GOLDEN RETRIEVER, CAVALIER KING CHARLES VE GERMAN
SHEPHERD IRKI KOPEKLERDE KALP HASTALIKLARI PREVALANSININ
ARASTIRILMASI

Omer Cankan ALPAY
Doktora Tezi
Danisman: Prof. Dr. Turan CIVELEK
Tez no: 2024-006
Afyonkarahisar



AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

GOLDEN RETRIEVER, CAVALIER KING CHARLES VE
GERMAN SHEPHERD IRKI KOPEKLERDE KALP
HASTALIKLARININ PREVALANSININ ARASTIRILMASI

Hazirlayan

Omer Cankan ALPAY

Danisman

Prof. Dr. Turan CiVELEK

Tez No: 2024-006

AFYONKARAHISAR



T.C.

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU

ENSTITU ONAYI
Adi- Soyadi Omer Cankan ALPAY
= Numarasi 193332004
£ .
% Anabilim Dah Veterinerlik I¢ Hastaliklari
g”
Programi Doktora
Program Diizeyi JYiiksek Lisans Doktora
GOLDEN RETRIEVER, CAVALIER KING CHARLES VE
Tezin Bashg1 GERMAN SHEPHERD IRKI KOPEKLERDE KALP

HASTALIKLARI PREVALANSININ ARASTIRILMASI

Tez Savunma Sinav Tarihi

27/06/2024

Tez Savunma Sinav Saati

10:30

Yukarida bilgileri verilen grenciye ait tez, Afyon Kocatepe Universitesi Lisansiistii

Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca jiiri iiyeleri

tarafindan degerlendirilerek oy birligi / oy ¢coklugu ile kabul edilmistir.

Afyon Kocatepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun

T [ tarih ve

e-imzalidir

Prof. Dr. Esma KOZAN

Enstitii Miidiirii




BIiLIMSEL ETiK BiLDIRIMi

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Bilimsel Yaymn Etigi Ilkeleri ve Tez Yazim Kurallarina
uygun olarak hazirladigim bu tez calismasinda;

- Tez i¢indeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,

- Gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarima uygun
olarak sundugumu,

- Bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulundugumu,

- Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

- Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,

- Bu tezin herhangi bir béliimiinii Afyon Kocatepe Universitesi veya baska bir

tiniversitede baska bir tez ¢alismasi olarak sunmadigimi beyan ederim.

.......... Y S
imza
Ogrenci-Adi-Soyadi
Omer Cankan ALPAY



OZET

GOLDEN RETRIEVER, CAVALIER KING CHARLES VE GERMAN
SHEPHERD IRKI KOPEKLERDE KALP HASTALIKLARININ
PREVALANSININ ARASTIRILMASI

Kopeklerde kardiak hastaliklara bagli 6lim orani yas, cinsiyet ve irka bagli olarak
degisir. En sik gozlenen kalp problemleri dilate kardiyomiyopati ve kronik kapak
hastaligidir. Bu ¢alisma izmit, Tiirkiye’deki 6zel bir veteriner klinigine kontrol amagh
getirilen; bir yas ve lizeri, daha 6nce tanimlanmis kalp hastaligi olan veya olmayan,
kisirlagtirllmis veya kisirlastirnlmamis Golden Retriever, Cavalier King Charles ve
German Shepherd 1rk1 300 kdpek iizerinde yiiriitiildii. Cinsiyet ayrimi gozetilmedi.
Almman anamnez sonrast genel muayenesi gergeklestirilen kopekler; hematolojik ve
biyokimyasal analizler, x-ray, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi uygulamalar1 ile
degerlendirildi. Caligma materyali; %40.7 oraninda Cavalier King Charles, %33
oraninda German Shepherd ve %26.3 oraninda Golden Retriever irki kdpekten olustu.
Hayvanlarin %57.7’si erkekti. Materyalin %52.3’4 1-3 yas, %27.4°4 4-6 yas ve
%20.3°1 ise >7 yas araliginda idi. Alinan anamnezde; tiim kdpeklerin %71.7’sinde daha
once gecirilmis pediatrik donem bir hastalik Oykiisi olmadigi belirlendi.
Gergeklestirilen klinik muayene sonrast kdpeklerin %10’unda dilate kardiyomiyopati,
%8’inde miksomatdz mitral kapak hastaligi ve %7’sinde ise myokarditis tespit edildi.
Tim materyalin %69’unda ise her hangi bir kardiak hastalik bulgusuna rastlanmadi.
Yani sira; materyalin %71 inde siniis ritmi, %6.3’linde ventrikiiler prematiir kompleks,
%S5.3’tinde atrioventrikiiler blok ve %4.3’linde bradikardi belirlendi. Tim kopekler igin
ortalama vertebral kalp skalasi degeri 9.55; EF, 64.2849.12; FS, 34.05+5.73 olarak
hesaplandi. NT-proBNP ise 950.32+1222.48 pmol/L olarak 6l¢iildii. Hastalik prevalansi
wrklara gore karsilastirildiginda; Cavalier King Charles’larda en sik olarak; %29.8
oraninda dilate kardiyomiyopati ve miksomat6z mitral kapak hastaligi, Golden
retriever’larda %31.6 oraninda dilate kardiyomiyopati ve miksomatéz mitral kapak
hastaligi, German Shepherd 1rk1 kdpeklerde ise %37 oraninda dilate kardiyomiyopati ve
%25.9 oraninda ise myokarditis belirlendi. Hastalik prevalansi yas gruplarina gore

karsilastirlldiginda ise; Cavalier King Charles’larda 1-3 yas araliginda en sik



myokarditisle karsilasilirken, 4-6 ve >7 yas araliginda ise en sik gozlenen kardiak
hastaligin dilate kardiyomiyopati oldugu tespit edildi. Golden Retriever’larda 1-3 yas
araliginda en sik rastlanan hastalik miksomatéz mitral kapak hastaligiyken, 4-6 yas
grubunda myokarditis ve >7 yas grubunda ise dilate kardiyomiyopati’ydi. German
Shepherd 1rk1 kopeklerde ise 1-3 yas grubunda en ¢ok myokarditis teshis edilirken, 4-6
ve >7 yas gruplarinda ise dilate kardiyomiyopati belirlendi. Total degerlendirmede; 1-3
yas grubunda en sik teshis edilen kardiak problem %8.9 oraninda myokarditis iken,
kopeklerin %80.9°u kardiak hastalik tanist almadi. 4-6 yas grubunda ise en sik %11
oraninda dilate kardiyomiyopati teshisi konurken, hayvanlarin %73.2°si normal olarak
belirlendi. >7 yas grubunda ise en sik, %31.1 oraninda dilate kardiyomiyopati teshisi
kondu. Bu gruptaki kopeklerin ise %32.8’1 tan1 almadi. Hastalik prevalansi cinsiyete
gore karsilagtirildiginda; erkek kopeklerde en sik tami alan kardiak hastaligin %12.1
oraninda dilate kardiyomyopati oldugu, bununla birlikte; disi kopeklerde ise en sik
%10.2 oraninda miksomatoz mitral kapak hastaligina rastlandigi belirlendi. Cavalier
King Charles 1rk1 erkek kopeklerde en sik rastlanan kardiak problem; %210.3 ile dilate
kardiyomiyopati ve miyokarditis iken, disilerde miksomatéz mitral kapak hastaligi;
erkek Golden Retriever’larda %10.6 ile dilate kardiyomiyopati ve disilerde ise %9.4
oraninda miksomatéz mitral kapak hastaligi ve yine erkek German Shepherd irki
kopeklerde %15.5 oraninda dilate kardiyomiyopati ve disilerde ise %9.8 oraninda diger
nedenler olarak tespit edildi. Irka bagli canli agirlik dlglimlerinin taniya gére dagilimi
incelendiginde; sunulan arastirma sonuglari tanist konan hastaliklar yoniiyle 1k ici
istatistiksel agidan 6nem arz eden bir fark olmadigini ortaya koydu. Kardiak hastalik
prevalansinin, alinan anamnez bilgisi dahilinde, ¢alisma grubunu olusturan kdpeklerin
pediatrik donem hastalik gegirip-geg¢irmeme durumuna gore yapilan karsilastirmasinda;
dilate kardiyomiyopati tanis1 alan kopeklerin %63.3’linlin ve myokarditis tanis1 alan
kopeklerin ise %52.4’lniin pediatrik donemde hastalik gecirdigi belirlendi. Bu
calismada; belirtilen 1rklarda eriskin  donemde goriilen kardiak hastaliklarin
identifikasyonu yapildi, goriilme sikligi degerlendirildi, ekokardiyografik 6lgiim verileri
karsilastirildi, 1k, cinsiyet, yas ve canli agirlik gibi faktorlerin tanist konan kardiak
hastaliklar ve bu kalp hastaliklarinin ise bazi kardiak biyobelirtegler tizerindeki olasi
etkileri arastirildi. Yan1 sira bu c¢alismada, identifiye edilmemis olmakla birlikte,

pediatrik donemde gegirilmis hastaliklarin kardiak hastalik gelisim potansiyeli iizerine



onemi de vurgulandi. Calisma sonuglari; anamnez veriye gore pediatrik donem hastalik
gecirmis  kopeklerde, ilerleyen siiregte kardiak tani alma oraninin, hastalik
gecirmeyenlere gore daha yiiksek olabilecegine vurgu yapmakta ve benzer sekilde daha
once pediatrik donem her hangi bir hastalik gec¢irmis olan kdpeklerde oOlgiilen eriskin
donem NT-proBNP degerlerinin de, gegirmeyenlere gore daha yiiksek bulunabilecegi
yoniinde veriler ortaya koymaktadir. Degerlendirilen irklar agisindan kalp hastaliklarina
olan yatkinlik ve bu irklarda goriilme ihtimali olan kardiak hastaliklar hakkinda 6nemli
veriler ortaya koyan bu arastirma; bahsi gegen irklarin iiretilmesi, yetistirilmesi, bakimi
ve muayenesi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlara vurgu yapmakta ve klinik

acidan bu irklarin olasilikla kardiak hastaliklara yatkinligi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ekokardiyografi, Kalp, Kardiyomiyopati, Képek, NT-proBNP.



SUMMARY

INVESTIGATION OF THE PREVALENCE OF HEART DISEASES IN
GOLDEN RETRIEVER, CAVALIER KING CHARLES AND GERMAN
SHEPHERD BREED DOGS

Mortality due to cardiac diseases in dogs varies depending on age, sex and breed. The
most common cardiac problems are dilated cardiomyopathy and chronic valvular
disease. This study was carried out on 300 neutered or non-neutered Golden Retriever,
Cavalier King Charles and German Shepherd dogs, one year and older, with or without
previously recognised cardiac disease, brought to a private veterinary clinic for control
purposes in Izmit, Turkiye. No gender discrimination was observed. After anamnesis
and general examination, the dogs were evaluated by haematological and biochemical
analyses, x-ray, electrocardiography and echocardiography. The study material
consisted of 40.7% Cavalier King Charles, 33% German Shepherd and 26.3% Golden
Retriever dogs. 57.7% of the animals were male. 52.3% of the material was 1-3 years
old, 27.4% was 4-6 years old and 20.3% was >7 years old. Anamnesis revealed that
71.7% of all dogs had no history of previous paediatric illness. After clinical
examination, dilated cardiomyopathy was detected in 10%, myxomatous mitral valve
disease in 8% and myocarditis in 7% of the dogs. No evidence of cardiac disease was
found in 69% of all material. In addition, sinus rhythm was detected in 71%, ventricular
premature complex in 6.3%, atrioventricular block in 5.3% and bradycardia in 4.3%.
The mean vertebral heart scale value for all dogs was 9.55; EF, 64.2849.12; FS,
34.054+5.73. NT-proBNP was measured as 950.32+1222.48 pmol/L. When the disease
prevalence was compared according to breeds; dilated cardiomyopathy and
myxomatous mitral valve disease were found in 29.8% of Cavalier King Charles,
dilated cardiomyopathy and myxomatous mitral valve disease in 31.6% of Golden
retrievers, dilated cardiomyopathy and myxomatous mitral valve disease in 37% and
myocarditis in 25.9% of German Shepherd dogs. When the disease prevalence was
compared according to age groups, it was determined that myocarditis was the most
common cardiac disease in Cavalier King Charleses in the 1-3 age group, while dilated
cardiomyopathy was the most common cardiac disease in the 4-6 and >7 age groups. In



Golden Retrievers, myxomatous mitral valve disease was the most common disease in
the 1-3 age group, myocarditis in the 4-6 age group and dilated cardiomyopathy in the
>7 age group. In German Shepherd dogs, myocarditis was the most common disease in
the 1-3 age group, while dilated cardiomyopathy was the most common disease in the 4-
6 and >7 age groups. In total evaluation, the most common cardiac problem in the 1-3
age group was myocarditis with a rate of 8.9%, while 80.9% of the dogs were not
diagnosed with cardiac disease. In the 4-6 age group, the most common cardiac problem
was dilated cardiomyopathy with a rate of 11%, while 73.2% of the animals were
normal. In the >7 age group, dilated cardiomyopathy was diagnosed most frequently
with a rate of 31.1%. In this group, 32.8% of the dogs were undiagnosed. When the
disease prevalence was compared according to sex, it was determined that the most
common cardiac disease diagnosed in male dogs was dilated cardiomyopathy with a rate
of 12.1%, whereas myxomatous mitral valve disease was the most common disease in
female dogs with a rate of 10.2%. The most common cardiac problem in male Cavalier
King Charles dogs was dilated cardiomyopathy and myocarditis with a prevalence of
10.3%, whereas myxomatous mitral valve disease was found in female Golden
Retrievers with a prevalence of 10.6%. 6% in male Golden Retrievers and myxomatous
mitral valve disease in females with a rate of 9.4%, and dilated cardiomyopathy with a
rate of 15.5% in male German Shepherds and other causes with a rate of 9.8% in
females. When the distribution of body weight measurements according to breed was
analysed, the results of the study revealed that there was no statistically significant
difference between breeds in terms of diagnosed diseases. In the comparison of the
prevalence of cardiac diseases according to whether the dogs in the study group had any
disease in the paediatric period or not, 63.3% of the dogs diagnosed with dilated
cardiomyopathy and 52.4% of the dogs diagnosed with myocarditis had any disease in
the paediatric period. In this study; the cardiac diseases seen in the adult period in the
mentioned breeds were identified, their incidence was evaluated, echocardiographic
measurement data were compared, and the possible effects of factors such as breed, sex,
age and body weight on the diagnosed cardiac diseases and these cardiac diseases on
some cardiac biomarkers were investigated. In addition, although it has not been
identified, the importance of previous illnesses in the paediatric period on the potential

for cardiac disease development was also emphasised in this study. The results of the



study emphasize that the rate of cardiac diagnosis may be higher in dogs that have had a
paediatric period disease according to anamnesis data than those that have not had any
disease in the future, and similarly, the adult NT-proBNP values measured in dogs that
have had any disease in the paediatric period may be higher than those that have not.
This study, which reveals important data about the susceptibility to heart diseases in
terms of the breeds evaluated and the cardiac diseases that may be seen in these breeds,
emphasises the issues that should be considered during the breeding, breeding, care and
examination of these breeds and clinically shows that these breeds are likely to have a

predisposition to cardiac diseases.

Keywords: Cardiomyopathy, Dog, Echocardiography, Heart, NT-proBNP.
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ONSOZ

Sunulan arastirmada Cavalier King Charles, Golden Retriever ve German Shepherd 1rk1
kopekler ekokardiyografi ve diger goriintiileme yontemleri ile birlikte degerlendirilmis

ve kardiak hastalik prevalansi tespit edilmistir.

Bu calismanin ortaya ¢ikmasinda ve tamamlanmasinda emegi gecen herkese
miitesekkirim. Bu baglamda; ¢aligmalarim siiresince bana her konuda yardimei olan
Uzman Veteriner Hekim Ender ERKOC’a, Veteriner Hekim Onder OZTURK ve
Veteriner Hekim Nagihan GUCLU’ye, tezimin istatiksel analizlerini gergeklestiren
sayin Prof. Dr. Ibrahim KILIC a ayrica tesekkiir ediyorum. Her zaman maddi ve manevi
olarak yanimda olan babam Er¢in ALPAY, annem Melike ALPAY’a ve destegini

esirgemeyen Veteriner Hekim Akin Ziya Unal’a da kalbi siikranlarimi sunarim.
Hepsinin 6tesinde; doktora egitimim siiresince beni destekleyen ve cesaretlendiren,
azmimi kuvvetlendiren ve her daim bilgi, birikim ve deneyimlerinden yararlandigim
danismanim saym Prof. Dr. Turan CIVELEK hocama, ayr1 bir pencere agarak, sonsuz
tesekkiirlerimi arz ederim.

Bu tezin ilgililere ve Tiirk ve Diinya Veteriner Hekim’lerine faydali olmasi dileklerimle.

Omer Cankan Alpay
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1. GIRIS VE AMAC

Kopeklerde kardiak hastaliklar yalnizca geriatrik donemde gézlenmez. Konjenital olarak
da gelisebilir ya da baska patolojilerle beraber seyredebilir. Baz1 spesifik irklarda diger
irklara gore daha sik oranda ortaya ¢ikar (Hoque vd., 2019). Kalp hastaliklarinin ¢ogunun
spesifik tedavisi yoktur ve siirekli ilag kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle
erken tam1 konulmasi hastaligin gidisati agisindan degerlidir (Oyama, 2011). Kardiak
hastaliklar bazi durumlarda tek basina seyretmeyebilir ya da baska bir hastaligin sonucu
olarak kardiyomiyopati gelisebilir. Bu nedenle kardiak hastalik yonetimi ek tetkikler ve
stirekli kontrol isteyen bir siiregtir. (Janus vd., 2014). Sunulan ¢alisma ii¢ farkli 1k
(Cavalier King Charles, Golden Retriever ve German Shepherd Dog) ve 300 kopek
lizerinde yiiriitiildi. Calismada sayilan 1rklarda kalp hastaliklarinin  prevalansinin
belirlenmesi amaglandi. Baslica gézlenen hastaliklar; dilate kardiyomiyopati, miksomatz
mitral kapak hastaligi ve miyokardit olarak belirlendi. Tanida ekokardiyografi (EKO), x-
ray, elektrokardiyografi (EKG) ve bazi kan Ol¢iimlerinden yararlanildi (NT-proBNP ve

hemogram gibi).

