tfiirimleri duyulur. Geg¢ evrede kapakgiklar iyice kalinlasir ve kordo tendinealar
kopabilir bu da sizintilara yol agar. Pulmoner ve aort kapakgiklart daha az etkilenirler.
CDVD’nin ileri evresinde goriilen ortak bulgu sol ventrikiil duvar hareketindeki belirgin
azalmadir. CDVD sonucu dejeneratif kapak degisiklikleri (prolapsus, kalinlasma) ve
pulmoner hipertansiyon ile iliskili trikiispit kapak yetmezligi gelisir (Haggstrom vd.,
2004; Bonagura ve Schober, 2009)

1.5.1.5.Kardiyomiyopatiler

Kardiyomiyopatiler, kalbin mekanik ve elektriksel bozukluklarina neden olabilecek kalp
kas1 hastaliklaridir. Kardiyomiyopatilerin seyri, hastanin yasina, cinsiyetine ve viicut
biiyiikliigiine gére degismektedir (Gokge, 2014).

1.5.1.5.1.Dilate Kardiyomiyopati (DCM)

Dilate kardiyomiyopati, kopeklerde aritmilerle karakterize, genellikle sol vetrikiiliin

geniglemesiyle birlikte sistolik fonksiyonu azaltan ve sik goriilen bir kalp hastaligidir.

Genellikle 4-6 yaslarindaki geng ve iri irk kopeklerde rastlanir (Onmaz vd., 2011).
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Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber viral enfeksiyonlar, taurin ve I-carnitin
gibi besinsel eksiklikler, immun iliskili hastaliklar, miyokardiyal toksinler ve genetik
faktorler neden olabilmektedir. Hastaligin preklinik faz1 odacik genislemesiyle
karakterizedir. Dispne, Oksiiriik, bayillma, egzersiz intolerans, abdominal gerginlik ve
kilo kayb1 en sik rastlanan kliniksel bulgulardir (Dukes-McEwan vd., 2003; Onmaz vd.,
2011).

Ekokardiyografik muayenede kalp bosluklarinin genislemesi hem 2D hem de M-mod
ekokardiyografi ile kolaylikla ol¢iilebilmektedir. Dilate kardiyomiyopati tanisinda
kullanilan bu iki ydntem en gilivenilir ydntemlerdir. Dilate kardiyomiyopatili
kopeklerde, sol ventrikiiliin kisa eksendeki sistol sonu ve diastol sonu Ol¢timleri viicut
agirliklarina oran1 normal kdpeklere gére daha fazladir. Sol atriyal genisleme genellikle
mitral yemezlikle birlikte bulunur. Dilate kardiyomiyopatinin neden oldugu ventrikiiler
ritim bozuklugu o6zellikle Boxer ve Doberman pinscherlarda ani 6liimlere sebep
olmaktadir (Dukes-McEwan vd., 2003; Schober vd., 2010; Onmaz vd., 2011; Basili vd.,
2021).

1.5.1.5.2.Hipertrofik Kardiyomiyopati

Hipertrofik kardiyomiyopati, kopeklerde nadir goriiliir ve diyastolik fonksiyon kaybina
neden olur. Kopeklerde genellikle asemptomatik seyreder. (Gokge, 2014; Chetboul vd.,
2016). 2D ekokardiyografik muayenede konsentrik sol ventrikiiler hipertrofi goriiliir.
Bunun yaninda subendokardiyal ve papillar kas bolgelerinde hiperekoik miyokardiyal
degisikliklerle baglantili  sol  ventrikiiliin  simetrik  hipertrofisi ~ gozlemlenir.

Degisikliklerden en fazla mitral kapaklar etkilenir (Chetboul vd., 2016).

1.5.1.6.Perikardiyal Efiizyon (PE)

Perikardiyal efiizyon (PE) perikardiyal kese icerisinde sivi birikimiyle karakterizedir.
PE’ye konjesif kalp yetmezligi, hipoalbiiminemi, perikardiyal fitiklar, enfeksiyon,
iiremi, neoplazi, travma gibi durumlar neden olabilir. Fiziksel muayenede ise boguk
kalp sesleri, jugular vendeki dolgunluk, kilo kayb1 ve asites ile karsilasilir. PE goriilen

kopeklerde en sik rastlanan klinik belirtiler anoreksi, depresyon, solunum problemi,
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karinda sislik, okstiriik ve kusmadir. Saint Bernard, Golden Retriever, Great Dane ve
German Shepherd irki kopeklerde sik¢a goriilmektedir. 1-14 yas araliginda goriliir.
Erkekler disilerden daha fazla etkilenirler (Shaw ve Rush, 2007; Macdonald vd.,2009;
Cetin vd., 2000).

S1vi birikiminin hiz1 ve miktar1 klinik olarak PE’nin siddetini gosterir. Sivi hizla birikir
ve miktar1 fazla olursa kalp tamponadi olabilir. Sag atriyumun ve/veya ventrikiiliin
diyastolik kollapst kalp tamponadini diisiindiiriir. Sivi miktarina bagli olarak
intraperikardiyal basing fazla olursa kalbin fonksiyonlarmi etkileyebilir. Kronik
perikardiyal eflizyon sonucunda ise sag konjestif kalp yetmezligi semptomlar:1 ortaya

¢ikmaktadir (Aronson ve Gregory, 1995).