1.1. Ekokardiyografi

1.1.1. Ekokardiyografik Muayene i¢in Képeklerin Hazirlanmasi

Kopeklerde genel ekokardiyografik muayene Oncesi ¢ok fazla bir hazirlik gerekmez.
Bununla birlikte ¢ok agresif hayvanlar diginda sedatif madde kullanilmamalidir. Eger ilag
kullanilacaksa; kalp atimi, ventrikiil hareketleri ve odacik boyutlart gibi, ila¢ tarafindan

olusturulma ihtimali olan etkiler dikkate alinmalidir (Thomas vd.,1993).

Ozellikle uzun killara sahip hayvanlarda daha iyi goriintii alinmasi igin gdgiis duvarmin her
iki tarafindaki killar, kalp atimin palpe edildigi yerden, 6zellikle 4 ve 6. kostalar arasindan
tras edilmelidir (Civelek vd., 2017). Daha kisa tiiylii irklarda veya hasta sahibinin tras
noktasinda hassasiyet gosterdigi durumlarda, alkol ve jel muamelesi sonrasi iyi bir goriintii

elde edilebilir.



Hazirlanan hayvan ekokardiyografi i¢in 6zel yapilmis, goriintiileme yapilacak alan

kesilmis masanin iizerine (delikli veya bosluklu masa), 3-6. kostalar arasi bosluga denk

gelecek sekilde yerlestirilip nazik¢e yan tutulur (Boon, 2011).

Resim 1.1. Ekokardiyografi i¢in 6zel olarak dizayn edilmis masa (Fotograf: Alpay, 2024).
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Resim 1.2. FEkokardiyografi uygulanacak kopegin 0©zel kardiyolojik muayene sehpasina
yerlestirilmesi (A). Kardiyolojik muayene sehpasina alinan kdpegin ekokardiyografik muayenesi
(B) (Fotograf: Alpay, 2024).

1.1.2. Ekokardiyografik Muayenede Prob Se¢cimi

Giintimiizde ekokardiyografide kullanilan problarin ismi “Phased-array prob” olarak
tanimlanir. Her probun {izerinde kendine ait referans isareti (reference mark) bulunur. Bu
referans isareti nokta yada ¢ikint1 tarzinda olabilir. Bu problarin tercih edilmesinin sebebi
diger problara gore interkostal araliktan daha net goriintii elde etme avantajidir (Turgut,

2017).

Ekokardiyografi uygulamasi esnasinda segilen problarin hayvanin kilosuna gore
belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Ufak irklarda 7-7.5 MHz’lik prob kullanilirken, biiyiik irklarda
3-3.5 MHz’lik problar tercih edilir (Kibar, 2017).



Resim 1.3. Ekokardiyografide kullanilan problar. Ilk resimde yan taraflarindaki referans isareti
goriiliiyor. Problar S8-3 8-3 MHz ve S12-4 12-4 MHz o6zelliktedir. S8-3 orta ve biiyiik 1k
kopeklerde tercih edilirken, S12-4 ufak irk kopeklerde ve kedilerde kullanilabilir (Fotograf: Alpay,
2024).

1.1.3. Ekokardiyografi Kulanim Alanlar:

Ekokardiyografi  kalp  bosluklarmnin, boyutlarin  ve kalp  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, kalp kasini etkileyen bir hastaliklarin varsa belirlenmesi, perikardin

kontrolii amaciyla kullanilabilir (Turgut, 2017).

1.1.4. Ekokardiyografide Kullanilan Goriintiilerin Elde Edilmesi

1.1.4.1. Sag Parasternal Uzun Eksen

Bu goriintliyli elde etmek igin; prob kalp dorsaline dogrultulmusken, ses dalgalarinin
viicudun uzun eksenine neredeyse dik gelecek sekilde ve kalbin uzun eksesine paralel
olarak yerlestirilmesi gerekir (Boon, 2003). Prob dort oda goriiniimden biraz daha
kaudoventral yone dogru saat yoniinde gevrilirse aort, aort kokii ve sol ventrikiiler ¢ikis

yolu goriilebilir (Thomas vd., 1993).
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Resim 1.4. Sag parasternal uzun eksen 4 oda goriintii (Fotograf: Alpay, 2024).

1.1.4.2. Sag Parasternal Kisa Eksen

Sag parasternal kisa eksen goriintiiler, uzun eksen goriintiiler elde edildikten sonra kalbin
uzun eksenine dik olarak probun 90° cevrilmesiyle elde edilir. Probun tepeden tabana
(ventralden dorsale) yonlendirilmesiyle farkli goriintiiler elde edilebilir (Thomas vd.,
1993).

BUYUK KOPEK 1 TIS16 Mi1.1

S83

43Hz - 0m4
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Resim 1.5. Sag parasternal kisa eksen goriintii (Fotograf: Alpay, 2024).



1.1.4.3. Sol Apikal 2 Oda Goriiniim

Bu goriintiiyli elde etmek i¢in hayvan sol tarafina yatirildiktan sonra, referans isareti kalp
tabanina bakacak sekilde, kalbin uzun eksenine paralel ve viicudun uzun eksenine tam
olarak dik agiya yakin bir sekilde yerlestirilir. Eger prob saat yoniinde daha kraniyodorsale
cevrilirse sol ventrikiil ¢ikis yolu ve aort kokii ile kapagin goriintlisii elde edilebilir

(Thomas vd., 1993).

Pediatric TIS1.0 Mi07
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Resim 1.6. Sol apikal 2 oda goriiniim (Fotograf: Alpay, 2024).

1.1.4.4. Sol Apikal 4 Oda Goriiniim

Bu goriintiiyli elde etmek i¢in referans isareti lumbal omurganin dorsal ve kaudaline dogru
tutulur ve prob masaya paraleldir. Eger goiintii net gelmiyorsa dorsale dogru sternumdan
uzaklagmak gerekir. Prob yukart dogru kaldirilirsa 5 odacikli, asagi dogru indirilirse 4

odaciklr goriintii elde edilir (Boon, 2011).
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Resim 1.7. Sol apikal 4 oda goriiniim (Fotograf: Alpay, 2024).

1.1.5. Ekokardiyografi Muayene Teknikleri

Ekokardiyografik muayene veteriner hekimlik mesleginde ¢esitli ik ve boy kopeklerde
kalp hastaliklarinin teshisi i¢in kullanilan 2 boyutlu bir goriintiileme yontemidir. Agirliklt
olarak kalp boyutlarini degerlendirmek amaciyla M-Mode kullanilir (O’Grady vd., 1986).
Ayrica ekokardiyografi, ilerleyen hastaliklarda ve tedavi sonrasi kalpteki degisiklikleri
takip etmek adina da rutin olarak kullanilmaktadir (Dukes-McEwan vd., 2002).

1.1.5.1. 2D Ekokardiyografi

Non-invaziv olarak kadiyak anatomi ve fonksiyonu hakkinda bilgi edinme ve kardiyak
yapilarin hareketlerini belirlemede yardimci olmasi sebebiyle bir¢ok konjenital veya
edinsel kalp hastaliklarinda aktif olarak kullanilmaktadir. 2D &ncesi sadece M mod
kullanilmigtir (Mashiro vd., 1976). Perikardiyal efiizyonun yaygin nedenlerinden olan
intrakardiyak ve perikardiyak Kitlelerin saptanmasinda 2D ekokardiyografiden yararlanilir
(Thomas vd., 1984).



Yine 2D ekokardiyografi yardimiyla LA/Ao orani (sol atriyum, aort orani) belirlenir. Bu

bakilan oran 1.6’dan daha biiyiikse sol atriyumun genisledigi degerlendirilir (Thomas vd.,
1993).

Resim 1.8. Sag parasternal kisa eksen. LA/Ao diizeyi. Ao: Aort Capi, LA: Sol atriyum (Fotograf:
Alpay, 2024).

1.1.5.2. M-MOD Ekokardiyografi

M-Mode goriintileme B mode’da sag parasternal eksende yapilir (Sahn vd., 1978). M
modu goriintiiler, B mod tarama sirasinda tek bir ¢izgi halinde ayarlanan imlece gore elde
edilir. Endokardiyal ve epikardiyal duvar yansimalari sistol ve diyastolde ayr1 ayr1 olacak
sekilde gosterilir. Duvar hareketi dar alanda ve cok yiiksek c¢oziiniirliiklii olarak (1000
kare/sn) kaydedilir (Ram vd., 2011). Ozellikle sol ventrikiil (LV) boyutlarmi, sistolik
kasilma diizeylerini ve kardiyak duvar kalinliklar1 6l¢gmek i¢in kullanilir (Calvert, 1986).
Yani sira ventrikiiler kisalma fraksiyonu ve ejeksiyon fraksiyonunu degerlendirilir. Kisa
eksende papillar kaslarin uglar1 arasindan yapilan goriintiilemede ventrikiil i¢inde kavite
boyutundaki degisikliklerde M-mod ile goriintiilenebilir (Vernon vd., 2018). M-Mod
ekokardiyografi  kopeklerde, viicud agirlhigina gore farkliliklar  gosteren  bir
ekokardiyografik ol¢iim metodudur (Lombard, 1984). M modda kullanilan degerler
kopeklerde viicud agirhigina gore hesaplanarak yazilir (Kienle, 2002). Bu hesaplanilan



degerler 1s18inda kardiyak bozukluklarin karilagtirilmasi irka ve kiloya 0zgii olarak

yapilmaktadir (Bonagura, 2000).

Sol ventrikiilde goriintii elde etmek i¢in imle¢ kordo tendinealarin posteriorunda, sol
ventrikiil serbest duvari ile interventrikiiler septum arasina dik olarak yerlestirilir ve sistol
ve diyastol sonu oOl¢iimler sirasiyla alinir. Sistolik degerler; LVDs, LVPWSs ve IVSs,
diyastolik degerler ise; LVDd, LVPWd ve IVSd’dir. Sol atrium aort kokiine orani (LA:Ao0)
ve ayrica interventrikiiler septum ve mitral kapaklar arasindaki maksimum seviye
Olgtimleri (EPSS)’de bu goriintii de hesaplanabilir (Gugjoo vd., 2014). EPSS sol ventrikiil
i¢in yiiksek ¢iktig1 zaman bir problem olabilecegine isaret eden kalitatif bir gostergedir ve
ciddi sorunlardada destekleyici olabilir (Kirberger 1991). EF ve FS gibi degerler ise sabit
formiillere gore hesaplanir (Kittleson, 1998).

Ejection fraction (EF%) = (EDV-ESV) (x) 100/EDV
Left ventricle fractional shortening (LVFS in %) = (LVDd-LVDs) (x) 100/LVDd
Dilate kardiyomiyopati gibi kdpeklerde ¢ok sik goriilen kalp rahatsizliklarinda 6zellikle M-

Mod ekokardiyografi kullanimi tantya gitmek i¢in ¢ok dnemli bir goriintiileme metodudur
(Koch vd., 1996).
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Resim 1.9. Kisa eksen M-Mod ekokardiyografide ECG yardimi ile sistol ve diyastol takibi
(Fotograf: Alpay, 2024).

Kardiyolojik patolojisi olan hastalarda EPSS artmis, normal veya azalmis olabilir. DCM’de
veya azalmig FS’de EPSS artabilir. Mitral kapak hareketinin azalmasi1 da EPSS’de artmaya
sebep olabilir. Septumda veya mitral kapakta kalinlagma EPSS’yi azaltabilirken, ciddi kalp
hastaliklarinda degiskenlik gosterir (Kirberger, 1991).
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Resim 1.10. Uzun eksen M-mod goriintiileme teknigi (Fotograf: Alpay, 2024).

1.1.5.3. Doppler Ekokardiyografi

Doppler Ekokardiyografi kan hizinin ve yoniiniin siirekli degismesiyle dl¢lim yapilmasina
imkan sunan bir goriintiileme teknigidir. Doppler; renkli akim (Color-flow, CF) nabizhi-
dalga (Pulsed-wave, PW) ve devamli-dalga (Continuous-wave, CW) tekniklerini

kapsamaktadir (Feigenbaum, 1994).
Doppler’de hiz dl¢iimii yapilirken saglikli kalpte genellikle 2m/s’nin altinda hiz 6l¢limi

beklenir ve genellikle 1’in altindadir. Fakat bir patoloji oldugunda hizlarda degismeler
goriiliir (Vernon vd., 2018).
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Renkli Doppler (Color-Flow Doppler, CF Doppler)

Renkli Doppler non-invaziv bir tekniktir ve ger¢cek zamanli 2D gériintiide akim
modellemesini gostererek kalp kapak yetersizligi gibi durumlardaki anormal kan
akimlarin1 gérmede kullanilan bir yontemdir (Spain vd., 1989). Renkli Doppler’de asil
amac¢ hedeflenen bolgedeki kan akisi muayenesi, normal ve anormal kan akisinin
goriintiilenmesidir (Bonagura vd., 1998). Kan akis1 bu yontemde renk kodludur. Genellikle
kirmizi renk dondstiiriicliye, mavi renk ise tam tersi doniistiiriiciiden uzak tarafa dogrudur.

Tiirbiilans akim ise yesil sar1 gibi karisik renklerde goriintiilenir (Darke, 1992).

Resim 1.11. Renkli Doppler i¢in kullanilan renk haritas1 (Fotograf: Alpay, 2024).

Pulsed-Wave Doppler (Nabizhi-Dalga, PW)

PW doppler’de belirlenen alanda geri donen sinyaller, diger sinyaller engellenerek cihazda
algilanir ve oradaki kan akisinin karakteri, hiz1 ve yonii goriintiilenir. Bu avantajlariyla
kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisina gidilmesinde yardimei olur (Boon, 2011). PW
doppler’le elde edilen goriintiiler tizerinde akis hiz1 dalga profilleri, tepe hizlar1 ve hiz
zaman araliklar1 hesaplanabilir. Transmitral akis hiz1 profilleri, izovoliimik erken (E) ve
gec kasilma (A) siireleri ve ayrica bunlardan faydalanilarak ventrikiiler dolum hizlar1 (E/A)
hesaplanabilir (Ram vd., 2011).

Pulsed-wave doppler ile intrakardiyak sant ve kalp kapakgiklart gibi kan akisinda

yetmezlik olusturan durumlarda sistolik ve diyastolik olarak degerlendirme yapilabilir ve
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taniya gidilebilir (Marr, 2010). Bu metodun en 6nemli dezavantaji 2 m/sn’den az hiz

Ol¢timii yaptigi i¢in ¢ok yiiksek hizdaki kan akisinin goriilememesidir (Turgut, 2017).

Resim 1.12. Mitral kapak Pulsed-wave 6l¢iimii (Fotograf: Alpay, 2024).

Continuous-Wave (CW) Doppler

CW Doppler incelemesi yiiksek hizli kan1 6lgmek i¢in yardimci olan bir goriintiilemedir.
Iki adet bagimsiz ultrason kristali kullanir. Bakilan hat boyunca dénen sinyallerin operator
tam olarak nereden geldigini saptayamaz ancak yiiksek hizli kan akigmi 6lgebilir. Bu
yilizden yliksek ve bozuk kan akimi PW ile bulundugunda CW ile hiz 6l¢iimii yapilabilir
(Bonagura vd., 1998). Pulsed-wave ile Continuous-wave Doppler arasindaki farklar; sinyal
ortiisme, aralik belirsizligi, darbe tekrarlama frekansi ve 6rnek hacmi gibi kavramlarla

aciklanabilir (Gaber, 1991).

12



ORTABOY KOPEK TIS0.5 MI 0.1
S$8-3

25Hz 14°

10cm

R -8.0
100mm/s 117bpm

Resim 1.13. Mitral kapak yetersizligi bulunan bir kopegin Continuous-wave doppler goriintiisii
(Fotograf: Alpay, 2024).

1.2. X-RAY Goriintiilleme

1.2.1. VHS

Vertebral kalp skoru ya da kisaca VHS kalp boyutunu degerlendirmek i¢in lateral ¢ekilmis
thoraks grafisi iizerinden yapilan hesaplama ile degerlendirilen bir dl¢imdiir (Varshney,
2020).

Kopeklerde lateral grafilerdeki goriintiide kardiyak uzun eksen, sol ana bronsun ventral
smirindan, apeksin en uzun kontiiriine kadar gelecek sekilde isaretlenerek olgiiliir (James,
2000). Kisa eksen ise kalbin en genis oldugu yerde 6lgiiliir. Uzun ve kisa eksen Ol¢iimleri
toplanarak T4’iin kraniyal kenarinda diger omurlara dogru aktarilir ve toplam uzunluk

boyunca kalan omurga sayisi hesaplanir. VHS>10.5 genellikle kardiyomegali olarak

degerlendirilir (Varshney, 2020).
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71.39mm

Resim 1.14. VHS 6l¢gtimii (Fotograf: Alpay, 2024).

Cizelge 1.1. Farkli kopek irklarinda VHS degerleri (Lamb vd., 2001).