Ekokardiyografi PE tanisi ve efiizyonun ciddiyetinin belirlenmesi i¢in en spesifik tani
yontemidir. Muayene sirasinda effiizyon, epikardiyum ve perikardiyum arasinda
anekoik bir alan seklinde goriiliir. En iyi goriintii sag parasternal uzun eksenden elde
edilir. Perikardiyal ve plevral efiizyonlar 2D ekokardiyografi ile kolaylikla ayirt
edilebilirler. PE atriyuma dogru daralirken, plevral efiizyon kalp tabanina dogru
genislemektedir (Cetin vd., 2000; Shaw ve Rush, 2007; Macdonald vd.,2009; Chetboul
vd., 2016).

1.5.1.7.Dirofilariazis (Kalp kurdu Hastahgr)

Diinyada olduk¢a yaygin olarak rastlanan, ekonomik kayiplara neden olan ve insan
sagligint da etkileyen nematodlarin meydana getirdigi paraziter bir hastaliktir (Meral

vd., 2007).

Dirofilaria immitis, kopek, kedi, tilki, kurt, ¢akal gibi bazi hayvanlarda goriilen, disi
sivrisineklerle bulasan ve solunum, dolasim ve bazi sistemik bozukluklara neden olan
bir parazittir. Bu paraziter enfeksiyon dis ortamdaki hayvanlarda ve O6zellikle erkek
kopeklerde daha sik goriilmektedir. En stk 3-15 yash kopeklerin etkilendigi
bildirilmistir. Eriskin parazitler bazen viicudun bagka damarlarina ulasarak yangi ve

tromboza sebep olabilir (Meral vd., 2007, Chetboul vd., 2016).
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Kalp kurdu hastaligi genellikle asemptomatik seyreder. Hastalifin siddeti hayvanda
bulunan eriskin parazit sayisina gore degismekle birlikte siddetli enfeksiyonlarda
solunum ve dolagim sistemi etkilenebilir. En sik rastlanan klinik bulgular sag vetrikiil
dilatasyonu, oksiiriik, dispne ve egzersiz intoleranstir. Sag kalp yetmezligi goriilen hasta
hayvanlarda asites ve hepatomegaliyede rastlanabilir. Dirofilariazisli kopeklerde bir tiir
kor pulmonale goriilmektedir. Sag kalpte ve pulmoner arterde eriskin parazitlerin
bulunmasi sonucu pulmoner arteriyoskleroz, tromboz ve emboliye sebep olur

(Detweiler ve Patterson, 2006).

Hastaligin teshisinde ekokardiyografik muayene onemli bir yere sahiptir. Muayene
sirasinda sag ventrikiil ve ana pulmoner arterde kalp kurdu olup olmadigina ve kalp
bosluklarindaki genislemelere bakilir. Yetiskin kalp kurtlar1 muayene sirasinda ¢ift ¢izgi
seklinde, 2mm aralikli hiperekoik yapilar halinde goriiliirler. Bu ¢ift ¢izgi goriintiisti
dirofilariazis i¢in ayirt edici bir Ozelliktir. Yapilan arastirmalarda dirofilariazisin
ekokardiyografi ile teshisinin %88-100 aralifinda duyarliligi oldugu bildirilmistir
(Meral vd., 2007; Chetboul vd., 2016).

1.5.2.Konjenital Kalp Hastaliklar:

1.5.2.1.Patent Duktus Arteriozus (PDA)

Patent duktus arteriozus aort ile pulmoner arter arasinda bulunan ve arteriyal bir sant
olan duktus arteriozusun dogumdan sonra kapanmamasi sonucu olusur. Dogumdan
sonra duktus arteriozus gerektigi gibi kapanmazsa aort ile pulmoner arter arasindaki
basing farkindan dolay1 kan aorttan patent duktus arteriozus araciligiyla pulmoner artere
akar. Bu da her kalp atisinda aort araciligiyla viicuda daha az miktarda kan
pompalanmasina neden olur (Israel, 2003; Buchanan ve Patterson, 2003; Chetboul vd.,
2016).

Klinik belirtilerin siddeti sant boyutuna bagl olarak degismektedir. Kiigiik boyutlu
PDA’l1 kopeklerde klinik belirtiler asemptomatik olabilirken biiyiik boyutlu PDA’larda

kalbin sol tarafinin ¢ok calismasina bagl olarak konjestif kalp yetmezligi goriilebilir.
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Klinik belirtiler genellikle kopeklerde ii¢ yasindan 6nce goriilmeye baslanir. PDA’nin
biiyiik oldugu durumlarda kan miktarinin fazla olmasi halinde pulmoner arter, pulmoner
ven ve kalbin sag tarafi kalinlasarak sag ventrikiil hipertrofisi meydana gelebilir. Bu
durum pulmoner hipertansiyona sebep olarak sant yoOniiniin tersine déonmesine neden
olabilir. PDA’l1 yavru kopekler normalden daha fazla uyuyabilir, boylar1 kisa veya
viicutlar1 daha ince olabilir. PDA disi kopeklerde ve kiiciik irklarda daha sik goriliir.
Alman c¢oban kopegi, Collies, Newfoundlands ve Yorkshire Terrier cinsindeki
kopeklerde daha sik rastlanir. PDA’li kopekler damizlik olarak kullaniimamalidir
(Buchanan ve Patterson, 2003; Chetboul vd., 2016).