Irk Normal Arahk
Boxer 10.3-12.6
Labrador Retriever 9.7-11.7
Alman Coban Kdpegi 87-11.2
Doberman 9-10.8
Cavalier King Charles Spaniel 9.9-11.7
Yorkshire Terrier 9-10.5

1.3. Elektrokardiyografi (EKG)

Kalbin caligmasi esnasinda olusan aksiyon potansiyellerin kaydedilip yorumlanmasiyla
kalbin elektriksel aktivitasyonu hakkinda bilgi veren bir yontemdir (Y1ilmaz, 2000). Genel
olarak EKG iki amaca hizmet eder. Bunlardan ilki, ritm ve impulslar1 belirledigi icin

kardiyak aritmilerin teshisidir. Ikincisi ise miyokard hakkinda bilgi veriyor olmasidur.
Elektrokardiyografi i¢in bazi1 endikasyonlar vardir, bunlar: Tasikardi, bradikardi, akut

dispne, elektrolit bozukluklar, kalbi etkileyen sistemik hastaliklar, torasik grafilerde

kardiyomegaliye rastlanmasi, siyanoz, monitdrizasonlar, perikardiyosentez, geriatrik
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hastalarda operasyon oncesi kontrol, kardiyak tifiiriimler ve kardiyak ila¢ kullanimi sonrasi

hastay1 takip etmek olarak 6zetlenebilir (Tilley, 1981).

Cizelge 1.2. Saglikli kopeklerde bazit EKG parametreleri (Varshney, 2020).

Kalp hiz1 70-170 bpm

P dalgas1 Amplitiid 0.15-0.40 mV Siire 0.02-0.04 sn
PR aralig1 Siire 0.08-0.12 sn

QRS kompleksi Siire 0.03-0.05 sn

T dalgasi Amplitiid 0.15-0.50 mV Siire 0.04-0.08 sn
Q-T aralig1 0.11-0.23 sn (kalp atimina bagli)

S-T segmenti 0.04-0.1 sn

R-R aralig1 0.35- 0.8 sn (kalp atimina bagli)

1.4. Kardiyolojik Biyomarkerlar

1.4.1. Natriiiretik Peptidler

Miyokard tarafindan iiretilen natriiiretik peptidler; BNP, onun anaproteini proBNP ve A-
tipi natriliretik peptid (ANP) ve onun ana proteini proANP olarak sayilabilir. Bu iki peptid
agirlikli olarak atriyal miyokardiyositlerde tiretilir. Miyokardi1 strese sokan durumlarda
salinimlar1 artar ve bulunmalar1 renin-aniyotensin-aldosteron sistemine denge getirir.
Serbest kaldiktan sonra C-terminal ve N-terminal fragmanlara boliiniirler. C-BNP ve C-
ANP renal ve vaskiiler dokularda 6zel reseptorlerle baglandiktan sonra vazodilatasyon ve
ditirez meydana getirir (Oyama, 2015).Natriiirez ve dilirezin yan1 sira aldostereon
inhibasyonu, damar gecgirgenliginin artmasi, anti-fibrotik etki gibi etkileri de bulunur
(Saito, 2010). Natritiretikler kan basincinin  degistirilmesi ve kan hacminin
diizenlenmesinde gorevlidir (Lincoln, 2006). C-BNP ve NT-proBNP; DCM, HCM ve
MMVD gibi kardiyolojik problemlerde artis gosterir (DeFrancesco vd., 2007). Bu
peptidler primer kalp hastaliklar1 haricinde pulmoner hipertansiyon ve hipertiroidizm gibi

bazi hastaliklarda da etkilenerek yiikselebilir (Menaut vd., 2012).
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1.4.2. Troponin

Troponiler (cTnl (troponin L), troponin-T ve troponin-C) kardiyolojik biyobelirteglerdir.
Troponin’in Kalsiyum baglanma ve aktin-miyozin arasi etkilisimin diizenlenmesi gibi
gorevleri vardir. Miyokardositerin hasar gormesi veya sarkolemmal zarin etkilendigi
durumlarda Troponin aktinden ayrilir ve dolasima sizar. Serum Troponin deger, yiikselir.

Saglikli canlilarda ise kanda 6lgiilmez (Oyama, 2015).

Troponin C hem iskelet hem de kalp kasinda bulunur. Bu sebepten dolay:r kalp
hastaliklariyla ilgili tanida kullanimi yiiksek giivenilir sayilmaz. Troponin I (¢cTnl) ve
Troponin T (cTnT) ise sadece kardiyak myositlerde yiiksek oranda bulunur. Bunlarin

kanda yiiksek seviyelere ¢ikmasi sadece iskemik ve nekroze kalp esnasinda goriliir

(Coudrey, 1998).

1.5. Kalp Hastahklar:

Kopeklerde kalp hastaliklar1 iki sinifa ayrilir. Bunlar edinsel ve konjenital kalp

hastaliklaridir. Konjenital olanlar kalp hastaliklarinin yalnizca %5’ini olusturur (Hoque
vd., 2019).

1.5.1. Edinsel Kalp Hastaliklar:

1.5.1.1. Dilate Kardiyomiyopati (DCM)

Daha ¢ok biiyik ve dev irklari etkileyen ve bazi iklarda genetik mutasyonla
iliskilendirilen bir kalp hastaligidir (Martin vd., 2009). Ekokardiyografik dl¢timlerde diisiik
fransiyonel kisalma (FS) ve hem atriyum hem ventrikiilde dilatasyon ile kendini belli eder
(Bonagura ve Visser, 2022). Arastirmalarda DCM’nin beslenme ile bire bir iligkili ve
ozellikle diyetteki taurinle baglantili oldugu savunulmustur. Ozellikle Golden Retriever,
Amerikan Cocker Spaniel ve Newfoundsland irklarinda goriilebilir. Diyette ‘taurin’ destegi
bariz olarak pozitif farkliliga yol agsa da, ¢ok biiyiik etkisinin olmadigi da bildirilmistir
(Belanger vd., 2005).
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DCM baslangicinda atriyal fibrilasyon (AF) ve ventrikiiler prematiire kompleks (VPC)
aritmiler ile seyreder (Tidholm vd., 2001). Bu hastalik rutinde erken tanis1 her zaman
miimkiin olmayan ve miyokardin hiicresel diizeyde bozukluklariyla baslayan bir hastaliktir.

Tasiaritmiler senkop veya ani 6liime neden olabilmektedir (Wess vd., 2010).

Pediatric TIS1.5 MI0.6

5124

62Hz
8.0cm

Resim 1.15. DCM M-Mode goriintii (Fotograf: Alpay, 2024).

1.5.1.2. Mitral Kapak Yetmezligi

Miksomat6z kapak hastaligi ¢ogunlukla sol antrioventrikiiler veya mitral kapagi etkilese
de, vakalarin %30’unda sag atrioventrikiiler (trikiispid) kapak da etkilenmektedir
(Borgarelli vd., 2012). Bu vakalarda, ozellikle kiigiik irk kopeklerde, ayirict tanida
radyografik bulgular yetersizdir, ekokardiyografik 6l¢timler tanida yol gostericidir (Ohno
vd., 1994).

King Charles irk1 kdpeklerde geng yasta bu hastaligin goriilme ihtimali yiiksektir. Bununla
birlikte hastaligin zamanla ilerlemesi diger irklara gore ¢ok fark gostermez (Borgarelli vd.,
2010).
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Mitral kapak yetmezligi erkeklerde disilere gore %50 daha sik goriilirken, ufak 1rk,
ozellikle 20 kg’ altinda viicud agirhigi olan kopeklerde daha sik goriiliir. Bununla birlikte
biiyiik irklarda hastaligin ilerleme hiz1 daha yiiksektir (Borgarelli vd., 2004).

Mitral kapak yetmezligi olan kopeklerde, ekokardiyografik degerlendirmede yiiksek tepe
hizli E dalgas1 goriilir (Sargent vd., 2015). Diyastol sirasinda E ve A dalgalar1 arasinda
iclinci mitral gegis dalgasi olan L dalgasi goriilebilir. Bu durum diyastolik fonksiyon
bozuklugunun isareti olarak yorumlanir (Keren, 1986). EKG’de ise atriyal fibrilasyon ve
supraventrikiiler aritmi ve beraberinde genis P dalgasi ve uzamis R dalgasi tipiktir (Yilmaz
ve Kocatiirk, 2010).

Kopeklerde miksomatoz kapak yetmezligi sadece mitral kapakla alakali degildir, diger
kapaklarda da gozlenir. Tek basina mitral kapak yetmezligine %62 oraninda rastlandigi,
%32.5 kadar vakada ise mitral ve trikiispit kapak problemlerinin birlikte seyrettigi rapor
edilmistir (Fox, 2012). Seminular kapaklar ise daha az etkilenir. Cavalier King Charles
Spaniel 1rki kopeklerde ise pulmoner kapakta mitral kapaktakine benzer dejeneratif

lezyonlar goriilebilir (Buchanan, 1977).

ORTABOY KOPEK TIS13 MI13
83
20Hz " - OM4M4

10cm +77.C
|

Resim 1.16. Mitral kapak regiirgitasyonunun Renkli Doppler ile goriintiilenmesi. Sol Atriyumdaki
regiirgitasyon belirgindir (Fotograf: Alpay, 2024).
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1.5.1.3. Dirofilaryazis

Dirofilaryazis ana konakgis1 kedi ve kopek olan paraziter bir hastaliktir (Atkins, 2003).
Cogu kopek etken yiikiine, bireysel aktiviteye bagli olarak yillarca semptom gostermeden
yasayabilir (Venco vd., 2005). Kopeklerde bu hastalik konjestif kalp yetmezligi,
intravaskiiler hemoliz, pulmoner tromboembolizm, siddetli aktivite intoleransi, siirekli
oksiirik ve solunum giicliigii gibi semptomlara neden olur (Vieira vd., 2014).
Ekokardiyografik muayenede bu parazitler pulmoner arter proksimalinde goriilebilir.
Cogunlukla sag ventrikiilde dilatasyon ve pulmoner hipertansiyon yapar. Bu hastalarda
bazen perikardiyal ve peritoneal effiizyon da gozlenebilmektedir (Schaer, 2003).

ORTABOY KOPEK TIS16 MI13

S8-3
45Hz - O0m4

13cm

Resim 1.17. Dirofilaryazis olgusu (Fotograf: Alpay, 2024).

1.5.1.4. Bakteriyel Endokarditis
Bakteriyel endokarditis kalbin endokardiyal yiizeyinin akut veya subakut olarak bakteriyel

bir ajan tarafindan enfekte edilmesiyle iligkilidir. Bu hastalik genellikle mural endokartta

veya kalp kapakgiklarina lokalize olur (Kittleson, 1998).
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Normal vaskiiler endotel bakteri tutulmasina elverigli degildir bu yiizden bakteriyel
endokarditis olusumu i¢in dokunun hasar gormesi 6nemlidir. Valviiler endotele verilen

hasar genellikle tiirbiilans veya yiiksek hizli kan akimi kaynakli olabilir (Karchmer, 2005).

Insanlarda patent duktus arteriozus, ventrikiiler septal defekt, mitral kapak hastalig1 gibi
hastaliklara eslik eder. Ayni1 zamanda kopeklerde de bu tarz hastaliklarda bakteriyel
endokarditisin goriilme sikliginin arttig1 bildirilmistir (Aoki vd., 2015).

Tanida ekokardiyografi ¢ok onemlidir. Kesin ve dogru tani genellikle kullanilan cihazin
kalitesine ve Olglim yapan hekimin deneyimine baghdir. Cogu lezyon karakteristik
goriinlime sahiptir. Diizensiz kalinlasma ve hareketli sapl kitle gibi goriinlimle ayirt

edilebilir (Kittleson, 1998).

ORTABOY KOPEK TIS18 MI13
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Resim 1.18. Golden Retriever k1 kopekte sag parasternal uzun eksen goriintii. Mitral kapaktaki
kalinlagmis ve hiperekojenik goriiniim bakteriyel endokarditis ile uyumludur (Fotograf: Alpay,
2024).
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1.5.1.5. Perikardiyal Effiizyon

Perikardiyal eflizyon kopeklerde yaygin goriilen bir kardiyolojik hastaliktir ve ortalama
olarak kalp hastasi kdpeklerin %7 kadarinda goriilir (Tobias, 2005). Tan1 igin en etkili
yontem ekokardiyografidir (Fruchter vd., 1992).Perikardiyal eflizyonun en sik goriildiigi
irklar Golden Retriever, Labrador, Alman ¢oban kdpegi, St. Bernard ve Newfoundland’dir
(Johnson vd., 2004). Prognoz ¢ok degiskendir ve bazen iyi denilebilirken bazen ¢ok agir
olarak da degerlendirilebilir. Etiyolojileri arasinda idiyopatik perikardit, sag kalbin
hemanjiyosarkomu ve kalbin kemodektomu sayilabilir (Kerstetter vd., 1997). Radyografik
muayenede perikardiyum iginde ¢ok fazla sivi birikimi vardir ve kardiyak boliimleri ayirt
etmek zorlagir. Siddetli efiizyon ve timor varligi nedeniyle trachea dorsale dogru yer

degistirebilir (Farrow, 2003).

Neoplazisi olan perdikardiyal efiizyonlu kopeklerde hayatta kalma siiresi ortalama 50 giin
kadarken, neoplazi olmayanlarda bu siire 1000 giine kadar uzar. Tipik hemanjiyosarkomu
olan kopeklere gore kalp kitlesine sekonder olusan perikardiyal eflizyonlu kopeklerin
prognozu daha iyidir (Ehrhart vd., 2002). Neoplastik perikardiyal efiizyonlu kdpeklerde
miyokardiyal efiizyon oldugu i¢in kardiyak troponin degeri idiyopatik perikardiyal
eflizyonlu olanlara gore daha yiiksektir (Jubb vd., 1985).

21



ORTABOY KOPEK TIS1.7 MI13
$83

48Hz - 0m4
12cm

2D

Resim 1.19. Perikardiyal efiizyonu olan kdpegin sag parasternal uzun eksen goriintii (Fotograf:
Alpay, 2024).

1.5.2. Konjenital Kalp Hastaliklar:

1.5.2.1. Patent Duktus Arteriosus (PDA)

Patent duktus arteriosus kopeklerde en sik goriilen konjenital kalp hastaligidir (Patterson,
1968). Duktus atretiosus fetal yasam esnasinda inen aort ile pulmoner arter arasinda bag
kuran kisa bir damardir. Saglikli yavru kopeklerde dogumdan sonra solunumun
baslamasiyla oksijen satlirasyonu artar ve damar liimeni biiziilerek kapanir. Kapanmadan
sonra fibr6z doku olan ligamentum arteriosum olarak varligini siirdiiriir. PDA’I
kopeklerde ise kapanma islemi gerceklesmez. Aort ile pulmoner arter arasinda iletisim

stirer (Patterson, 1989).
Disi ve ufak rk kdpeklerde daha sik goriilen bu hastalik tipik bir iifiiriimle seyreder. Tan

icin ekokardiyografi ve X-ray’den faydalanabilinir. Genellikle sol ventrikiil hipertrofisi,

pulmoner sistemde asir1 dolagim ve mitral kapak yetmezligi gibi semptomlar goriiliir. Eger
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tedavi edilemezse kopekler bir yasina ulastiklarinda konjestif kalp yetmezligi gelisir
(Buchanan, 2001).

Soldan saga santta kan aorttan pulmoner dolasima dogrudur. Sistemik dolasim kan basinci
pulmonerden yiiksek oldugu siirece PDA’dan akis siireklidir. Basing farki sistol sonunda
en yliksektir ve aort basinci 120 mmHg, pulmoner arter basinct ise 20 mmHg’dir. Aradaki
100 mmHg basing farki PDA {izerinde 5m/sn’lik kan akisina esdegerdir. Uzun donemde
pulmoner arter sol kalbe ¢ok yiikleme yapar ve sol tarafli hipertrofi gézlenir. Olgu sol

konjestif kalp yetmezligi ile sonlanir (Kittelson, 1998).

Baz1 kopekler suprasistemik pulmoner hipertansiyonla dogar veya bu durum sonradan
gelisebilir. Bu olgularda pulmoner arterden aorta dogru bir kan akisi vardir. Bu durum

normalin tersidir ve sagdan sola PDA olarak adlandirilir.

Kiigiik PDA’s1 olan kopekte semptomlar yillar sonra ortaya g¢ikabilir. Bununla birlikte

cogunlukla kopek 1 yasina gelmeden semptomlar kendini gostermeye baglar (Fossum,
2007).

1.5.2.2. Ventrikiiler Septal Defekt

Ventrikiiler septal defekt kopeklerde ortalama %6-8 araliginda goriilen konjenital bir
kardiyak anomalidir (Patterson, 1968). Bu defekt kopeklerde sol kalp yetmezligi, pulmoner
hipertansiyon ve soldan saga santa neden olur (Bonagura ve Darke, 1995).

Kopeklerde insandaki kadar genis membrandz bir septum yoktur. Bununla birlikte VSD
hemen hemen insanda ve kopekte ayni yere lokalize olur. En sik gelistigi yer; trikiispit
kapagin 6n ve septal yaprakgiklarin birlesim yeri, krista ventrikiilarislerin alt1, ikinci olarak
sag ventrikiiler ¢ikis yolundaki pulmoner kapagin hemen altinda krista ventrikiilarisin tizeri
ve liciincii Ve en yaygin yeri ise ventrikiiler septumun ¢esitli yerleridir. Birden fazla olabilir
(Weirich ve Blevins, 1978).

Ventrikiiler septal defektli hayvanlarda soldan saga ciddi bir sant vardir ve bu santin

biiytlikliigii defektin biiyiikliigline, sag ventrikiil basing seviyesine ve pulmoner damar akis
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direncine baglidir. Sant ile beraber pulmoner basing artar ve pulmoner parankimal kanama
ve akciger enfarktiis alanlar1 olusabilir. ileri durumlarda sant sagdan sola bir hal alir ve

nefes darlig1, siyanoz ve polisitemiyi takiben konjestif kalp yetmezligi gelisir (Weirich ve
Blevins, 1978).

VSD’nin tedavisi cerrahi olarak yapilir. Bu karar fiziksel bulgular, asir1 ventrikiiler yiikiin
ekokardiyografik buluntular1 ve toraks radyografisi gibi bulgular degerlendirilerek alinir
(Olivier, 1990).