PDA’nin kesin teshisinde ekokardiyografi ile santin yerine ve boyutuna, Doppler
ekokardiyografi ile de kan akim yoniine, hizina ve tiirbiilans miktara bakilir. (Israel,

2003)

1.5.2.2.Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

Ventrikiiler septal defekt (VSD), ventrikiiller arasi septumda bir veya birden fazla
deligin bulunmast sonucu iki ventrikiil arasinda meydana gelen anormal durum ile
karakterize konjenital bir malformasyondur. Bu delikler kanin ventrikiiller arasindaki
gecisine izin verir. Sol ventrikiiliin basinci sag ventrikiilden daha ytiksek oldugundan
sol ventrikiildeki oksijenden zengin kan VSD araciligiyla saga gecer ve bu duruma sant
ad1 verilir. Baz1 biiyilk VSD’lerde sagdan sola santta meydana gelebilir. Kopek ve
kedilerde bu hastaligin genetik olarak gegisi kesin olarak bildirilmemistir ve cinsiyet
yatkinligi yoktur. En sik goriilen kdpek irklari Ingiliz Bulldog, Keeshond, White Terrier
ve Cocker Spaniel’lerdir. Bazi kopeklerde nadir de olsa VSD kendiliginden kapanabilir.
2D ekokardiyografi ile taninmasi zor olan kiiciik VSD’nin konumu ve sinirlart renkli
doppler ile tanimlanabilir (Bonagura ve Lehmkuhl, 1999; Rausch ve Keene, 2003;
Chetboul vd., 2016).

1.5.2.3. Atriyal Septal Defekt (ASD)

Atriyal septal defekt (ASD), sag ve sol atriyumlar arasindaki septumun kismen veya

tamamen yoklugu ile karakterize olup, kopeklerde nadir goriilen bir konjenital kalp
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hastaligidir. ASD’nin anatomik olarak en sik rastlanilan tiirii septumun ortasinda yer
alan, dorsal ve ventral olarak septal doku ile baglanan ostium sekundum defektidir.
Ostium primium defekti nadirdir (Kirberg ve Berry, 1992; Akiyama vd., 2005).

Klinik belirtilerin siddeti defektin boyutuna, diger kardiyak kusurlarin varligma ve
defektin ciddiyetine baglidir. Defektin boyutu Doppler ekokardiyografi ile tahmin
edilebilir. Boyutun 6grenilmesi prognoz ve cerrahi miidahale igin 6nemlidir. ASD
sonucu meydana gelen sant neticesinde trikiispit kapakta bozukluk, sag atriyum ve
ventrikiilde dilatasyon meydana gelebilir. Soldan saga ASD santi olan kopeklerde
egzersiz intoleransi, dispne, giicsiizlik ve sag kalp yetmezligi belirtileri goriilebilir.
Oskiiltasyon sirasinda tgiincii sol interkostal araliktan sistolik iifiiriimlerin duyulmasi

ASD igin rastlantisal bir bulgudur (Kirberg ve Berry, 1992).

ASD’nin 2D ekokardiyografi ile teshisinde en iyi sag parasternal uzun eksen goriintii
kullanilir. Bunun yani sira kardiyak kateterizasyonla da koyulan teshis dogrulanir
(Kirberg ve Berry, 1992).

1.5.2.4.Fallot Tetralojisi (FT)

Fallot tetralojisi (FT), sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT) obstriiksiyonu, ventrikiiler septal
defekt (VSD), sag ventrikiil hipertrofisi ve aort dekstropozisyonu ile karakterize olup,
kopeklerde siyanotik konjenital kalp defektinin en yaygin nedenidir. FT kdpeklerdeki
kalp defektlerinin yaklasik %4’linii olusturur. Keeshond, Minyatiir Schnauzer, Beagle,
English Bulldog, Collie, Shetland Coban Kopegi ve bazi Terrier irklarinda goriliir
(Herrtage vd., 1983; Orton vd., 2001).

Fallot tetralojisinin siddeti RVOT obstriiksiyonunun biiytikliigiine baglidir. Siddetli
obstriiksiyonlar kanin VSD yoluyla sag ventrikiilden sola santina neden olur. Hipoksi,
siyanoz, ilerleyen polisitemi, gii¢siizliik ve egzersiz intoleranst klinik bulgu olarak
karsimiza ¢ikar. Siyanoz ve polisiteminin siddeti, RVOT obstriiksiyonunun derecesine

baglidir. FT goriilen kdpeklerin ¢ogu yasamlarinin ilk yilinda hayatlarint kaybederler.
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RVOT obstriiksiyonunun giderilmesi ve VSD’nin kapatilmasini kapsayan agik cerrahi
operasyon kesin ¢6ziim olarak kabul edilir (Herrtage vd., 1983; Orton vd., 2001).

1.5.2.5.Trikiispit Kapak Displazisi

Trikispit kapak displazisi, trikiispit yaprakciklarinin, papiller kaslarmin ve kordo
tendinealarin malformasyonu sonucu trikiispit yetmezligi ile olusan konjenital bir

durumu yansitir (Sousa vd., 2006).

Triktispit kapak displazisi tiim konjenital kalp hastaliklarinin yaklasik %7’sini
olusturmaktadir. Genel olarak biiyilkk cins kopeklerde karsilagilir. Labrador
Retrieverlerde bu durumun kalitsal bir hastalik oldugu bildirilmistir (Sousa vd., 2006).

Trikiispit displazili kopeklerde ¢ok kisa veya hi¢ bulunmayan kordo tendinealar ve
septuma yapisik uzun, kalin septal yaprake¢iklarin oldugu tespit edilmistir. Trikiispit
displazisi goriilen kopeklerin cogu biiyiik 1rk safkan kopeklerdir. Trikiispit displazisi sag
kalp biiylimesine ve sag kalp yetmezligine yol acar. Sag apikal sistolik tifiiriim goriilen
hayvanda sag atriyum genislemesinin genel olarak siddetli trikiispit displazisi i¢in

patognomiktir (Sousa vd., 2006; Paslawska vd., 2013).

Ekokardiyografik muayene trikiispit displazisi tanisinda altin standart olarak kabul
edilir. Sol kalp genellikle normalden kiigliktiir. Trikiispit kapaklar muayene sirasinda
cok az hareket edebilir, normalden biiyiik goriilebilir veya interventrikiiler septuma veya
papiller kaslara yapisik olabilir. Bunun yani sira sistol sirasinda sag atriyuma tiirbiilansh

yetersiz bir akis gézlemlenir (Sousa vd., 2006; Paslawska vd., 2013).

1.5.2.6. Mitral Stenoz

Mitral stenoz (MS), mitral kapaklarin konjenital veya edinsel olarak daralmasi ve bunun
sonucunda transmitral akimin tikanmasi seklinde goriiliir. MS’nin klinik olarak teshisi

zor olsa da oskiiltasyon sirasindaki tftirim siddeti ile stenoz dogrudan iliskilidir.

MS’nin en Onemli klinik bulgulart oOksiiriik, halsizlik ve dispnedir. En iyi
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ekokardiyografi ile teshih edilebilir. M mod ve 2D ekokardiyografik muayene ile
kapaklarin anatomik ve fonksiyonel bilgisi, kalp kas1 hareketleri ve kalinlig1, ventrikiil
dilatasyonu ve fonksiyonu izlenebilir. MS goriilen hastalarda, mitral kapaklarin agilma
derecesinde azalma, kapaklarin uyumsuz hareketi ve EF degerinde azalma
goriilmektedir (Lehmkuhl vd, 1994).

2. MATERYAL VE METOT

2.1.Hayvan Materyali

Sunulan ¢aliymada materyal olarak Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Hastanesine
muayene amacl getirilen, 27°si disi, 31’1 erkek olmak {izere, farkli irklarda 58 kopek
kullanildi. Kontrolii saglanan hayvanlarda herhangi bir yas (4 ila 252 ay) ve cinsiyet
kriteri aranmamis olup, klinige getirilen ve ekokardiyografik muayene igin uygun
durumdaki tiim kopekler, sahiplerinden izin alinarak ve bilgilendirilmis onam dahilinde,
degerlendirilmeye alindi. Bu ¢alismada non-invaziv bir muayene ydntemi olan
ekokardiyografi kullanildi. Muayene edilen hicbir kopege anestezik madde veya
herhangi bir ila¢ uygulanmadi. Tan1 alan kopeklerin sahipleri bilgilendirildi ve medikal

tedavisi duzenlendi.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda erken tani ve erken tedavinin prognoz iizerindeki etkisi
olduk¢a fazla olup, hastaliklarin prevalansinin belirlenmesi 6nem arz eder. Sunulan
arastirmada randomize secilmis, farkli wk, yas ve cinsiyetteki kopeklerde kalp

hastaliklarinin prevalansi ve dagilimi, ekokardiyografik olarak arastirildi.
2.2. Ekokardiyografik Muayene
Materyali olusturan kopeklerde ekokardiyografik muayene Afyon Kocatepe

Universitesi Hayvan Hastanesinde bulunan Esaote MylLab X7 ultrasonografi cihazi

(Resim 2.1) kullanilarak gergeklestirildi.
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L,

Resim 2.1. Calismada kullanilan USG cihaz:.

Hasta sahiplerinden anamnez bilgisi alindi ve materyali olusturan kopeklerin detayli
Klinik muayeneleri gerceklestirildi. Ekokardiyografik inceleme i¢in uygun durumdaki
(acil vakalar harici) tim kopeklerde irk, yas ve cinsiyet sinirlamasi yapilmaksizin
ekokardiyografik  muayene  gergeklestirildi.  Ekokardiyografik — muayene ve
degerlendirmeler ayn1 veteriner hekim tarafindan uygulandi.