Resim 1.20. VSD olgusu (Fotograf: Alpay, 2024).

1.5.2.3. Aortik Stenoz

Konjenital kardiyolojik hastaliklarin %10 kadarini olusturan bu hastalik ¢ogunlukla Alman
Coban Kopekleri, Boxer ve Newfoundland irki kopeklerde goriiliir (Allen ve Johnson,
1982). Aort stenozu kopeklerde, supravalviiler, subvalviiler ve en sik olarak da

fibromiiskiiler subaortik stenoz (SAS) olarak goriliir (Crofton vd., 2023).

SAS’Ii kopeklerin ilk ii¢ yilinda >80 mmHg gradiyentlerde ani 6liim gerceklesebilir.

Gradyanlar1 40 mmHg kadar olan kopekler semptom géstermeden hayatina devam eder
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(Bonagura, 1987). Bu kopekler bazen hayatlarinin sonuna kadar asemptomatik kalabilir

veya ileriki yaslarda komplikasyonlar goriilebilir (Muna vd., 1978).

Ekokardiyografik olarak Doppler muayene 6nemlidir. Aort kapagmin proksimalinde
tirbiilant akim goriiliir. Hafif olgularda M mod ve B mod’da normal goriinim varken,
siddetli olgularda ekojenik fibroz halka goriintiisii alinir (Ten Cate vd., 1979). EKG

muayenesinde ventrikiiler aritmi ve ST depresyonu dikkat ¢eker (Farrow, 2003).

Aort darligindaki asil problem, sol ventrikiil ¢ikis yolunu engelleyen mekanik ya da
dolagimsal kusurdur. Sonug olarak yiiksek intraventrikiiler basing varliginda diisiik aortik
sistolik basing gozlenir. Yiiksek ¢ikis direncinden dolay1 ventrikiiler is yiikii artar. Koroner
vazodilatasyon bunu belli bir yere kadar kompanse etse de sonugta olgu kalp yetmezligi ile
sonuglanir (Case, 1954). Bu hastalikta medikal sagaltimla veya vulvoplasti gibi cerrahi
miidahaleler uygulanarak yasam siiresi uzatilabilir. Hafif vakalarda cerrahi miidehalelerin

prognozu iyidir (Mishra, 2021).
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Resim 1.21. Aortik Stenoz (Fotograf: Alpay, 2024).

1.5.2.4. Pulmoner Stenoz

Pulmoner stenoz kopeklerde en sik goriilen konjenital hastaliklardan biri olarak kabul

edilir (Buchanan, 1992). Biitiin kdpeklerde goriilen konjenital kalp hastaliklarinin ortalama
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%10-20 kadarmi olusturur (Estrada, 2009). Pulmoner stenoz 3’e ayrilabilir. Bunlar;
valviiler pulmoner stenoz, supravalviiler ve subvalviiler stenozdur. En sik valviiler
pulmoner stenoz goriiliir. Tedavide balon valviiplasti kullanilir ve hastalar tedavi sonrasi
uzun yillar saglikli bir sekilde yasamlarmi siirdiirebilir. Valviiler pulmoner stenozlu
kopeklerde siddetli vakalarda genellikle egzersiz intoleransi, senkop hatta ileri olgularda

Oliim goriilebilir (Johnson vd., 2004).

Valviiler pulmoner stenoz iki tipe ayrilir. Bunlar; Tip A ve Tip B’dir. Eger pulmoner
kapakta yaprakeiklarin hafif kalinlagmasi ve minimal daralma ya da hi¢ daralma yoksa Tip
A olarak adlandirilir. Tip B’de ise ortadan siddetliye kapakg¢iklarin kalinlagmasi ile beraber
degisken derecede kapakta hipoplazi gozlenir. Bu siniflandirma genellikle balon
valviiplasti operasyonu diisiiniilen vakalarda degerlendirme yapmak icin kullanilir

(Schrope, 2005).
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. Materyal

2.1.1. Hayvan Materyali

Bu arastirma 6zel bir veteriner klinigine (Pasteur Veteriner Poliklinigi, Izmit/Tiirkiye)
kontrol amagh getirilen; bir yas ve ilizeri, daha dnce tanimlanmis kalp hastalig1 olan veya
olmayan, intakt veya non-intakt; Golden Retriever, Cavalier King Charles ve German
Shepherd 1rk1 300 kopek iizerinde yiiriitiildii. Cinsiyet farki aranmadi. Belirtilen irklarda
kalp hastaliklar1 prevalansini ortaya koymay1 amaglayan bu doktora tezi i¢in, irk ve yas vd
belirlenmis standartlara uygun kopeklerin tiimii, randomize olarak materyal olarak seg¢ildi.

Her bir hasta sahibinden bilgilendirilmis onam formu alindu.
Bu calisma icin Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kuruluna
(AKU-HADYEK) basvurulmus ve gerekli izinler 26.11.2021 tarih ve 151 sayili yaz1 ile

alinmistir.

2.1.2. Cihaz ve Ekipman

Hematolojik degerlendirmeler Mindray BC 5000 Vet cihaz ile gerceklestirildi.
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Resim 221. Mindray BC 5000 hemogram cihazi.

Ultrasonografik goriintiileme i¢in Philips Affiniti ultrason cihazi kullanildi. Prob olarak
Philips S8-3 (8-3 MHz) kullanildu.

Resim 232. Philips Affiniti Ekokardiyografi cihaz1 (Sol). Philips S8-3 prob.

NT-ProBNP o6l¢iimleri Vcheck V200 Otomatik Veteriner analiz cihazinda gergeklestirildi.

EI

Vche

Resim 24. Vcheck V200 otomatik veteriner analiz cihazi.

X-ray degerlendirmeler i¢in Aria 2430 DR cihazi kullanildi.
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Resim 25. Aria 2430 DR rontgen cihazi.

EKG ol¢timleri icin EDAN VET ECG cihazindan yararlanildi.

EDAN VETECC @

Resim 26 EDAN VET ECG cihazi.

2.2. Metot
2.2.1. Kan Orneklerinin Toplanmasi

Kan ornekleri Vena cephalica antebrahium’dan kuralina uygun olarak; hematolojik
muayene i¢cin EDTA’l, NT-ProBNP degerlendirmesi i¢in diiz biyokimya tiiplerine
toplandi. Hemogram ve NT-ProBNP analizleri es zamanli olarak gergeklestirildi.
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2.2.2. Hematoloji Analizleri

EDTA’l1 tiiplere alinan kan 6rneklerinde, otomatik kan sayim cihazi ile; Lokosit (WBC),
Eritrosit (RBC), Hemotokrit (HCT), Trombosit(PLT) degerleri olgiildii.

2.2.3. NT-PROBNP Analizi

Diiz biyokimya tiipline aliman kan ornekleri 4000 devirde 5 dakika siireyle santriifiije
edildi. NT-ProBNP ol¢iimii ¢ikarilan kan serumlarinda gergeklestirildi. 500’iin altinda
¢ikan sonuglar cihaz tarafindan <500 olarak verildigi i¢in bu sonuglarin hepsi 500 pmol/L

olarak degerlendirildi.

2.2.4. Goriuntilleme Yontemleri

Materyali olusturan tiim kopeklerde, sirasiyla, ekokardiyografik ve x-ray muayene
gerceklestirildi. Sonuglart etkilememesi agisindan ekokardiyografik inceleme yapilmadan
once hastalar sakinlesmeleri ve ortama uyum saglamalar1 i¢in 10 dk beklendi. Kardiyolojik

sonuclar1 etkilememesi i¢in hastalara sedatif uygulama yapilmadi.

Tan1 ve inceleme i¢in B-Mod, M-Mod ve Doppler teknikleri kullanildi. M-Mod
degerlendirmede LVIDd, IVSd, LVPWd, IVSs, LVIDs, LVPWSs, EF ve FS o&l¢iimleri
yapildi. B-Mod ve Doppler goriintiileme ile olasi kalp hastaliklar1 yoniinden tiim hastalar
kuralina uygun olarak degerlendirildi (Boon, 2011).

Kopekler latero-lateral (LL) pozisyonda yatirilarak toraks Xx-ray’leri kaydedildi. Alinan
goriintii lizerinde VHS Ol¢iimleri, kuralina uygun olarak, gergeklestirildi (Bagardi vd.,
2021).

2.2.5. EKG
Hastalarin sakinlesmesi ve ortama uyumu i¢in en az 10 dk beklendikten sonra, kuralina

uygun olarak, EKG kayd:i alindi (Pace, 2020). EKG sonuglarina gore aritmi varligi
degerlendirildi.
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2.2.6. istatiksel Analizler

Aragtirmanin verileri tamimlayici istatistiksel yoOntemler (Ortalama, Standart sapma,
minimum ve maksimum) ile ifade edildi. Gruplarin her bir parametreye gore
karsilagtirillmasinda bagimsiz 6rneklemler igin t testi (Student t test) ve varyans analizi
(One Way ANOVA) kullanildi. Buna ek olarak her bir grubun ikili karsilagtirilmasi igin
Duncan ¢oklu karsilastirma testinden yararlanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik (6nemlilik) diizeyi 0.05 olarak alindu.
Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 26 paket programi

kullanilarak yapildi.
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3. BULGULAR

Klinige getirilen kopeklerden elde edilen veriler dogrultusunda; hayvanlarin bazi bireysel
ozelliklerine iliskin bulgular, hemogram, biyokimya, ekokardiyografi, elektrokardiyografi
ve X-ray Ol¢iim degerlerine iliskin bulgular ve calismanin ana konusu olan hastalik

prevalansi karsilagtirilmasina iligkin bulgular bu boliimde sunuldu.

Genel bir degerlendirme ile; sunulan ¢alisma materyali %40.7 oraninda Cavalier King
Charles, %33 oraninda German Shepherd ve %26.3 oraninda Golden Retriever 1rki
kopeklerden olustu. Hayvanlarin %57.7’s1 erkekti. Materyalin %52.3°1 1-3 yas ve %20.3’0
ise >7 yas araliginda idi. Aliman anamnezde; tiim kopeklerin %71.7’sinde daha once
gecirilmis pediatrik donem bir hastalik oykiisii olmadigi belirlendi. Gergeklestirilen klinik
muayene sonrasi kopeklerin %10’unda dilate kardiyomiyopati, %8’inde miksomat6z mitral
kapak hastaligi ve %7’sinde ise myokarditis tespit edildi. Tiim materyalin %69’unda ise
her hangi bir kardiak hastalik bulgusuna rastlanmadi. Yani sira; materyalin %71 inde siniis
ritmi, %6.3’linde ventrikiiler prematiir kompleks, %5.3’tinde AV blok ve %4.3’linde
bradikardi belirlendi. Tiim kopekler igin ortalama vertebral kalp skalasi degeri 9.55; EF,
64.28+9.12; FS, 34.05+£5.73 olarak hesaplandi. NT-proBNP ise 950.32+1222.48 olarak
oOlciildii. Hastalik prevalansi irklara gore karsilastirildiginda; Cavalier King Charles’larda
en sik; %29.8 oraninda dilate kardiyomiyopati ve miksomatéz mitral kapak hastaligi,
Golden retriever’larda %31.6 oraninda dilate kardiyomiyopati ve miksomat6z mitral kapak
hastalig1, German Shepherd 1rk1 kopeklerde ise %37 oraninda dilate kardiyomiyopati ve
%25.9 oraninda ise myokarditis belirlendi. Hastalik prevalanst yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda ise; Cavalier King Charles’larda 1-3 yas araliginda en sik %46.7
oraninda myokarditisle karsilagilirken, 4-6 ve >7 yas araliginda ise en sik gozlenen kardiak
hastaligin, sirasiyla %41.7 ve %45 oraninda dilate kardiyomiyopati oldugu belirlendi.
Golden Retriever’larda 1-3 yas araliginda en sik rastlanan hastalik miksomatdz mitral
kapak hastalig1 iken, 4-6 yas grubunda myokarditis ve >7 yas grubunda ise dilate
kardiyomiyopati’ydi. German Shepherd irki kopeklerde ise 1-3 yas grubunda %50
oraninda myokarditis teshis edilirken, 4-6 ve >7 yas gruplarinda ise sirasiyla %60 ve
%41.7 oraninda dilate kardiyomiyopati belirlendi. Total degerlendirmede; 1-3 yas

grubunda en sik tespit edilen kardiak problem %8.9 oraninda myokarditis iken, kopeklerin
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%80.9’u kardiak hastalik tanis1 almadi. 4-6 yas grubunda ise en sik %11 oraninda dilate
kardiyomiyopati teshisi konurken, hayvanlarin %73.2’si normal olarak belirlendi. >7 yas
grubunda ise en sik %31.1 oraninda dilate kardiyomiyopati teshisi kondu. Bu gruptaki
kopeklerin ise %32.8°1 tan1 almadi. Hastalik prevalansi cinsiyete gore karsilastirildiginda;
erkek kopeklerde en sik tani alan kardiak hastaligin %12.1 oraninda DCM oldugu, bununla
birlikte; disi kopeklerde ise en sik %10.2 oraninda miksomatéz mitral kapak hastaligina
rastlandig1 belirlendi. Cavalier King Charles 1rk1 erkek kdpeklerde en sik rastlanan kardiak
problem; %10.3 ile dilate kardiyomiyopati ve miyokarditis iken, disilerde miksomatdz
mitral kapak hastaligi; erkek Golden Retriever’larda %10.6 ile dilate kardiyomiyopati ve
disilerde ise %9.4 oraninda miksomatdz mitral kapak hastali§i ve yine erkek German
Shepherd ki kopeklerde %15.5 oraninda dilate kardiyomiyopati ve disilerde ise %9.8
oraninda diger nedenler olarak tespit edildi. Irka bagli canli agirlik dl¢limlerinin taniya
gore dagilimi incelendiginde; sunulan arastirma sonuglari tanist konan hastaliklar yoniiyle
1k ici istatistiksel agidan 6nem arz eden bir fark olmadigini ortaya koydu. Kardiak hastalik
prevalansinin, alinan anamnez bilgisi dahilinde, ¢alisma grubunu olusturan kopeklerin
pediatrik donem hastalik gecirip-ge¢irmeme durumuna gore yapilan karsilastirmasinda;
dilate kardiyomiyopati tanist alan kopeklerin %63.3’linlin ve myokarditis tanisi alan
kopeklerin ise %52.4’linlin pediatrik donemde her hangi bir hastalik gegirdigi belirlendi.
NT-proBNP o6l¢iimlerinin, pediatrik donem hastalik gecirip/ge¢irmeme durumu ile yapilan
karsilastirmasinda ise; gecirilmis bir pediatrik donem hastali§i olan kdpeklerde olciilen
ortalama deger ile hastalik gecirmemis kopeklerde Olgiilen degerler arasinda istatistiksel
acidan Oonem arz eden derecede bir farkin oldugu tespit edildi. Ekokardiyografi 6lglim
sonuclarina gore konulan tamilar karsilastirildiginda; hesaplanan EF ve FS degerleri
acisindan, dilate kardiyomyopati tanist alan Cavalier King Charles ve Golden Retriever 1rki
kopeklerle, normal 6l¢tim verilerine sahip kopekler arasinda istatistiksel agidan 6nem arz
eden bir fark oldugu goriildii. German Shepherd irkinda ise, EF ve FS yoniiyle, sadece
dilate kardiyomyopati tanis1 alanlarla degil, ayn1 zamanda miksomatéz mitral kapak
hastaligr ve myokarditis tanisi alan kopeklerle, normal 6l¢iim verilerine sahip kdpekler
arasinda da istatistiksel agidan 6nemli bir fark belirlendi. Her ii¢ irkta da; konulan tanilarin
NT-proBNP olclimiine gore yapilan varyans analiz sonuglari istatistiksel agidan son derece
onemli bir farki ortaya koydu. Yine bu caligmada 6lgiilen en yiiksek ortalama NT-proBNP

degeri, her ii¢ irkta da, dilate kardiyomiyopati olgularinda elde edildi. Hesaplanan en
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yiiksek vertabral kalp skalasi ortalama degeri ise Cavalier King Charles ve German
Shepherd 1rki kopeklerde dilate kardiyomyopati ve Golden Retriever irkinda ise

miksomatoz mitral kapak hastalig1 olgularinda tespit edildi.

3.1. Hayvanlarin Bazi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Klinige getirilen kopeklerin baz1 6zelliklerine iliskin bulgular, frekans ve yiizde dagilimlari

Cizelge 3.1’de sunuldu. Bu c¢alisma kapsaminda konulan tanilar incelendiginde; materyali

olusturan kopeklerin %69.0’unun normal oldugu, bununla birlikte: %8.0’inde MMVD,

9%0.3’linde tiimor/patoloji, %0.7’sinde aortik regiirgitasyon, %1.0’inde aortik stenoz,

%2.0’sinde trikiispit kapak vetmezligi, %10.0’unda DCM. %7.0’sinde myokarditis,

%1.3’iinde perikardiyal efiizyon ve %0.7’sinde dirofiloryazis tespit edildi. EKG sonuglari

incelendiginde ise materyali olusturan kopeklerin %71.0’inde normal siniis ritmi,
%4.3’linde bradikardi, %4.0’linde sinus tasikardi, %5.3’linde AV blok, %3.7’sinde dal
blogu, %2.8’sinde atriyal fibrilasyon, %6.3’tinde VPC, %0.3’linde ventrikiiler asistol ve
%2.3’tinde APC belirlendi. VHS ortalama degeri ise ¥=9.55 olarak hesaplandi.
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Cizelge 3.1. Kopeklerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular (n=300)

Nitel Degiskenler Gruplar n %
King Charles 122 40.7
Irk Golden Retriever 79 26.3
German Shephard 99 33.0
Cinsiyet Er.k.ek 173 57.7
Disi 127 423
1-3 Yas 157 523
Yas 4-6 Yas 82 27.4
7 yas ve iizeri 61 20.3
Pediatrik Donem Evet 85 28.3
Hastalik Ge¢irme Durumu  Hayir 215 71.7
Normal 207 69.0
MMVD 24 8.0
Tiimor/Patoloji 1 0.3
Aortik Regiirgitasyon 2 0.7
Tam Aortik Stenoz 3 1.0
Trikiispit Kapak Yetmezligi 6 2.0
DCM 30 10.0
Myocarditis 21 7.0
Perikardiyal Eftizyon 4 1.3
Dirofiloryazis 2 0.7
Siniis Ritmi 213 71.0
Bradikardi 13 43
Sinus Tasikardi 12 4.0
AV Blok 16 5.3
EKG Sonuglar Dal Blogu 11 3.7
Atriyal Fibrilasyon 8 2.8
VPC 19 6.3
Ventrikiiler Asistol 1 0.3
APC 7 2.3
Nicel degiskenler Ortalama SS
Canh Agirhik 21.87 11.24
VHS 9.55 0.65

n: Birim says1, SS: Standart Sapma

3.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

Kopeklerden elde edilen hematolojik sonuclara iliskin bulgular Cizelge 3.2°de sunuldu.