Ekokardiyografik muayene i¢in kopeklerin sag ve sol 3.- 5. interkostal aralik diizeyi tras
edildi. Deri ile prob arasinda hava kalmamas1 ve goriintii kalitesinin etkilenmemesi i¢in
ultrasonografi jeli tiras edilen bolgeye siirtildii. Ekokardiyografik goriintiilerin daha net
ve anlasilabilir olmasi ve artefakti engellemek amaciyla delikli ekokardiyografi
muayene masast kullanildi. Muayene sirasinda higbir hayvanda anestezik prosediir

uygulanmadi.
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Resim 2.2. Ekokardiyografik muayene.

2D goriintiileme yontemi ile kalbin sag parasternal uzun ekseninden elde edilen
ultrasonografik goriintiide, baslica sol kalp olmak iizere, atriyum ve ventrikiillerin
boyutlari, olas1 patolojiler, kapak hareketleri ve yapisi, sol ventrikiil ¢ikis yolu ve aort
kokii, perikart vd. degerlendirildi. Yine sag parasternal kisa eksen goriintiide de sol
ventrikiille ilgili degerlendirmeler yapildi. Bu baglamda musculus papillaris diizeyinden
alman goriintide M mod ekokardiyografi gerceklestirildi. Ol¢iim esnasinda kursor
musculus papillarislerin tam ortasindan ve interventrikiiler septum (IVS)’a dik olacak
sekilde ayarlandi. M mod ile alinan goriintii {izerinde interventrikiiler septum end-
diastol kalinlig1 (IVSd), interventrikiiler septum end-sistol kalinlig1 (IVSs), sol ventrikiil
end-diastol i¢ ¢ap1 (LVIDd), sol ventrikiil end-sistol i¢ ¢ap1 (LVIDs), sol ventrikiil arka
duvar end-diastol kalinligi (LVWd), sol ventrikiil arka duvar end-sistol kalinligi
(LVWs) olgiildii ve elde edilen bu degerler sonucunda veriler otomatik olarak USG
cihaz1 tarafindan hesaplandi. Sol ventrikiiliin kasilma giicii %FS (fraksiyonel kisalma)

ve firlatma giicii %EF (ejeksiyon fraksiyonu) degerlendirildi. Elde edilen M mod
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verileri referans degerlere gore yorumlandi. Doppler goriintiilemede ise sag ve sol
parasternal pozisyonda kapaklar, kacak akim varligi ve siddeti degerlendirildi (Boon,
2002).

2.3. Istatistik Degerlendirme
Sunulan ¢alismada 6l¢limii yapilan ve elde edilen veriler istatistiki agidan 2-Sample t-

test, Minitab bilgisayar programi (Versiyon 18.1, Minitab, Inc.) kullanilarak hesaplandi.

Calisma Izin-Onay; Etik Kurul Onay; AKU HADYEK, 16.03.2021, No:41.

3. BULGULAR

Kopeklerde kalp hastaliklart prevalansini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu
caligma toplam 58 kopek tizerinde yiritiildi. Bu kopeklerin 31°i erkek (%53,4), 27°si
disidir (%46,6). Sunulan arastirmada materyali olusturan kopeklerde yas dagilimi, ay
olarak, 49,64+6,12 (Mean+SE) olarak belirlendi. Bu kopeklerin 30°u kisirlastirilmis
(%52), 28’1 ise (%48) kisirlagtirilmamisti. Kisirlagtirilmis kdpeklerin yas ortalamasi, ay
olarak, 63,07+9,18 (Mean+SE) ve kisirlagtirilmamis kopeklerin yas ortalamasi ise, ay
olarak, 35,25+7,23 (Mean+SE) olarak belirlendi. Muayene edilen toplam 58 kopegin
14’tine (%24,1) kardiyak hastalik tanist kondu. Kalp hastaligi tanisi konan bu 14
kopegin yas ortalamasi, ay olarak, 57,79+17,20 (MeantSE) ve ekokardiyografik olarak
normal (n=44) oldugu tespit edilen kopeklerin yas ortalamasi ise 47,05+6,04
(Mean+SE) idi. Tan1 koyulan 14 kopegin 6’s1 (%42,8) kisirlagtirilmamis, 8’i ise
(%57,2) kisirlastirilmistt. Bu kopeklerin 9°u erkek (%64,2), 5’1 disidir (%35,8). Sunulan
aragtirmada 9 koOpege mitral kapak regiirgitasyonu (%15,5), 2 kopege perikardiyal
efiizyon (%3,4), 1 kopege trikiispit kapak yetmezligi (%1,7), 1 kopege dilate
kardiyomiyopati (%1,7), 1 kopege mitral stenoz (%]1,7) teshisi kondu. Mitral yetmezlik
tanis1 konan dokuz kopegin yas ortalamasi, ay olarak, 75,44424,83 (Mean+SE) olarak
belirlenirken, gerceklestirilen ekokardiyografik muayene sonucunda herhangi bir
kardiyak tani almayan 44 kopegin yas ortalamasi ise, ay olarak, 47,05+6,04 (Mean+SE)
olarak belirlendi. Irk bazinda degerlendirildiginde, mitral yetmezlik tanis1 konan irklar;

1 kangal, 1 terrier, 1 pischer, 2 golden retriever, 1 kurzhaar, 3 miks olarak belirlendi.
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Alinan anamnezde, kardiyak hastalik tanis1 alan 14 kopegin 10’unun ticari kuru mama
ile beslendigi, 4 kdpegin ise diyetinin ev tipi oldugu 6grenildi. Kardiyak hastalik tanisi
konan kopeklerin sekizinde anamnezde egzersiz intoleransi bildirilmistir. Bu kopeklerde
konjestif kalp yetmezligi ile uyumlu klinik bir tabloya ise rastlanmadi. Calismaya dabhil
edilen ve ekokardiyografik olarak herhangi bir kardiyak hastalik tanisi almayan
kopeklerde ortalama EF ve FS degerleri sirasiyla (mean+SE) 65,66+1,57 ve 36,16+1,23
olarak belirlenirken, ekokardiyografik olarak kardiyak hastalik tanis1 konan képeklerde
ise ortalama EF ve FS degerleri (mean+SE) sirasiyla 68,36+3,80 ve 38,71+3,29 olarak
belirlendi. Yapilan ekokardiyografik muayene sonucu kalp hastaligi yoniinden tani
almayan 44 kopekte ise kardiyak agidan herhangi bir anormal klinik bulguya
rastlanmamistir. Sunulan caligmada mitral yetmezlik (n=9) tanis1 konan kopeklerde
gerceklestirilen doppler ekokardiyografik incelenmede hastalik derecelendirmesi; 7

kopekte hafif, 2 kopekte siddetli olarak tespit edildi.

Ote yandan, sunulan arastirmada; materyali olusturan 58 kopegin agirlik ortalamasi,
kilogram olarak, 23,57+1,82 (Mecan+SE), ekokardiyografik olarak normal (n=44)
oldugu tespit edilen kopeklerin agirlik ortalamasi, kilogram olarak, 24,59+2,13
(Mean+£SE), kalp hastalig1 tanis1 konan (n=14) kopeklerin agirlik ortalamasi, kilogram
olarak, 20,34+3,47 (MeantSE) ve MY tanisi alan n=9 kopegin agirlik ortalamasi ise
22,13+4,48 (Mean+SE) olarak belirlendi.

Cizelge 2.1. Cinsiyete gore Yas Dagilim Cizelgesi (ay) (Mean+SE).

Erkek (n=31) Disi (n=27) Toplam (n=58)

41,90+8,37 58,52+8,84 49,64+6,12
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Resim 3.1. Mitral kapak yetmezligi.
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Resim 3.2. Perikardiyal eflizyon.
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4. TARTISMA

Edinsel kalp hastaliklarinin prevalansi kopeklerde yasla birlikte artar. Herhangi bir
klinik populasyonunu olusturan kopeklerin %8-10’unda edinsel kalp hastaligi teshis
edilebilecegi ve kalp hastaliklarina erkeklerde disilerden daha sik rastlandigi
bildirilmistir (Detweiler ve Patterson, 2006). Benzer sekilde sunulan bu ¢alismada da
ekokardiyografi ile tani1 konan kopeklerin tamaminda (%?24,1) edinsel kalp hastaligi

tanimlandi. Tan1 konan 14 koépegin 9’u erkekti.

Borgarelli ve ark. (2004) mitral yetmezlik tanisi konulan 58 kopegin yarisinin
asemptomatik, yarisinin semptomatik oldugunu bildirilmis olup, baslica klinik bulgulari
ise kalp Uuflrtimi, nefes darligi, akciger 6demi ve asites olarak tanimlamistir.
Kopeklerin timiiniin EF degerlerinin %20’nin iizerinde oldugu bildirilmistir. Sunulan
bu arastirmada ise kardiyak hastalik tanisi konan kopeklerin (n=14) sekizinde
anamnezde egzersiz intolerans: bildirildi. Bu kopeklerde konjestif kalp yetmezligi ile
uyumlu diger klinik bir tabloya ise rastlanmadi. Kardiyak hastalik tanisi konan
kopeklerde ortalama EF ve FS degerleri (mean+SE) sirasiyla 68,36+3,80 ve 38,71+3,29
olarak hesaplandi. Mitral yetmezlik (n=9) tanisi konan kopeklerde gergeklestirilen
doppler ekokardiyografik incelenmede hastalik derecelendirmesi; 7 kopekte hafif, 2
kopekte siddetli olarak tespit edildi.

Detweiler ve Patterson (2006), yaptiklari arastirmada valviilar fibrozis sonucunda
atriyoventrikiiler kapaklarin etkilendigini ve mitral yetmezligin meydana geldigini
bildirmistir. Arastirmacilar inceledikleri kdpeklerde mitral yetmezlik prevalansinin %8-
11 oldugunu bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada da, benzer olarak, materyali olusturan
kopeklerde mitral yetmezlik (regiirgitasyon) prevalansi %15,5 olarak belirlenmis ve MY
bu calismada da en sik rastlanan kalp hastalig1 olarak tespit edilmistir. Aragtirmamizda
mitral yetmezlik tanis1 konan dokuz kopegin yas ortalamasi, ay olarak, 75,44+24,83
(Mean+SE) olarak belirlenirken, gerceklestirilen ekokardiyografik muayene sonucunda
herhangi bir kardiyak tan1 almayan 44 kopegin yas ortalamasi ise, ay olarak, 47,05+6,04
(Mean%SE) olarak belirlendi. Sunulan c¢alismada belirlenen MY yasa bagli olasi

valvular fibrozis gelisimi ile iligkili olabilir. Serres ve ark. (2008) yiriittiikleri
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aragtirmada mitral kapak hastalig1 tanist alan 77 ve saglikli 24, toplam 101 kdpekle FS
degerinde sinir olarak %30-49 araligin1 belirlemistir. Sunulan bu ¢alismada da mitral
reglirgiitasyon tanist konulan dokuz kopekte FS degeri, ortalama olarak ve benzer
sekilde 41,22+4,46 olarak ol¢iildii.