Sonuglar ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak verildi.
Cizelge incelendiginde RBC degerine ait ortalama x=6.85, HCT degerinin ortalamasi

x=42,48, WBC degerinin ortalamasi x=13.72, PLT degerinin ortalamasi x=272.16 ve

ProBNP degerinin ortalamasi ise ¥=950.32 olarak belirlendi.
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Cizelge 3.2. Hematoloji dl¢limlerine iligskin bulgular (n=300)

Parametreler  Minimum Maksimum x SS R:Ii:fgs
RBC (x10%mcL) 2.23 9.69 6.85 1.48 4.95-7.87
HCT % 4.30 63.40 4248 9.70 35-57
WBC (x10°/mcL) 0.97 58.29 13.72  8.03 5.0-14.1
PLT (x10*/mcL) 15.00 885.00 272.16 144.79 211-621

ProBNP (pmol/L)  500.00 10000.00  950.32 1222.48 <800

X: Ortalama, SS: Standart sapma. RBC, HCT, WBC ve PLT referanslar (Thrall vd. 2012) ve ProBNP referans aralig1 (de Lima ve
Silveira Ferreira, 2017) yukarida verildi.

Ekokardiyografik 6lgiim sonuglarina iliskin bulgular Cizelge 3.3’de sunuldu. Cizelge 3.3
incelendiginde LVIDd degerine ait ortalama x=3.70, IVSd degerine ait ortalama x=1.00,
LVPWd ortalamas1 X=0.96, IVSs ortalamas1 Xx=1.19, LVIDs degerinin ortalamasi x=2.83,
LVPWs ortalamas1 ¥=1.21, EF ortalamas1 x=64.28 ve FS ortalamas1 ise x=34.05 olarak
belirlendi.

Cizelge 3.3. Ekokardiyografi 6l¢iimlerine iliskin bulgular (n=300)

Parametreler Minimum Maksimum x SS
LVIDd 1.43 6.79 370 1.05
IvVsd 0.32 1.58 1.00 0.30
LVPWd 0.29 1.83 096 0.31
IVSs 0.33 2.37 119 035
LVIDs 0.85 5.72 2.83 0091
LVPWs 0.55 2.56 1.21 033
EF 17.10 80.80 64.28 9.12
FS 8.50 45.50 3405 5.73

X: Ortalama, SS: Standart sapma, LVIDd: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 IVSd: diyastolde interventrikiiler septum kalinligi LVPWd:
Diyastolde sol ventrikiil arka duvar kalinligi IVSs: Sistolde interventrikiler septum kalinhgr LVIDs: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1
LVPWs: Sistolde sol ventrikiil arka duvar kalinligi EF:Ejeksiyon fraksiyonu FS: Fraksiyonel kisalma.

3.2.1. Tamlarin Irk Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
Bu kisimda klinige getirilen kopeklere konulan tanilarin bazi bireysel ozelliklere gore

karsilagtirilmast verildi. Konulan tanilarin 1k, yas, canli agirlik, kan parametreleri ve

ekokardiyografi parametrelerine gore karsilastirilmasi yapildi.
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Cizelge 3.4°de hastaliklarin kopek irklaria gore prevalansina ait bulgular verildi. Konulan
tanilar bakimindan King Charles, Golden Retriever ve German Shephard irki kdpekler
arasinda onemli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Cizelge 3.4. Hastalik prevalansinin irklara gore karsilastiriimasi

Tam
Gruplar DCM MMVD Myokarditis Diger P
n (%) n (%) n (%) n (%)
King Charles 14 (29.8) 14(29.8) 10(21.3) 9(19.1)

Golden Retriever 6 (31.6) 6 (31.6) 4 (21.1) 3(15.8)
German Shephard 10 (37.0) 4 (14.8) 7 (25.9) 6 (22.2)
Toplam 30(32.3) 24(25.8) 21(22.6) 18(19.4)

*: p<0.05

Cizelge 3.5’de her bir 1rk icin yas gruplarina gore kopeklerde goriilen hastaliklarin dagilimi
incelendi. Cizelge 3.5 incelendiginde King Charles ve Golden Retriever irklari i¢in yas
gruplar arasinda goriilen hastaliklar bakimindan 6nemli farkliliklar goriiliirken (p<0.05),

German Shephard irkinda ise yas gruplari arasinda 6nemli bir fark gériilmedi (p>0.05).

Cavalier King Charles irkinda 1-3 yas arasinda %46.7 oraninda Myocarditis tanisi
konurken, 4-6 yag arasinda %41.7 oraninda DCM tanist konuldu. Buna ek olarak 7 yas ve
tizeri King Charles kopeklerde %45.0 DCM tanist kondu. Golden Retriever irkinda ise 1-3
yas arasinda %60.0 MMVD tanis1 konurken, 7 yas ve tizeri Golden Retriever irki
kopeklerde %55.0 DCM ve %33 MMVD tanist kondu.

Cizelge 3.5. Hastalik prevalansinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi.

Tam
Irklar Gruplar DCM  MMVD Myokarditis Diger p
n(%) n(%) n (%) n (%)
1-3 Yas 0(0.0) 3(20.0) 7(46.7) 5(33.3)
King Charles 4-6 Yas 5(41.7) 4(33.3) 1(8.3) 2 (16.7)

i} 0.011*
7Ve Uzeri 9(45.0) 7(35.0) 2(10.0) 2(10.0)

Toplam 14 (29.8) 14(29.8) 10(21.3) 9(19.1)

1-3Yas  0(00) 3(60.0) 2(400) 0(0.0)
Golden Retriever 4-6 Yas 1(20.0) 0(0.0) 2(40.0)  2(40.0) 0.049*
7VeUzeri 5(556) 3(333) 0(00) 1(1L1)

Toplam 6 (31.6) 6(31.6) 4(21.1) 3(15.8)

1-3 Yas 2(20.0)0 0(0.0) 5(50.0) 3(30.0)
4-6 Yas 3(60.0) 1(20.0) 1(20.0) 0 (0.0)
7 Ve Uzeri 5 (41.7) 3(25.0) 1(8.3) 3(25.0)
Toplam 10 (37.0) 4(14.8) 7(25.9) 6(22.2)

German Shephard 0.166

*: p<0.05
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Cizelge 3.6’da tanilarin cinsiyete gore karsilastirilmasina ait bulgular verildi. Konulan

tanilar bakimindan disi ve erkek cinsiyet arasinda 6nemli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Cizelge 3.6. Hastalik prevalansinin cinsiyete gore karsilagtirilmast

Tam
Cinsiyet  DCM  MMVD Normal Miyokarditis  Diger p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 21(121) 11(64) 118(682) 13(7.5) 10 (5.8)
Disi  9(7.1) 13(10.2) 89(70.1)  8(6.3) 8(63)  0.482
Toplam 30 (10.0) 24(80) 207(69.0) 21(7.0)  18(6.0)

*: p<0,05

Cizelge 3.7°de her bir 1rk igin, cinsiyete gore, goriilen hastaliklarin dagilimina ait bulgular
sunuldu. Cizelge 3.79 incelendiginde King Charles, Golden Retriever ve German Shephard

irklart igin, cinsiyetler arasinda, goriilen hastaliklar bakimindan anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0.05).

Cizelge 3.7. Hastalik prevalansinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Tam
Irklar Cinsiyet DCM MMVD Normal Myokarditis Diger P
n) n(%) n (%) n (%) n (%)

Erkek 7(10.3) 6(88) 41(60.3) 7(10.3) 7(10.3)
King Charles Disi 7(13.0) 8(14.8) 34(63.0) 3(5.6) 2(3.7) 0.439
Toplam 14 (115) 14 (115) 75(61.5) 10(8.2) 9 (7.4)

Erkek 5(10.6) 3(6.4) 36 (76.6) 2(4.3) 1(2.1)
Golden Retriever Disi 1(331) 3(9.4) 24(75) 2 (6.3) 2(6.3) 0.618
Toplam 6(7.6) 6(7.6) 60 (75.9) 4(5.1) 3(3.8)

Erkek 9(155) 2(3.4) 41(70.7) 4 (6.9) 2(3.4)
German Shephard  Disi 1(24) 2(49) 31(75.6) 3(7.3) 4(9.8) 0.210
Toplam 10(10.1) 4 (4.0) 72(72.7) 7(7.1) 6 (6.1)

*: p<0.05

Cizelge 3.8’de canli agirligin hastaliklara gore karsilagtirilmasina ait varyans analiz
sonuglar1 sunuldu. Cizelge 3.8’deki bulgular incelendiginde her bir 1k i¢in hastaliklar

arasinda canli agirlik bakimindan 6nemli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Cizelge 3.8. Canli agirlik l¢limlerinin konulan tantya gore karsilastirilmasi

Tani King Charles Golden Retriever German Shephard  Toplam
DCM 9.41+1.30 32.7+6.84 29.57+6.40 20.79+11.83
MMVD 8.81+1.36 32.47+6.73 34.63+3.42 19.03£12.86
Myokarditis  9.13+1.13 26.98+4.20 29.94+2.42 19.47+£10.40
Normal 9.14+1.15 28.81+3.73 31.71+5.45 22.69+11.00
Diger 9.87+1.38 27.83+2.78 33.77+£3.77 20.83+11.72
p 0.310 0.061 0.346 0.403

*: p<0.05

Cizelge 3.9°da hastalik prevalansinin daha Once pediatrik donem hastalik gegirip
gecirmeme durumuna gore karsilagtirilmasina yonelik “ki kare” analiz sonuglar1 sunuldu.
Buna gore daha dnce hasta olma durumunun kopeklere konulan tanilar {izerinde anlamli bir

etkisi oldugu goriildii (p<0.05).

Cizelge 3.9 incelendiginde DCM teshisi konulan hastalarin %63.3’#, alinan anamnez
bilgiye gore, daha once pediatrik donem hastalik gecirmigken, %36.7’sinin daha once
hastalik gecirmedigi goriildii. Ote yandan; MMVD teshisi konulan hastalarin %62.5°i daha
once hastalik gegirmisken, %37.5’inin daha once hastalik gegirmedigi belirlendi. Buna ek
olarak diger hastalik gruplarinin teshis edildigi kopeklerin %77.8’inin daha once hastalik
gecirmedigi, %22.2’sinin ise daha once pediatrik donem hastalik gegirmis oldugu goriildi
(p<0.05).

Cizelge 3.9. Hastalik prevalansinin daha once pediatrik donem hastalik gegirme durumuna gore
karsilastirilmasi

Daha Once TANI
Hastahk —
Gecirme DCM MMVD  Normal  Myokarditis Diger P
Durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 19 (63.3) 9(37.5) 42(20.3) 11 (52.4) 4 (22.2)
Hayir 11 (36.7) 15 (62.5) 165 (79.7) 10 (47.6) 14 (77.8) 0.000*
Toplam 30 (10.0) 24 (8.0) 207 (69.0) 21(7.0) 18 (6.0)
*: p<0.05

Cizelge 3.10’da ProBNP degerinin daha o©nce hastalik gecirme durumuna gore

karsilagtirilmasina ait “t testi” sonuglart sunuldu. Cizelge incelendiginde ProBNP
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bakimindan, alinan anamnez bilgiye gore daha Once pediatrik donem hastalik geciren
kopekler ile daha once hastalik gecirmeyen kdpekler arasinda anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). ProBNP degerlerine ait ortalamalar incelendiginde, daha once hastalik gegiren
gruba ait Ol¢iim ortalamalarinin (¥=1185.31), daha Once hastalik gecirmeyen gruptan

(¥=857.42) daha yiiksek oldugu goriildii.

Cizelge 3.10. ProBNP olciimlerinin daha 6nce pediatrik donem hastalik gecirme durumuna gore
karsilagtirilmasi

Daha Once
Ortalama NT
Hasta Olma Pro-BNP SS
Durumu
Evet 1185.31 1468.60
Hayr 857.42 1100.39
p 0.005*
*: p<0,05

Cizelge 3.11°de klinige getirilen King Charles 1rki kopeklere konulan tanilarin LVIDd,
IVSd, LVPWd, IVSs, LVIDs, LVPWs, EF, FS, VHS ve NT-proBNP o6lgiimlerine gore

karsilastirilmasina yer verildi.

Cizelge 3.11 incelendiginde; LVIDd, IVSd, LVPWd, LVIDs, LVPWs, EF ve FS
Olgtimlerine gore konulan tanilar arasinda anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Buna
ek olarak IVSs ol¢iimii King Charles irki kopeklere konulan tanilar arasinda farklilik
gostermedi (p>0.05). Ortalamalar incelendiginde DCM ve diger hastalik grubunun LVIDd
ve LVIDs degerlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit edildi. IVSd, LVPWd
ve LVPWs degerleri ise hastalik teshisi konulmayan grupta diger gruplara gdre daha
yiiksekken, DCM’de en diisiik degeri aldiklar1 belirlendi. DCM grubunun EF degeri diger
gruplardan daha diisiik bulunurken, normal olarak tani konulan grup diger gruplara gore en
yiiksek degeri aldi. Buna ek olarak; FS degeri en yiiksek normal, MMVD ve Myokarditis
gruplarinda bulunurken, DCM grubunda en diisiik degerler kaydedildi.
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Cizelge 3.11. Ekokardiyografi 6l¢iimlerine gore konulan tanilarin karsilastiriimasi

Cltfia?'iqes DCM MMVD Normal Myocarditis Diger p
LVIDd 3.08%£0.58 2.65°+0.41 2.58"+0.43 2.81%+0.37 3.13%£0.29 0.000*
1vVSd 0.57°+0.19 0.6820+0.11 0.72%+0.13 0.65%+0.11 0.683+0.12 0.005*
LVPWd 0.56°+0.17 0.6020+0.17 0.682+0.14 0.613+0.10 0.728+0.17 0.014*
1VSs 0.72+0.25 0.91+0.18 0.87+0.23 0.79+0.20 1.01+0.54 0.081
LVIDs 2.23%+0.56 1.77°+0.42 1.943+0.44 1.933+0.43 2.33%+0.27 0.010*
LVPWs 0.78°+0.19 0.8930+0,22 0.94%+0.18 0.8420+0.11 0.94%+0.25 0.035*
EF 49.91°+9.18 62.91°+7.48 67.20%+5.76 58.73%+5.46 54.19°+5.77 0.000*
FS 24.97°+4.71 33.07%+4.93 35.08%3.51 32.82%:4.08 27.58°+4.01 0.000*
VHS 11.06*£1.06 10.01%+0.6 9.56°¢0.46 9.79%+0.64 10.19%+1.02 0.000*
proBNP  3176.81342905.99  1437.77°£1789.31 532.3°+129.97 1044.43%°+£366.42 1784.13%+£1430.93  0.000*

*: p<0.05 a, b, c: Ayni satirdaki farkli harfleri tagiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0.05).

Klinige getirilen Golden Retriever irk1 kopeklere konulan tanilarin LVIDd, IVSd, LVPW(d,
IVSs, LVIDs, LVPWs, EF, FS, VHS ve NT-ProBNP o6l¢iimlerine gore karsilagtirilmasina

ait varyans analizi sonuglar1 Cizelge 14’de sunuldu.

Cizelge incelendiginde; EF ve FS ol¢timlerine gore konulan tanilar arasinda anlamli
farkliliklar oldugu belirlendi (p<0.05). Buna ek olarak LVIDd, 1VSd, LVPWd, IVSs

LVIDs ve LVPWs 6lgiimlerinin Golden Retriever irki kopeklere konulan tanilar arasinda

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05). EF degerine ait ortalamalar incelendiginde,

herhangi bir hastalik tanis1 konulmayan grupta en yiiksek degeri aldig1 belirlenirken, DCM

grubunda ise en diislik degeri aldig1 goriildii. Buna ek olarak FS degeri DCM grubunda en

diisiik degeri alirken, diger gruplarda benzerdi.
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Cizelge 3.12. Ekokardiyografi dl¢iimlerine gére konulan tanilarin karsilastiriimasi

chtorlic(je(\elgr DCM MMVD Normal Myocarditis Diger p
LVIDd 4.76+1.16 3.96+1.13 4.05+0.57 4.10+0.41 3.92+0.78 0.174
1VSd 1.07+0.17 1.04+0.21 1.17+0.11 1.18+0.06 1.04+0.17 0.050
LVPWd 1.05+0.41 1.07+0.25 1.14+0.16 1.25+0.12 0.97+0.19 0.237
1VSs 1.30+0.44 1.424+0.20 1.41+0.14 1.35+0.10 1.28+0.14 0.457
LVIDs 3.45+1.01 2.73+0.67 3.14+0.44 3.27+0.47 2.96+0.62 0.194
LVPWs 1.33+0.63 1.4340.31 1.39+0.17 1.50+0.16 1.20+0.12 0.514
EF 45.75°+16.95 59.05%+12.75 68.94%+4.30 61.20%0+3.08 60.40%0+5.37 0.000*
FS 23.37°+9.44 35.304£9.54 37.30%£3.50 34.70%:4.47 32.27%+3.33  0.000*
VHS 9.78%+0.97 9.90%+0.85 9.30%°+0.40 9.38%+0.30 9.07°+0.38 0.015*

proBNP 2824.95%42629.65 1260.55°+767.60 520.23°+£61.62 958.95*+454.43 1178.47°+395.24 0.000*

*: p<0.05 a, b, c: Ayni satirdaki farkli harfleri tagiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0.05).