Kocatiirk ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada genellikle 10 yas {izeri, orta ve biiylik boy
kopeklerde, intrakardiyak neoplazi ve neoplastik olmayan nedenlere baghh PE’yi
tamimlamistir. Tan1 konan bu kopeklerde klinik bulgular, patognomik olmamakla
birlikte; egzersiz intoleransi, boguk kalp sesi, Oksiirik ve zayif nabiz olarak
bildirilmistir. Sunulan bu arastirmada ise teshis edilen PE hafif siddetli olup, her iki
kopek de ii¢ yasindan kiigiiktii ve kopeklerde bu durumla iliskili bir klinik bulgu
anamnezde bildirilmedi. Yas farki tarama sonucu rastlantisal erken tami ile iligkili
olabilir. Bir baska calismada PE goriilme sikliginin %0,43 oldugu bildirilmistir
(Buchanan, 1999; Tobias, 2005). Yapilan bir diger arastirmada ise PE tanis1 konulan
kopeklerde goriilen ve en sik rastlanilan Klinik bulgular; boguk kalp sesi (%74),
halsizlik (%73), egzersiz intolerans: (%57) ve asites (%68) olarak rapor edilmistir
(Johnson ve ark., 2004). Sunulan g¢alismada ise materyali olusturan 58 kopek baz
alindiginda PE goriilme siklig1 %3,4 olarak belirlendi.

Chetboul (2016), dilate kardiyomiyopatinin kopeklerde ikinci en sik karsilasilan edinsel
kalp hastalig1 oldugunu bildirmistir. DCM tanisi konan kopeklerde sol ventrikiil belirgin
sekilde kiiresellesir (Chetboul vd., 2004). Sunulan bu ¢alismada DCM iigiincii en sik
rastlanan kalp hastaligi olarak belirlendi. Dilate kardiyomiyopati tanist koyulan bu
kopekte sol ventrikiil i¢ ¢apta genisleme, kiiresellesme ve miyokartta incelme tespit
edildi.

Lehmkuhl ve ark. (1994) yaptiklar1 calismada 15 kdpege mitral stenoz tanisi koymustur.
Bu kopeklerdeki klinik bulgular oksiiriik, dispne, egzersiz intolerans ve senkoptur.
Mitral strenoz tanis1 konulan kdopeklerin ekokardiyografik muayenesinde mitral
kapaklarin tam acilmamasi, kapaklarin uyumlu hareket etmemeleri ve EF degerinde

azalma goriilmistiir. Yapilan bu ¢alismada ise 58 kdpekten birine mitral stenoz tanisi
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konulmus olup, iliskili tek klinik bulgu ise egzersiz intoleransidir. Yine Lehmkuhl ve

ark.’nin ¢alismasiyla uyumlu olarak EF ve yani1 sira FS degerinde diisiis tespit edildi.

Trikiispit kapak yetmezligi ile genellikle biiyliik ve safkan itk kopeklerde daha sik
karsilasilmaktadir. TY’li kopeklerin  %25,8’ini Labrador retriver 1rki kopeklerin
olusturdugu bildirilmistir (Kittleson, 1998). Sousa ve ark (2006) bir Ingiliz Cocker
Spaniel ve bir melez kopekte trikiispit kapak yetmezligi bildirmis ve sag atriyum ve
ventrikiilde dilatasyon tespit etmislerdir. Sunulan bu ¢alismada da TY biiyiik irk bir av
kopeginde tespit edildi ve benzer sekilde sag atriyum ile ventrikiilde dilatasyon

saptandi.