Cizelge 3.13’de German Shephard 1rk1 képeklere konulan tanilarin LVIDd, 1VSd, LVPWd,
IVSs, LVIDs, LVPWs, EF, FS, VHS ve NT-ProBNP 6l¢giimlerine gore karsilagtirilmasina

ait varyans analizi sonuglarina yer verildi.

Cizelge 3.13 incelendiginde; LVIDd, IVSd, LVPWd, IVSs, LVPWs, EF ve FS 6l¢iimlerine
gore konulan tanilar arasinda anlamli farkliliklar saptandi (p<0.05). Buna ek olarak LVIDs
degeri yoOniiyle konulan tanilar arasinda farklillk goriilmedi (p>0.05). Bulgular
incelendiginde DCM grubunun LVIDd degerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve
diger gruplarin benzer bir LVIDd degeri aldigi gorildi. 1vVSd, LVPWd ve LVPWs
degerleri ise MMVD, normal, myokarditis ve diger gruplar i¢in benzer bir deger alirken,
DCM grubunda en diisiik degerler kaydedildi. DCM grubunun IVSs degeri diger
gruplardan daha diigiik bulunurken, normal olarak tani konan grupta, diger gruplara gore
daha yiiksek bir deger aldigi goriildii. Benzer sekilde EF ve FS degerleri en yiiksek
ortalamay1 hastalik tanis1 konulmayan grupta alirken, DCM grubunda ise en diisiik degere

sahip olduklar1 gozlemlendi.
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Cizelge 3.13. Ekokardiyografi dl¢iimlerine gére konulan tanilarin karsilastiriimasi

Sﬁg;ﬁ:rn d DCM MMVD Normal Myocarditis Diger p
LVIDd 5.42°+1.23 4.58"+0.30 4.53°+0.57 4.36"+£0.61 4.66°+0.51 0.003*
1VSsd 0.93°+0.26 1.26%+0.15 1.31%+0.11 1.25%+0.14 1.25%+0.12 0.000*
LVPWd 0.93°+0.23 1.10°+0.24 1.26%+0.12 1.23%+0.12 1.15%+0.22 0.000*
1VSs 1.21°+0.23 1.32°+0.18 1.48%+0.13 1.36°+0.18 1.46°+0.08 0.000*
LVIDs 3.76+1.00 2.97+0.51 3.67+0.59 3.62+0.41 3.59+0.49 0.277
LVPWs 1.03°+0.23 1.46%+0.43 1.522+0.14 1.41°+0.16 1.33%+0.25 0.000*
EF 47.28°+7.70 60.78°+11.35 68.88%£4.52 57.89°+4.43 52.90°+6.37 0.000*
FS 23.94°4.15 32.58"+7.93 36.40%£3.58 31.04°+5.91 26.97+3.87 0.000*
VHS 9.73+0.57 9.43%+0.10 9.26*+0.31 9.40%+0.31 9.38%+0.41 0.003*
proBNP 3042.69°+2213.72  1961.78"+1431.61 553.51°t157.46 1029.90°+422.68 939.05+312.16 0.000*

*: p<0.05 a, b, c: Ayni1 satirdaki farkli harfleri tagiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0.05).
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4. TARTISMA

Kopeklerde en sik goriilen kalp hastaliklarinin dilate kardiyomiyopati (DCM) ve
miksomatoz mitral kapak rahatsizligt (MMVD) oldugu bilinmektedir (Janus vd., 2016).
Ozellikle Golden Retriever, Amerikan Cocker Spaniel ve Newfoundsland irklarinda DCM
stk goriilmektedir (Belanger vd., 2005). Cavalier King Charles irkinin ise genetik olarak
MMVD yatkinlig1 oldugu birgok kaynakta bildirilmistir (O’Brien vd., 2021). 455 kopek
lizerinde yiirltiilen bir ¢alismada radyografik ve ekokardiyografik degisenler birlikte
degerlendirilerek kalp hastaliklarinin yayginligi aragtirilmistir. Adi gegen bu arastirmada
en sik kalp hastaligi goriilen rklar; Doberman (n = 83), Labrador Retriever (n = 82), Boxer
(n = 69), Golden Retriever (n = 19), miks wrklar (n = 19), Danua (n =17), Amerikan Pit
Bull Terrier (n=17) ve Alman Coban Ko6pegi (n=15) olarak bildirilmistir (Wesselowski vd.,
2022). 2194 kopekte yapilan ve MMVD’li hastalarda atriyal fibrilasyonu degerlendiren bir
diger caligmada ise arastirmaya dahil edilen kopeklerin 851’1 (%38.8) miks 1rk, 280’1
(%12.8) Minyatiir ya da Toy Poodle, 130’u (%5.9) Minyatiir Pinscher, 115’1 (5.2%)
Dachsund, 106’s1 (4.8%) Lhasa Apso, 74’1 (3.4%) Yorkshire terrier, 70’1 (3.2%) Cocker
spaniel ve 51’1 (2.3%) Cavalier King Charles Spaniel olarak bildirilmistir (Guglielmini vd.,
2020). Konjenital kalp hastaliklarina irklarin yatkinligini arastiran ve 20 yillik veriyi
kapsayan bir baska ¢alismada ise en ¢ok dogmasal kardiak problemle karsilasilan irklar
olarak; Boxer, Alman Coban, Fransiz Bulldog, Ingiliz Bulldog, Malta, Newfoundland,
Rottweiler, Golden Retriever ve Chihuahua olarak rapor edilmistir. Bu calismada
cinsiyetler arast 6nemli bir fark ise tespit edilmemistir (Brambilla vd., 2020). Kronik
MMVD hastas1 kopeklerde sag kalimi aragtiran ve 34 1irk ve 256 kdpek lizerinde yiiriitiilen
bir caligmada materyali %38 oraninda miks 1k, %11 Yorkshire Terrier, %7 Minyatiir
Poodle, %5 Dachshund ve %5 Alman ¢oban irki kdpekler olusturdugu rapor edilmistir
(Borgarelli vd., 2012). Kalitimsal olarak kopeklerdeki yaygin kardiak sorunlarin
arastirildigi bir caligmanin sonuglar1; patent duktus arteriosus (PDA), subvalviiler aortik
stenoz, pulmoner stenoz, MMVD’nin Poodle, Newfoundland, Beagle, Cavalier King
Charles ve Dachshund 1rk1 kdpeklerde poligenik kalitimla aktarildigini, yani sira DCM’nin
Portekiz su kopegi irkinda otozomal resesif, Labrador, Doberman ve Boxer irkina
otozomal dominant olarak aktarildigini ortaya koymustur (Parker vd., 2006). Sunulan bu

doktora tez ¢alismasinda ise materyali, randomize olarak klinige basvuran Cavalier King
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Charles (n=122), Golden Retriever (n=79) ve German Shepherd (n=99) irk1 300 kopek
olusturdu. Cavalier King Charles 1irki kopeklerde DCM (n=14), MMVD (n=14),
Miyokardit (n=10) ve diger hastaliklar (n=9); Golden Retriever irki kopeklerde DCM
(n=6), MMVD (n=6), Miyokardit (n=4), diger hastaliklar (n=3) ve German Shepherd irk1
kopeklerde DCM (n=10), MMVD (n=4), Miyokardit (n=7) ve diger hastaliklar (n=6) teshis
edildi. Yukarida da belirtildigi {izere; sunulan ¢alismaya benzer olarak, Wesselowski vd
(2022)’nin kardiyolojik hastaliklar1 arastirmaya yonelik yiirittiikleri arastirmada en sik
kalp hastaligi gortilen irklar arasinda Golden Retriever ve Cavalier King Charles’lar yer
almigtir. Guglielmini vd (2020)’nin MM VD hastas1 ¢ogunlugu kiigiik 1rk kopekler tizerinde
yuriittiigli ¢alismada ise materyal igerisinde Cavalier King Charles ki kopekler de
bulunmakla birlikte bu oran1 %2.3 olarak bildirilmistir. Park vd (2019)’nin 84 kopek
lizerinde yiiriittiigii arastirmada ise, sunulan bu ¢alismadan farkli olarak, bahsedilen ii¢ 1rk
degerlendirmeye alinmamstir. Ote yandan Brambilla vd. (2020) tarafindan gerceklestirilen
calismada en sik Kalp rahatsizligi goriilen irklar arasinda sunulan bu galismada yer alan her
i rkin da goriilmesi dikkat g¢ekicidir. Arastirmacilar; Cavalier King Charles irkin1 20
yillik siiregte takip etmis, hastalik goriilme insidansi zaman zaman azalsa bile, bu irkin
kardiak hastaliklara sik rastlanilan irklar arasinda yer aldigi bildirilmistir. MMVD Cavalier
King Charles irkinda kalitsaldir (Parker vd. 2006). Benzer sekilde sunulan bu arastirmada
da Cavalier King Charles irki kdpeklerde en sik rastlanilan kardiak problem MMVD ve
DCM olarak tespit edildi. Kronik MMVD hastalarini1 arastiran ¢aligmada (Borgarelli vd.
(2012) MMVD’nin siklikla ufak itk kopekler de goriilse de, %5 oraninda Alman Coban
Kopeklerinde de gozlendigini rapor etmistir. Sunulan arastirmada materyali olusturan
Alman Coban kopeklerinde teshis edilen kardiak hastaliklar arasinda MMVD goriilme

orani %14.8 olarak belirlendi.

Cavalier King Charles 1rki {izerinde yapilan bir ¢alismada ciddi mitral kapak rahatsizlig
olanlarda ve erkek bireylerde 6lim riski yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte yedi
yasindan once kardiak mortalite oram diisiiktiir (Reimann vd,. 2017). ki yil siireli bir
retrospektif ¢aligmanin sonuglar yedi yasindan kiigiik kopeklerde MMVD’ye %4 oraninda
rastlandigini, yedi yasindan biiyiiklerde ise bu oranin %96 oldugunu ortaya koymustur (Sin
vd., 2021). 256 kronik MMVD hastas1 kopek tizerinde yiiriitiilen bir arastirma sonucu, bu

hastalik icin ortalama yas1 10 ve hasta hayvanlarin canli agirhgim ise 8.3 kg olarak
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gostermektedir (Borgarelli vd., 2012). Yine benzer olarak; Minyatiir Schnauzer ve
Yorkshire Terrier ki kopeklerde yiriitilen bir MMVD c¢aligmasinda, Minyatiir
Schnauzerler i¢in ortalama yas 10+2 (aralik 4 ila 15 sene) ve Yorkshire Terrier igin ise
11+3 (aralik 6 ila 17 sene) olarak rapor edilmistir (DeProspero vd., 2021). King Charles
irk1 kopekler iizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise bu irk i¢in saglikli kopeklerde yas
ortalamasin1 5.2+2.6 ve MMVD hastasi olanlar i¢in ise 8.6+2.1 olarak ortaya koymustur
(Hansson vd., 2002). Asemptomik mitral ve triikiispit kapak regiirgitasyonu olan Norfolk
Terrier’lerde ortalama yas 7 (5-8.8) ve regiirgitasyonu olmayan kopeklerde ise 2.5 (1.5-
3.8) olarak belirlenmistir (Bodegard-Westling vd., 2017). Sunulan doktora tez
calismasinda tiim kopeklerin %57.7’si erkek, %42.3’i disidir. Materyali olusturan
kopeklerin %52.3°1 1-3 yas, %27.4’1 4-6 yas ve %20.3’1 ise 7 yasin tizerindeydi. Hastalik
dagilimlart: 1-3 yas gurubunda; DCM (n=2), MMVD (n=6), Miyokardit (n=14) ve diger
(n=8), 4-6 yas grubunda; DCM (n=9), MMVD (n=5), Miyokardit (n=4) ve diger (n=4), 7
yas ve lzeri yas grubunda ise DCM (n=19), MMVD (n=13), Miyokardit (n=3) ve diger
(n=6) olarak bulundu. Bu sonuglar yukarida bahsedilen diger arastirma sonuglariyla
benzerdir. Irk boyutunda degerlendirme yapildiginda ise bu arastirmada: Cavalier King
Charles 1rk1 kopeklerde 1-3 yas araliginda; DCM (n=0), MMVD (n=3), Miyokardit (n=7)
ve diger (n=5), 4-6 yas grubunda; DCM (n=5), MMVD (n=4), Miyokardit (n=1) ve diger
(n=2), 7 yas ve lizeri yas grubunda ise DCM (n=9), MMVD (n=7), Miyokardit (n=2) ve
diger (n=2) olarak belirlendi. Golden Retriever irk1 kopeklerde: 1-3 yas araliginda; DCM
(n=0), MMVD (n=3), Miyokardit (n=2) ve diger (n=0), 4-6 yas grubunda; DCM (n=1),
MMVD (n=0), Miyokardit (n=2) ve diger (n=2) ve 7 yas ve iizeri yas grubunda ise DCM
(n=5), MMVD (n=3), Miyokardit (n=0) ve diger (n=1)’di. German Shephard 1irki
kopeklerde: 1-3 yas araliginda; DCM (n=2), MMVD (n=0), Miyokardit (n=5) ve diger
(n=3), 4-6 yas grubunda; DCM (n=3), MMVD (n=1), Miyokardit (n=1) ve diger (n=0) ve 7
yas ve lizeri yas grubunda ise DCM (n=5), MMVD (n=3), Miyokardit (n=1) ve diger (n=3)
olarak bulundu. Reimann vd. (2017) yaptig1 ¢alismaya gore yedi yas tizerinde Cavalier
King Charles wkinda Mitral kapak hasar1 kaynakli 6liim riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Sin ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismada ise 7 yas tizerinde DCM prevalansinin
cok yiiksek oldugu belirtilmistir. Hansson vd. (2002) yaptigi ¢alismada da saglikli King
Charles’lara gore hasta olanlarin ortalama en az 3 yas daha biiylik olduklar1 rapor

edilmistir. Sunulan bu doktora tez aragtirmasinda da, bu ii¢ calismaya benzer olarak, yas ile
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beraber MMVD ve DCM goriilme sikliginin arttigi belirlendi. Borgarelli (2011)
caligmasinda kronik MMVD hastas1 kdpeklerin ortalama yasini 10 olarak bildirmistir.
Bizim c¢alismamizda materyal randomize olarak secildi ve saglikli ve hasta kopekler
birlikte degerlendirildi. Yedi yasin iizerindeki kopek oran1 %20.3 olmakla birlikte, benzer
sekilde, MMVD’nin en ¢ok 7 yas {lizerindeki kopeklerde goriildiigii tespit edildi.
DeProspero vd. (2021) yaptigi ¢alismada MMVD goriilme yasi Minyatiir Schnauzerler igin
10+2 ve Yorkshire Terrier i¢in 1143 olarak belirtilmis olup, ortalama yasin 7’nin iizerinde

olmas1 sunulan ¢alismay1 desteklemektedir.

MMVD tanis1 konan Minyatiir Schnauzer ve Yorkshire Terrier irki kdpeklerde cinsiyet
dagiliminin disi 77 ve erkek 57 olarak bildirilmistir (DeProspero vd., 2021). Bu sonucun
aksine, kronik MMVD hastast 34 farkli kopek irki tizerinde sag kalimi arastiran bir diger
calismada ise materyali olusturan kopeklerin %67 sinin erkek ve %33’iiniin ise disi oldugu
rapor edilmistir (Borgarelli vd., 2011). Retrospektif bir baska arastirmada ise; DCM
olgularina erkek kopeklerde 445 olguda ve disi kopeklerde ise 183 olguda, mitral kapak
hastaliklarina erkek kopeklerde 312 olguda ve disilerde ise 136 olguda, miyokarditis
olgularma erkek kopeklerde 34 olguda ve disi kopeklerde 25 olguda rastalndigi
belirtilmektedir (Egenvall vd., 2006). Hansson vd. (2002) yiiriittiikleri aragtirmada mitral
reglirgitasyonu tanist alan Cavalier King Charles 1rk1 kopeklerde cinsiyet dagilimini erkek;
53 ve disi; 57 olarak bildirmistir. Biiyiik 1k kopekler iizerinde tiiriitiilen bir diger
caligmada, semptom vermeyen DCM hastalarinin 34’0 erkek, 16’s1 disi; klinik semptom
veren DCM hastalarinin 46’s1 erkek, 17’si disi; semptom vermeyen MMVD hastalarinin
22’si1 erkek, 17’si disi; klinik semptom gosteren MMVD hastalarinin 13’1 erkek, 7°si disi;
stipheli kopeklerin ise 8’1 erkek, 4’1 disi olarak rapor edilmistir (Wesselowski vd., 2022).
Sunulan doktora tez caligmasinda, materyali olusturan kopeklerin %57.7°si erkek ve
%42.3’1 disiydi. Cinsiyete gore hastalik prevalansi: Erkek kopeklerde; DCM (n=21),
MMVD (n=11), Miyokardit (n=13) ve diger (n=10), disi kopeklerde; DCM (n=9), MMVD
(n=13), Miyokardit (n=8) ve diger (n=8) olarak belirlendi. Irk bazinda hastalik prevalansi
cinsiyete gore karsilastirildiginda: Cavalier King Charles irki erkek kopeklerde; DCM
(n=7), MMVD (n=6), Miyokardit (n=7) ve diger (n=7), disi kopeklerde; DCM (n=7),
MMVD (n=8), Miyokardit (n=3) ve diger (n=2) iken, Golden Retriever ki erkek
kopeklerde; DCM (n=5), MMVD (n=3), Miyokardit (n=2) ve diger (n=1), disi kopeklerde;
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DCM (n=1), MMVD (n=3), Miyokardit (n=2) ve diger (n=2) ve German Shepherd 1rk1
erkek kopeklerde; DCM (n=9), MMVD (n=2), Miyokardit (n=4) ve diger (n=2), disi
kopeklerde; DCM (n=1), MMVD (n=2), Miyokardit (n=3) ve diger (n=4) olarak belirlendi.
Hansson vd. (2002) yaptig1 ¢alismada hasta gruptaki King Charles Cavalier irki kopeklerde
erkek ve disi orani neredeyse aymidir. Borgarelli vd. (2011) ve Egenvall vd. (2006)
tarafindan yiiriitillen her iki ¢aligmada da, sunulan arastirmayla benzer olarak, erkek
kopekler agirlikta bulunmustur. Bu arastirmada materyali olusturan kdpeklerinde %57.7’s1
erkek olarak belirlenmesine ragmen cinsiyetin hastaliklar tizerindeki etkisi hakkinda kesin
bir sey sdylemek i¢in daha ¢ok sayida materyal iizerinde yiiriitiilecek ek ¢alismalara ihtiyag

duyulacagi ise bir gergektir.

2023 yilinda, kontrol (n=22), B1 evre MMVD (n=42), B2 evre MMVD (n=39), C-D evre
MMVD (n=25) olmak iizere toplam 128 kopek iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada; kontrol
grubu canli agirlik ortalamasi 4.08kg (2.82-5.31), B1 MMVD 4.26kg (3.25-5.42), B2 evre
MMVD 4.80kg (3.42-6.12) ve C-D evre MMVD ortalamasi ise 3.98kg (2.88-5.72) olarak
hesaplanmustir (Ku vd., 2023).

84 kopegin materyali olusturdugu bir diger arastirmada ise ACVIM’e gore smiflandirilan
kopeklerin canli agirlik ortalamalari; kontrol grubu 6.20+2.40kg, ACVIM B1 5.52+4.49Kg,
ACVIM B2 6.16+£1.69%kg, ACVIM C 5.66+3.88kg, ACVIM D 5.85+2.09kg olarak
bildirilmistir (Park vd., 2019). Norfolk Terrier’lerde mitral kapak yetersizligini arastiran
bir ¢alismada, mitral ve trikiispit kapakta regiirgitasyonu olan kopeklerde (n=42); ortalama
canli agirhik 7.3kg ve mitral ve trikiispit kapakta regiirgitasyonu olmayan kopeklerde
(n=37) ise 7.2kg olarak bulunmustur (Bodegéard-Westling vd., 2017). 2002’de Cavalier
King Charles ki kopeklerde yiiriitilen bir diger arastirmanin sonuglari; saglikli
kopeklerde ortalama canli agirligi 8.7+1.4kg ve mitral kapak regiirgitasyonu olanlarda ise
9.7+1.5kg olarak gostermistir (Hansson vd., 2002). Sunulan bu doktora tez ¢alismasinda
arastirmaya dahil edilen kopeklerin ortalama canli agirlign 21.87kg’d1. Irklar arasi canli
agirliklarinin konulan taniya gore karsilagtirilmasi ise su sekildedir: DCM; King Charles
9.41+1.30kg, Golden Retriever 32.7+6.84kg ve German Shepherd 29.57+6.40kg, MMVD;
King Charles 8.81£1.36kg, Golden Retriever 32.47+6.73kg ve German Shepherd
34.63+3.42kg, Miyokardit; King Charles 9.13+1.13kg, Golden Retriever 26.98+4.20kg ve
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German Shepherd 29.94+2.42kg, diger tanilar, King Charles 9.87+1.38kg, Golden
Retriever 27.83+2.78kg ve German Shepherd 33.77+3.77kg. Sunulan bu arastirmada
ayrica, her 3 ik i¢in konulan “tan1 ve canli agirhik” yoniliyle yapilan karsilagtirma
sonuglarma gore; saglikli olan (n=207 ve 22.69+10.99kg) ve DCM tanis1 alan (n=30 ve
20.78+11.83kg) kopekler ve yine saglikli olan ve Myokardit tanisi alan (n=21 ve
19.47£10.39kg) kopekler arasinda, yapilan gruplararasi karsilastirmada istatistiki agidan
onem arz eden bir fark bulunmadi. “Irk ve canli agrilik” karsilastirmasinda ise; ¢alisma
materyalini olusturan irklarin genetiksel canli agirlik farklarindan kaynakli, gergeklestirilen
gruplararas1 karsilastirmada onemli bir fark belirlendi (Cavalier King Charles;
9.18+1.21kg, n=122; Golden Retriever; 29.25+4.41kg, n=79 ve German Shepherd;
31.61+5.29kg, n=99). Arastirmamizda; saglikli ve hasta kopekler yoniiyle (DCM, MMVD
ve Myokarditis) canli agirlik bakimindan yapilan istatistiki karsilastirmada; saglikli
kopeklerle DCM ve Myokardit tanis1 alanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmezken,
saglikli kopekler ile MMVD tanisi alan kopekler arasinda ise p=0.049 diizeyinde anlamli
bir fark belirlendi (Saglikli; 22.69+10.99kg, MMVD; 19.03+£12.86kg). Benzer konuda
yiiriitiilmiis olan baz1 ¢alismalarda kontrol grubu ve hasta kopekler arasinda canli agirlik
yoniiyle bir fark olmadigi rapor edilmistir (Park vd., 2019; Ku vd., 2023). Hansson ve
arkadaglar1 (2002) ise yaptiklari ¢alismada Mitral regiirgitasyonu olan Cavalier King
Charles 1rk1 kopeklerin, saglikli olanlara gore 1 kg kadar daha yiiksek canli agirliga sahip

oldugunu bildirmistir.

Litster vd., (2005) kalp kurdu hastas1 kopeklerin ortalama VHS degerini 10.74+1.12 olarak
rapor etmistir. Kardiyolojik hastalig1 olan kdpeklerde yapilan bir diger VHS calismasinda,
saglikli German Shepherd irki kopeklerde VHS 9.7, pulmoner hastaligi olanlarda 10,
kardiyolojik problemleri olanlarda 11.1 bulunmustur. Yine ayni arastirmada saglikli
Cavalier King Charles wkinda saglikli 10.6, pulmoner hastaligi olanlarda 10.6 ve
kardiyolojik problemleri olanlarda ise VHS nin 12.4 oldugu bildirilmektedir (Lamb vd.,
2001). Kardiyovaskiiler hastaligi olan ya da siiphelenilen kopeklerde yapilan bir diger
caligmada ise 183 adet kopek degerlendirmeye alinmis ve ekokardiyografik olarak sol
atriyal dilatasyonu olmayan kopeklerde ortalama VHS degeri 10.6 (10.1-11.1), sol atriyal
dilatasyonu olanlarda ise 12.0 (11.2-12.8) olarak hesaplanmistir (Duler vd., 2021). 97
Chihuahua 1rki kopek iizerinde yapilan bir arastirmada kopekler LA/AO oranina gore 3
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gruba ayrilmis ve (LA1 (LA/AO < 1.6), LA2 (1.6 < LA/AO < 2.0), LA3 (LA/AO > 2.0)
VHS degerleri karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar (Mean+SD); saglikli kopeklerde:
9.66+0.36, LAl grubunda: 10.13+064, LA2’de: 10.87+0.71 ve LA3’de ise 11.71+0.78
olarak bulunmustur (Ito, 2022). Sunulan doktora tez ¢alismasinda ortalama VHS degeri
9.55+0.65 olarak bulundu. Caligmada irklar arasi hastaliklara gore hesaplanan VHS
degerleri ise; Cavalier King Charles i¢in, DCM tanisi alan hastalarda; 11.06+1.06, MMVD
tanis1 alan hastalarda; 10.01+0.6, Miyokardit tanisi alan hastalarda; 9.79+0.64 ve diger
hastaliklarda 10.19+1.02; Golden Retriever irki i¢in, DCM tanis1 alan hastalarda;
9.78+0.97, MMVD tanis1 alan hastalarda; 9.90+0.85, Miyokardit tanis1 alan hastalarda;
9.38+0.30 ve diger hastaliklarda 9.07+0.38; German Shepherd 1irki i¢in; DCM tanisi alan
hastalarda; 9.73+0.57, MMVD tanis1 alan hastalarda; 9.43+0.10, Miyokardit tanis1 alan
hastalarda; 9.40+0.31 ve diger hastalarda 9.38+0.41 olarak bulundu. Cavalier King Charles
ve German Shepherd irki i¢in en yiiksek VHS degerleri DCM’de, Golden Retriever irkinda
ise MMVD’de belirlendi. Lamb vd. (2001) yaptiklari aragtirmada da, saglikli olanlara
kiyasla kardiyolojik problemi olan hastalarda belirgin yiiksek VHS degerleri
kaydedildigini rapor etmistir. Bu ¢alisma, bu arastirmaya benzer sekilde, materyal olarak
German Shepherd ve Cavalier King Charles irklarini icermekteydi. Duler vd. (2021)
yaptig1 arastirmaya gore ise; ekokardiyografik olarak bir kardiak bir rahatsizlig:
bulunmayan kopeklere gore kalp hastaligi tespit edilen kopeklerin VHS degerleri daha
yiiksek bulunmusgtur. LA/A0 orani arttikga hesaplanan VHS degeri yiikselmistir (Ito,
2022).

Kellihan vd. (2010) yiiriittiikleri arastirmada pulmoner hipertansiyonu (PH) olan
kopeklerde NT-proBNP’yi degerlendirmis ve PH’li kopeklerde oOlgiilen NT-proBNP
degerlerini daha yiiksek olarak bildirmistir (Kontrol (n=8); 744 (531-2710) ve PH (n=12)
2011 (274-7713)). Kalp hastaliklarinda Pro-BNP ve Troponin I’y1 degerlendiren bir
caligmada; saglikli 58 saglikli kopegin Pro-BNP degeri 136 (10-879) olarak oSlgiiliirken,
DCM’li 26 kopegin ortalama degeri ise 2180 (780-5065) olarak bulunmustur (Noszczyk-
Nowak, 2011). Konjestif kalp yetmezligi olan kedilerde proBNP’yi arastiran bir diger
caligmada ise; saglikli kedilerde ortalama olarak 45 pmol/mL olarak 6lgiilen NT-proBNP
degeri, konjestif kalp yetmezligi olan kedilerde 523 pmol/mL olarak Ol¢iilmiistiir
(Connolly vd., 2009). Yine kedilerdeki baska bir ¢alismaya gore; konjestif kalp yetmezligi
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olan kedilerde NT-proBNP 754 pmol/L; 437-1035 pmol/L olarak belirlenirken, primer
solunum yolu hastalig1 olan kedilere ise 76,5 pmol/L; 24-180 pmol/L olarak ol¢iilmiistiir
(Fox vd., 2009). Mitral kapak hastaligi olan kopeklerde pro-BNP ve paraoksonaz-1
degisimlerini arastiran bir baska ¢alisma sonucuna gore; NT-proBNP konsantrasyonu evre
B2'de (n=23) 842 (571-1473) ve Bl'de ise (n=27) 232 (106-692) olarak rapor edilmistir
(Rammal vd., 2023). Bes farkli merkezde dokuz irk ve 535 saglikli kopek iizerinde yapilan
bir aragtirmada kopeklerin %32'sinde NT-proBNP konsantrasyonlari kopeklerde kalp
hastaliginin gostergesi olarak daha 6nce verilen ortalama degerlerin iizerinde seyretmistir
(Sjostrand vd., 2014). Miksomatdz mitral kapak yetmezligi olan kdpeklerde NT-proBNP
seviyelerini 6lgen bir diger ¢aligmada normotensif B evre MM VD hastalarinin NT-proBNP
ortalama degeri 1083.5 (574.8-1912.8) pmol/L, hipertansif B evre MMVD hastalarinin
ortalama NT-proBNP degeri ise 2345.0 (1812.5-2533.0) pmol/L ve MMVD olmayan
kopeklerdeki NT-proBNP degeri ise 504 (430-774) pmol/L olarak bulunmustur (Jang vd.,
2023). Sunulan bu doktora tez ¢alismasinda, materyali olusturan her ti¢ 1rk i¢in de tanisi
konan hastaliklardaki NT-proBNP degerleri 0lgiildii. Cavalier King Charles igin
hesaplanan ortalama NT-proBNP degerleri sirasiyla: DCM’de 3176.814+2905.99,
MMVD’de 1437.77£1789.31, Myokarditis’te 1044.43+366.42 ve diger hastaliklara
1784.13+1430.93; Golden Retriever irki kdpekler igin hesaplanan ortalama NT-proBNP
degerleri  sirasiyla, DCM’de  2824.95+£2629.65 MMVD’de  1260.55+767.60,
Myokarditis’de 958.95+454.43 ve diger hastaliklarda 1178.47+395.24 ve German
Shepherd ki kopekler igin ise ortalama NT-proBNP degerleri sirasiyla: DCM’de
3042.69+2213.72, MMVD’de 1961.78+1431.61, Myokarditis’de 1029.90+422.68 ve diger
hastaliklarda 939.054+312.16 olarak belirlendi. Her ii¢ kdpek irkinda da 6Slgiilen en yiiksek
NT-proBNP degerleri DCM’de kaydedildi. Jang vd. (2023), Rammal vd. (2023), Hezzell
vd. (2018) MMVD hastas1 kopekler iizerinde yiiriittiikkleri arastirmalarinda, Noszczyk-
Nowak vd. (2011) DCM, Connolly vd. (2009), Fox vd. (2009) kalp hastas1 kediler
tizerindeki ¢alismalarinda ve Kellihan vd. (2010) pulmoner hipertansiyonlu képeklerdeki
arastirmasinda, ortak bir yargi olarak, NT-proBNP’nin kalp hastaligini gdsterir énemli,
destekleyici ve glivenirlir bir biyobelirte¢ oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonug¢ sunulan
arastirma sonucuyla benzerdir. Bununla birlikte; 535 saglikli kopek tizerinde ytiriitiilen bir
arastirmada NT-proBNP degerlerinin bazi irklarda digerlerine gore daha yiiksek oldugu da
belirtilmistir (Sjostrand vd., 2014).
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Kopeklerde miyokarditin arka planinda viral hastaliklar (6rn. Parvoviriis), protozoal ajanlar
(6rn. Toxoplasma, Babesia), bakteriler (6rn. Staphylococcus, Streptococcus), fungal ajanlar
ve otoimmiin hastaliklarin rolii oldugu bilinmektedir (Winters ve McManus, 2001).

Parvoviral enterit kaynakli 6liimiin ardindan gergeklestirilen immiinohistokimyal patolojik
analizde kalpte orta diizeyde giiglii immiinopozitif miyofiberlerin mevcut oldugu rapor
edilmistir (Sime vd., 2015). Benzer sekilde 4-7 haftalik yas araligindaki Canine Distemper
(+) kopeklerde myokarditin sebebinin yine Distemper kaynakli oldugu immunohistokimya
ile dogrulanmustir (Kim vd., 2021). Iki yasin altinda 40 hasta ve 41 kontrol grubu kdpekte
Parvoviriis kaynakli miyokarditi arastiran bir ¢alismada, dejenerasyon/nekrozis; negatif
kopeklerin 25’inde, pozitif kopeklerin 7’sinde, enflamasyon; negatif kopeklerin 22’sinde,
pozitif kopeklerin 8’inde ve fibrozis; negatif kopeklerin 14’tinde, pozitif olanlarin ise
7’sinde bulunmustur (Ford vd., 2017). Koépeklerde miyokarditin nedenlerini aragtiran bir
diger ¢alismada Kopek Parvoviriis 2, Kopek Genglik Hastaligi viriisii, Kopek Herpes
viriisii, Borrelia tiirleri, Bat1 Nil viriisii, Adenoviriis, Parainfluenza virisii, Pndmoviris,
solunum yolu Koronaviriisii, Influenza viriisii, Bartonella spp, Rickettsia spp, Mycoplasma
spp arastirtlmigtir ve PCR ile tarama yapilmistir. 66 vakanin 35'inde arastirilan ajanlar
tespit edilememistir. Eriskin kopeklerin siklikla negatif (21/26) oldugu gorildi. 57
kontroliin 27'sinde yine bu ajanlar tespit edilmemistir. Eriskinlerde 26 vakanin 2'sinde ve
22 kontroliin 4'linde CPV-2 tespit edilmistir. Miyokardit olgularinda Borrelia spp,
Bartonella spp, Rickettsia spp ve Influenza A viriisiine rastlanmamistir (Molesan vd.,
2019). Yine Parvoviral enteritli kdpeklerde yapilan bir kalp biyobelirteg ¢aligmasina gore
saglikli ve hasta kopeklerdeki sonuglar: CK-MB (ng/mL) kontrol grubu 2,20+1,00, deney
grubu 8,51%1,25, BNP (pg/ mL) ise kontrol grubu 1,40 0,05, deney grubu 30,14+2,68
olarak tespit edilmistir. Bahsi gecen bu c¢alismada 6len kopeklerde histopatolojik olarak
hafif veya orta derecede akut myokarditis belirlenmistir. Bu sonug 6len kopeklerde kalp
yetmezligi gelistigini gostermektedir (Gulersoy vd., 2020). Sunulan bu doktora tez
calismasinda ise; alinan anamnez bilgide pediatrik donemde hastalik gecirdigi belirlenen
kopek sayist 85°dir. Her hangi bir pediatrik donem hastalik gegirmedigi beyan edilen
kopek sayisi ise 215 olarak tespit edildi. Daha &nce hastalik gegirdigi bildirilen bu
kopeklerde (n=85) ortalama NT-proBNP seviyesi 1185.31 pg/ mL olarak odlgiiliirken, daha
once hastalik gecirmeyenlerde ise 857.42 pg/ mL olarak belirlendi. Sime vd. (2015) ve

Kim vd. (2021) her ikisinin yaptig1 aragtirma sonuglarina gore; Distemper ve Parvoviral
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enteritte immiinohistokimya ile miyokardit dogrulanmistir. Sunulan bu doktora
calismasinda; anamnezde pediatrik donemde hastalik gegirdigi belirtilen kopeklerde
kardiyolojik problemlerin daha sik goriildiigiiniin tespiti olasilikla, ilgili literatiirde de
belirtildigi tizere, yavruluk déoneminde gegirilmis benzer hastaliklarla iliskili olabilir. Ford
vd. (2017) yaptiklar aragtirma sonuglarina gore parvoviral enterit pozitif kopeklerde daha
ciddi seviyelerde fibrozis goriildiigii rapor edilmistir. Giilersoy vd. (2020) yaptigi ¢alisma
sonuglar1 ise; BNP acisindan degerlendirilen kopeklerde ciddi anlamda fark oldugunu
gostermis ve parvoviral enteritli bireylerde daha yiiksek bir ortalama ve ayrica
histopatolojik olarak hafif veya orta derecede akut miyokardit tespit edilmistir. Sunulan bu
doktora tez calismasinda anamnezde pediatrik donem hastalik ge¢misi olan kopeklerde
BNP’nin yiiksek belirlenmesi, ilgili donem igerisinde gegirilmis benzer viral vb. kokenli

enfeksiyonlarin kardiyolojik etkilerinin eriskin donem yansimast ile iligkili olabilir.