Serfass ve ark. (2006) 503’i erkek, 439’u disi, bir yasindan biiyikk 942 kiigiik 1rk
kopekte yiirtittiikleri bir ¢alismada kalp hastaliklarina karsi erkeklerin disilere gore daha
yatkin oldugunu bildirmistir. Bu kopeklerin yas ortalamalar1 6,5, agirlik ortalamalari ise
6,2 olarak rapor edilmistir. Serrfas ve ark. (2006)’nin yaptig1 bu ¢alismada mitral kapak
hastaligina 3-4 yas arasi olan kopeklerde daha sik rastlandigi bildirilmistir. Sunulan
calismada, kalp hastalig1 tanis1 konan 14 képegin yas ortalamasi 57,79+17,20 ay olarak
belirlenmis olup, benzer sekilde, bu kopeklerin dokuzu erkek ve besi ise disidir. Yine bu
aragtirmada mitral yetmezlik tanis1 alan dokuz kdpegin yas ortalamasi, benzer sekilde,
75,44424,83 ay olarak tespit edilmis ve mitral kapak hastaliklarina erkek kopeklerde
(n=6) disilerden (n=3) daha sik rastlandig tespit edilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada
kalp hastalig1 siiphesiyle muayene edilen 15’1 disi 15’1 erkek 30 kopegin yas ortalamasi
10,2 olarak rapor edilmis olup, bu kopeklerin timiinde egzersiz intolerans: ve dispne
tespit edilmistir. Ekokardiyografik muayenede ise 4’tinde PE, 1’inde kardiyak
hipertrofi, 1’inde sol atriyal dilatasyon, 2’sinde kardiyomegali ve 1’inde kitleye
rastlanmistir. Bu kdpeklerin doppler ekokardiyografik muayenelerinde ise 6’sinda MY,
3’linde TY saptanmistir. Bu g¢alismada MY orant %20 olarak belirlenmis olup,
erkeklerde disilere gore daha yiiksek oranda goriilmistiir (Kibar ve Alkan, 2003). Miller
ve ark. (1989) ise mitral kapak yetmezlik genel oraninin %8-42 oldugunu bildirmis ve
erkeklerde disilerden daha sik goriildigii rapor etmistir. Sunulan bu arastirmada ise
muayene edilen 58 kopegin yas ortalamasi 49,64+6,12°dir. Tim kopekler baz
alindiginda, yukarida bahsedilen ¢aligmalarla benzer olarak, MY goriilme oran1 %15,5

olarak belirlendi.
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Thengchaisri ve ark. (2014) 87 kopek tizerinde yiirtitiikkleri bir ¢alismada 44 hayvanda
kardiyovaskiiler hastaliga rastlamigtir. Bu kopeklerin 19’u kisirlagtiritlmamis erkek, 7’si
kisirlagtirilmis erkek, 10°u kisirlastirilmamis disi ve 8’1 kasirlastirilmis disidir. Bu
kopeklerin 17’sine DCM, 13’line kapak hastaligi, 7’sine kardiyak aritmi, 1’ine
kardiyomyopati ve 6’sina ise konjestif kalp yetmezligi tanisi konmustur. Tan1 konulan
kopeklerin 28’1 12 kg’dan az, 12°si 12-24 kg aras1 ve 4’ 24 kg’dan fazladir. Caligma
sonucunda kilosu fazla olan kdpeklerde kalp hastaligl gériilme oraninin yiiksek oldugu
bildirilmis ve kisirlastirma sonucunda kilo alma egilimi olustugundan, bu durumun kalp
hastaliklar1 tizerinde Onemli bir etken olabilecegi degerlendirlmistir. Sunulan bu
aragtirmada ise 14 kopege kalp hastaligi tanisi konulmus olup, tan1 koyulan bu 14
kopegin 6’s1 (%42,8) kisirlagtirilmamais, 8’1 ise (%57,2) kisirlagtirilmistir. Bu kdpeklerin
9’u erkek (%64,2), 5’1 disidir (%35,8). Genel dagilima bakildiginda ise bu kopeklerden
4Untlin kisirlagtirlmamis erkek, 5’inin kisirlagtirilmis erkek, 2’sinin kisirlagtirilmamis
disi, 3’tintin ise kisirlagtirilmis disi oldugu goriilmektedir. Sunulan bu arastirmada ise
ekokardiyografik olarak normal (n=44) oldugu tespit edilen kopeklerin agirlik
ortalamasi, kilogram olarak, 24,59+2,13 (Mean+SE), kalp hastalig1 tanis1 konan (n=14)
kopeklerin agirlik ortalamasi, kilogram olarak, 20,34+3,47 (Mean+SE) ve MY tanisi
alan n=9 kopegin agirlik ortalamasi ise 22,13+4,48 (Mean+SE) olarak belirlendi.

5. SONUC VE ONERILER

Kalp hastalig1 olan ancak klinik bulgu gostermeyen kopekler icin erken tani ve tedavi
prognoz agisindan Onemlidir. Bu baglamda ekokardiyografik muayene kalbin
incelenmesi ve hastaliklarin teshisi agisindan en uygun non-invaziv yoéntemdir. Kalp
hastaliklarina her yasta rastlanabilir. Bu nedenle, asemptomatik olsalar dahi, hastalarda
olasi bir kardiyak problem her zaman g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Ekokardiyografinin, kardiyak bulgu olsun ya da olmasin, bagvuran tiim hastalara rutin
olarak uygulanmasi erken tanmin Oniinii agacaktir. Sunulan arastirma sonuglari,
kardiyak hastalik tanis1 alan kdpeklerin yas ortalamasinin, Kardiyak hastalik tanisi
almayan kopeklere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koydu. Sonuglar; MY’ nin

kopeklerde en sik rastlanma olasiligi olan kalp hastaligi olduguna vurgu yapmaktadir.
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Arastirmamizda ikinci diizeyde en sik goriilen kalp hastaligi ise PE olarak belirlendi. Bu
caligmada tan1 konan tim kopeklerde edinsel kalp hastaligi tespit edilmistir. Erkek
kopeklerde, disilere gore daha fazla oranda kalp hastaligina rastlandigi yine bu
arastirmada ortaya kondu. Ote yandan kalp hastalig1 tanis1 alan kdpeklerin ¢ogunun

kisirlastirilmis oldugu dikkati gekmektedir.
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