DCM hastas1 Danua 1rk1 107 kopek iizerinde yiriitiilen bir arastirmada M-Mod sonuglart
karsilastirilmistir. Saglikli, stipheli ve DCM tanist almis olan kdpeklerde elde edilen 6lgiim
verileri sirasiyla; LVIDd (mm) i¢in; 50.9, 51.6 ve 59.8; EF(%) igin; 53.9, 47.4 ve 40.9,
FS(%) icin; 27.8, 22.4 ve 19.5 olarak belirlenmistir (Stephenson vd. 2012). MMVD’li 90
ve sagliklt 61 kopegin M-Mod 6l¢tim verilerinin karsilastirildig: bir diger arastirmada ise,
ACVIM siniflandirmasi ¢ergevesinde; LVIDd (mm) degerleri, kontrol grubunda (n=61)
1.34 (1.25-1.40), B1 evresi hastalarda (n=38) 1.44 (1.35-1.54), B2 evresi hastalarda (n=32)
1.96 (1.79-2.09), C evresi hastalarda (n=20) 2.15 (2.03-2.29) olarak olgiilmiistiir. FS(%)
degerleri ise, kontrol grubu igin 44.7+8.5, B1 evresi i¢in 49.5+7.0, B2 evresi igin
51.7+6.4 ve C evresi igin ise 52.0+6.4 olarak hesaplanmistir (Osuga vd., 2021).
MMVD’li hastalarda konjestif kalp yetmezligini arastiran bir diger ¢aligmada ise; kontrol
grubundaki kopeklerin (n=15) ortalama EF (%) degeri; 70.2 (62.5-79.3), FS (%) degeri;
42.4 (40.7-45.7) ve MMVD olup konjestif kalp yetmezligi olmayan kdpeklerde (n=10) ise
ortalama EF (%) degeri 73.8 (71.9-75.2), FS (%) degeri 42.95 (40.4-48.0), yine MMVD
ve yani sira konjestif kalp yetmezligi olan kopeklerde (n=16) ise ortalama EF (%) degeri
74.0 (70.6-78.5), FS (%) degeri 46.9 (42.4-49.5) olarak hesaplanmistir (Kim vd., 2014).

Agirhigr <15 kg olan 76 kopek tizerinde yiiriitiilmiis olan bir ¢alismada, kopekler; A (n=7)

kalpte iifiirim olmayanlar, B1 (n=8) iifiirlim olan ama sekil degisikligi olmayanlar, B2
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(n=22) kardiyolojik sekil degisikligi olan ve C (n=39) pulmoner ddemi olanlar olarak
ayrilmig; LVIDd (cm) 6l¢tim sonuglari, sirasiyla, A grubu i¢in 1.45+0.08, B1 grubu igin
1.38+0.12, B2 grubu i¢in 1.72+0.21 ve C grubu i¢in 2.08+0.24 olarak ve yine LVIDs (cm),
sirastyla: A; 0.80 (0.73-0.95), B1; 0.68 (0.55-0.76), B2; 0.81 (0.73-0.96) ve C; 0.99
(0.89-1.08) olarak hesaplanmistir (Chan vd., 2019). Ro vd. (2020) tarafindan sunulan bir
vaka raporunda ise alt1 yasl subaortik stenozu ve dilate kardiyomiyopatisi olan bir Golden
Retriver degerlendirilmis ve ekokardiyografi sonuglarina gore; LVIDd 74.9 mm, EF (%)
degeri %8 ve FS degeri %9.48 olarak bulunmustur. Golden Retriever kas distrofisi
(GRMD) ile iligkili kardiyomiyopatinin klinik dncesi tan1 asamasi ile ilgili bir ¢aligmada
benzer yasli alti kontrol ve dokuz hasta kopek degerlendirilmis, kontrol grubu kopeklerde
ortalama LVIDd (mm) 49+2, LVIDs (mm) 30+1, FS (%) 39+1 olarak olgiiliirken,
GRMD’li kopeklerde ayni degerler sirasiyla 4444, 31+4 ve 32+3 olarak kaydedilmistir
(Chetboul vd., 2004). Sunulan bu doktora tez ¢alismasi sonuglarina gore; Cavalier King
Charles 1rki kopeklerde, sirasiyla, ortalama LVIDd, DCM’li hastalarda 3.08+0.58,
MMVD’li hastalarda 2.65+0.41, Miyokardit’li hastalarda 2.81+£0.37, diger hastalik
grubunda, 3.13+0.29, IVSd; DCM’de 0.57+0.19, MMVD’de 0.68+0.11, Miyokardit’de
0.65+0.11 ve diger grupta, 0.68+0.12, LVPWd; DCM’de 0.56+0.17, MMVD’de
0.60+0.17, Miyokardit’de 0.61+0.10, diger grupta 0.72+0.17, IVSs; DCM’de 0.72+0.25,
MMVD’de 0.91+0.18, Miyokardit’de 0.794+0.20, diger hastalik grubunda 1.01+0.54,
LVIDs; DCM’de 2.23+0.56, MMVD’de 1.77+£0.42, Miyokardit’de 1.93+0.43, diger
hastalik grubunda 2.33+0.27, LVPWs; DCM’de 0.78+0.19, MMVD’de 0.89+0.22,
Miyokardit’de 0.84+0.11, diger hastalik grubunda 0.94+0.25, EF (%); DCM’de
49.9149.18, MMVD’de 62.91+7.48, Miyokardit’de 58.73+5.46, diger hastalik grubunda
54.19+5.77, FS (%); DCM’de 24.97+4.71, MMVD’de 33.07+4.93, Miyokardit’de
32.8244.08, diger hastalik grubunda 27.58+4.01 olarak tespit edilirken, Golden Retriever
k1 kopeklerde, LVIDd; DCM’de 4.76x1.16, MMVD’de 3.96+1.13, Miyokardit’de
4.10+0.41, diger hastalik grubunda 3.92+0.78, IVSd; DCM’de 1.07+0.17, MMVD’de
1.04+0.21, Miyokardit’de 1.18+0.06, diger hastalik grubunda 1.04+0.17, LVPWd;
DCM’de 1.05+0.41, MMVD’de 1.07+£0.25, Miyokardit’de 1.25+0.12, diger hastalik
grubunda 0.97+0.19, IVSs; DCM’de 1.30+£0.44, MMVD’de 1.42+0.20, Miyokardit’de
1.35+0.10, diger hastalik grubunda 1.28+0.14, LVIDs; DCM’de 3.45+1.01, MMVD’de
2.73£0.67, Miyokardit’de 3.27+0.47, diger hastalik grubunda 2.96+0.62, LVPWs;
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DCM’de 1.33+0.63, MMVD’de 1.43+0.31, Miyokardit’de 1.50+0.16, diger hastalik
grubunda 1.20+0.12, EF (%) DCM’de 45.75£16.95, MMVD’de 59.05+12.75,
Miyokardit’de 61.20+3.08, diger hastalik grubunda 60.40+5.37, FS (%) DCM’de
23.37+9.44, MMVD’de 35.304+9.54, Miyokardit’de 34.70+4.47, diger hastalik grubunda
32.27+3.33 hesaplandi. Ote yandan German Shephard irki képeklerde ise, LVIDd;
DCM’de 5.42+1.23, MMVD’de 4.58+0.30, Miyokardit’de 4.36+£0.61, diger hastalik
grubunda 4.66+0.51, IVSd; DCM’de 0.93+0.26, MMVD’de 1.26+0.15, Miyokardit’de
1.25+0.14, diger hastalik grubunda 1.25+0.12, LVPWd; DCM’de 0.93+0.23, MMVD’de
1.10+£0.24, Miyokardit’de 1.23+0.12, diger hastalik grubunda 1.154+0.22, IVSs; DCM’de
1.21£0.23, MMVD’de 1.32+0.18, Miyokardit’de 1.36+0.18, diger hastalik grubunda
1.46+0.08, LVIDs; DCM’de 3.76+1.00, MMVD’de 2.97+0.51, Miyokardit’de 3.62+0.41,
diger hastalik grubunda 3.59+0.49, LVPWs; DCM’de 1.03+£0.23, MMVD’de 1.46+0.43,
Miyokardit’de 1.41+0.16, diger hastalik grubunda 1.33+0.25, EF (%); DCM’de
47.2847.70, MMVD’de 60.78+11.35, Miyokardit’de 57.89+4.43, diger hastalik grubunda
52.90+6.37, FS (%); DCM’de 23.94+4.15, MMVD’de 32.5£7.93, Miyokardit’de
31.04+5.91, diger hastalik grubunda 26.97+3.87 6lgiildii. Calismamizda; Golden Retriever
k1 kopeklerde M-mod Olglim sonuglart ortalamasi agisindan saglikli ve hasta kdpekler
arast onemli bir fark yokken, Cavalier King Charles ve German Shepherd Dog irki
kopeklerde, baslica DCM olmak iizere, kalp hastali§i olan kopeklerde, saglikli olanlara
gore, LVIDd degeri daha yiiksek hesaplandi. German Shepherd Dog irki kdpeklerde DCM
grubunda LVIDd o6l¢lim verisi, diger gruplara gore, daha yiiksek bulundu. IVSd, LVPWd
ve LVPWs degerleri ise kontrol, MMVD, myokarditis ve diger hastalik gruplar: igin
benzerken, DCM’li hastalarda en diisiik degerler kaydedildi. Materyali olusturan her ii¢ irk
icin en diisiik EF(%) degerleri DCM grubunda 6l¢iiliirken, FS (%) degeri; kontrol, MMVD
ve miyokardit gruplarinda yiiksek, DCM grubunda diisiik olarak kaydedildi. Stephenson ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan DCM tanist alan kopekler iizerinde yiiriitiilen ¢aligmada;
DCM’li kopeklerde, siipheli ve saglikli gruptaki kopeklere gore, daha yiiksek LVIDd (mm)
ve daha diisiik EF (%) ve FS (%) degerine sahip oldugu rapor edilmistir.

Chan vd. (2019)’da, benzer sekilde, siddetli kalp yetmezligi olan kopeklerde LVIDd

(mm)’nin daha yiiksek ol¢iildiigiinii rapor etmistir. Yine; DCM ve subaortic stenozlu bir
kopekte EF %; 8 ve FS %; 9.48 olarak hesaplanmigs ve LVIDd 74.9 mm olarak

55



bildirilmistir (Ro vd., 2020). Bahsedilen bu ii¢ c¢alismanin verileri, bizim galismamiza
paraleldir.

56



5. SONUC

Sunulan bu doktora tez ¢alismasi Golden Retriever (%26.3), Cavalier King Charles
(%40.7) ve German Shepherd (%33) wrki1 300 kopek {lizerinde yiritiildii. Kopeklerin
%357.7’s1 erkekti. Materyalin %52.3’0 1-3 yas ve %?20.3’l ise >7 yas araliginda idi.
Anamneze gore kopeklerin %28.3’linde daha 6nce gegirilmis pediatrik donem bir hastalik
Oykiisii belirlendi. Materyali olusturan kopeklerin %10’unda DCM, %8’inde MMVD ve
%7’sinde ise myokardi teshis edildi. Kopeklerin %69’unda ise her hangi bir kardiak
hastalik bulgusuna rastlanmadi. Irklara gore hastalik prevalansi; Cavalier King
Charles’larda %29.8 oraninda DCM ve MMVD, Golden retriever’larda %31.6 oraninda
DCM ve MMVD, German Shepherd 1rk1 kdpeklerde ise %37 oraninda DCM ve %25.9
oraninda ise myokardit olarak belirlendi. Yayginlik yas gruplarina gére karsilastirildiginda
ise; Cavalier King Charles’larda 1-3 yas araliginda en sik %46.7 oraninda myokarditisle
karsilagilirken, 4-6 ve >7 yas araliginda ise en sik gozlenen kardiak hastaligin, sirastyla
%41.7 ve %45 oraninda DCM oldugu belirlendi. Golden Retriever’larda 1-3 yas araliginda
en sik rastlanan hastalik MMVD iken, 4-6 yas grubunda myokarditis ve >7 yas grubunda
ise DCM’ydi. German Shepherd irki kopeklerde ise 1-3 yas grubunda %50 oraninda
myokarditis teshis edilirken, 4-6 ve >7 yas gruplarinda ise sirastyla %60 ve %41.7
oraninda DCM belirlendi. Total degerlendirmede; 1-3 yas grubunda en sik tespit edilen
kardiak problem %8.9 oraninda myokarditis iken, kopeklerin %80.9’u kardiak hastalik
tanist almadi. 4-6 yas grubunda ise en sik %11 oraninda DCM teshisi konurken, kopeklerin
%73.2’si normal olarak belirlendi. >7 yas grubunda ise en sik %31.1 oraninda DCM tanis1
kondu. Bu gruptaki kopeklerin ise %32.8’1i tami almadi. Prevalans cinsiyete gore
karsilagtirildiginda; erkek kopeklerde en sik tani alan kardiak hastaligin %12.1 oraninda
DCM oldugu, bununla birlikte; disi kopeklerde ise en sik %10.2 oraninda MMVD’ye
rastlandig1 belirlendi. Cavalier King Charles 1rk1 erkek kopeklerde en sik rastlanan kardiak
problem; %10.3 ile DCM ve miyokarditis iken, disilerde MMVD; erkek Golden
Retriever’larda %10.6 ile DCM ve disilerde ise %9.4 oraninda MMVD ve yine erkek
German Shepherd 1rk1 kdpeklerde %15.5 oraninda DCM ve disilerde ise %9.8 oraninda
diger nedenler olarak tespit edildi. Kardiak hastalik prevalansinin, pediatrik donem hastalik
gecirip-gecirmeme durumuna gore yapilan karsilastirmasinda; DCM tanist alan kopeklerin

%63.3’linlin, myokarditis tanis1 alan kopeklerin %52.4’tinlin ve MMVD tanis1 alan
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kopeklerin ise %37.5’1 pediatrik donemde hastalik gecirdigi belirlendi. NT-proBNP
Ol¢iimlerinin, pediatrik donem hastalik gecirip/gecirmeme durumu ile yapilan
karsilastirmasinda ise; gegirilmis bir pediatrik donem hastalig1 olan kdpeklerde oOlgiilen
ortalama deger ile hastalik gecirmemis kopeklerde Slgiilen degerler arasinda istatistiksel
acidan onem arz eden derecede bir farkin oldugu tespit edildi. Ekokardiyografi 6l¢iim
sonuglarina gore konulan tanilar karsilastirildiginda; hesaplanan EF ve FS degerleri
acisindan, DCM tanis1 alan Cavalier King Charles ve Golden Retriever irk1 kdpeklerle,
normal Sl¢iim verilerine sahip kopekler arasinda istatistiksel agidan 6nem arz eden bir fark
oldugu goriildii. German Shepherd irkinda ise, EF ve FS yoniiyle, sadece DCM tanisi
alanlarla degil, ayn1 zamanda MMVD ve myokarditis tanist alan kdpeklerle, normal l¢iim
verilerine sahip kopekler arasinda da istatistiksel agidan énemli bir fark belirlendi. Her ii¢
irkta da; konulan tanilarin NT-proBNP 6l¢limiine gore yapilan varyans analiz sonuglar
istatistiksel agidan son derece dnemli bir farki ortaya koydu. Yine bu ¢alismada 6l¢iilen en
yiiksek ortalama NT-proBNP degeri, her li¢ irkta da, DCM olgularinda elde edildi.
Hesaplanan en yiiksek vertabral kalp skalasi ortalama degeri ise Cavalier King Charles ve
German Shepherd irki kopeklerde DCM ve Golden Retriever irkinda ise MMVD
olgularinda tespit edildi.

Calisma sonuglar1; anamneze gore pediatrik donem hastalik gegirmis kdpeklerde ilerleyen
stirecte kardiak tan1 alma oraninin, hastalik gecirmeyenlere gore, olasilikla daha yiiksek
olabilecegine vurgu yapmaktadir. Degerlendirilen irklar yoniiyle kalp hastaliklarina olan
yatkinlik ve bu rklarda goriilme ihtimali olan kardiak hastaliklar hakkinda 6nemli veriler
ortaya koyan bu arastirma; bu irk kopeklerin tretilmesi, yetistirilmesi, bakimi ve
muayenesi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlara vurgu yapmakta, klinik agidan bu

wrklarin kardiak hastaliklara yatkinligi olabilecegini gostermektedir.
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