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

 
ÖZ 

Bu olgu sunumunun materyalini, Afyon Kocatepe Üniversitesi Hayvan Hastanesine letarji, asites ve ekzersiz 
intöleransı şikayetleriyle getirilen 1.5 yaşlı Fransız Mastiff köpek oluşturdu. Oskültasyonda triküspit kapak 
seviyesinde şiddetli sistolik murmur ve aritmi tespit edildi. Radyolojik incelemede pleural effüzyon, sağ atrial 
dilatasyon ve total kalp büyümesi belirlendi. Sonrasında gerçekleştirilen ekokardiyografik muayenede sağ atrial 
dilatasyon, triküspital maformasyona bağlı olarak orta derecede triküspital kapak yetmezliği ve triküspit 
yaprakçıklarının mitral kapak yaprakçıklarına göre, yaklaşık 2cm apekste yerleşim gösterdiği tespit edildi. M-mod 
muayenede kalp yetmezliği bulguları belirlendi (EF=13, FS=6). Abdominal USG’de ise hematomegali ve asites 
ana bulgulardı. Tedavi prosedüründe; asit ve pleural effüzyon kontrollü bir şekilde boşaltıldı. Medikal olarak; 
amoksisilin klavunik asit (25mg/kg/IM, bir hafta), furosemid (2mg/kg, PO), enalapril (0.5mg/kg, PO), 
pimobendan (0,5mg/kg, PO) ve kardiyak diyet reçete edildi. Aritmi için digoxin (0.008mg/kg) kullanıldı. Düzenli 
kontrolleri gerçekleştirilen hasta tedavi başlangıcından sekiz ay sonra kaybedildi. Ebstein anomali sahip olduğu 
tipik ekokardiyografik bulgular nedeniyle "uzman" bir kardiyolog tarafından kolayca tanınabilir. Ancak çoğu 
zaman gözden kaçırıldığı da bir gerçektir. Bu nedenle reel insidansı daha yüksek olabilir. 
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GİRİŞ 
 
Ebstein anomali tiriküspid kapağın 
malformasyonlarından (triküspit dispilazi) biridir 
(Takemura ve ark. 2003). İlk olarak 1866’da Wilhelm 
Ebstein tarafından tanımlanmıştır. Heterojen 
faktörlerin bu anomaliden sorumlu olabileceği 
düşünülmektedir (Narin 2008). Ebstein anomalide 
triküspit kapağın septal ve basal yaprakçığının mitral 
kapağa göre apekse yakın yerleşimi söz konusudur. 
Bildirilen vakalar iki yaşın altındadır. Vakalarda klinik 
olarak eksersiz intöleransı, sistolik triküspital murmur, 
asites ve letarji bildirilmiştir.  Ebstein anomali 
köpeklerde ve insanlarda sık gözlenmeyen konjenital 
bir kalp hastalığıdır (Eyster ve ark. 1977, Cave 2001, 
Takemura ve ark. 2003, Deprest ve ark. 2006, Narin 
2008, Choi ve ark. 2009, Neetu 2017).  
 
Sunulan bu vaka Türkiye’de bildirilen üçüncü (Yılmaz 
ve ark. 2015, Alihosseini ve ark. 2018), dünyada bir 
Fransız Mastiff'te ise bildirilen ikinci vakadır (Netuu 
ve ark. 2017). Bu yönleriyle literatüre katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. 
 
Vaka Raporu 
Bu olgunun materyalini, Afyon Kocatepe Üniversitesi 
Hayvan Hastanesine laterji, asites, ekzersiz intöleransı 
şikayetleriyle başvuran 1.5 yaşlı, erkek Fransız Mastiff 
köpek oluşturdu. Oskültasyonda triküspit kapak 
seviyesinde şiddetli sistolik murmur ve aritmi tespit 
edildi. Biyokimyasal ve hematolojik ölçümler referans 
sınırlar içerisindeydi. Yapılan torasik ve abdominal 

radyolojik incelemede asites, pleural effüzyon, total 
kalp büyümesi ve sağ atrial dilastasyon tespit edildi 
(Resim1, 2). Kardiyoloji servisimizde M-mode, 2D, 
renkli ve CW doppler ekokardiyografik muayene 
gerçekleştirildi (Resim3-6). Ekokardiyografik olarak; 
sağ atrial dilatasyon ve triküspital yaprakçıkların mitral 
kapak yaprakçıklarına göre yaklaşık 2 cm. apekse 
yerleşim gösterdiği belirlendi. Triküspital 
malformasyona bağlı olarak triküspital kapak 
yetmezliği tespit edildi (TRV=253.8 cm/s). Sol kalp 
fonksiyonları M-mod muayene ile değerlendirildi. 
Muayenede sol kalp yetmezliği bulguları tespit 
edilmiştir (EF=13, FS=6). Hastada, radyolojik 
muayene ile uyumlu olarak, pleural effüzyon görüldü. 
Yapılan abdominal USG incelemede hematomegali ve 
asites belirlendi. Torakosentez sonucu alınan örnekte 
total kolestrol (TC) (143.2 mg/dl) ve trigliserid (TG) 
(645.01 mg/dl) ölçümleri yapıldı ve şilotoraks tanısı 
kondu. 
 
Tedavide; düzenli aralıklarla gelişen asit ve pleural 
effüzyon kontrollü bir şekilde ve yavaş olarak 
boşaltıldı. Hasta medikal olarak; amoksisilin klavunik 
asit (25mg/kg/IM, bir hafta), furosemid (2mg/kg, 
PO), enalapril (0.5mg/kg, PO), pimobendan 
(0,5mg/kg, PO) ve kardiyak diyet ile tedavi altına 
alındı. Aritmi için digoxin (0.008mg/kg) kullanıldı. 
Hastamız, rutin olarak, her 15 günde bir kez kontrole 
çağırıldı. İlk kontrollerde hastada klinik düzelme tespit 
edildi. İlk tedaviden 8 ay sonra hasta kaybedilmiştir.  
 

 

 

Resim 1. Abdominal radyografide asites görünümü 
Figure 1. Abdominal radiography ascites image  
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Resim 2. Toraks radyografide ters D formu ve 
pleural effüzyon 
Figure 2. Inverse D form and pleural effusion on 
thorax radiography 
 

Resim 3. Ekokardiyografik muayenede triküspit kapağın mitral 
kapağa göre apekse yerleşimi 
Figure 3. Echocardiographic examination of the tricuspid 
valve more mitral valve than the placement of the apex 

 

Resim 4. Ekokardiyografik muayenede triküspital yetmezlik 
Figure 4. Tricuspidal insufficiency in echocardiographic 
examination 
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Resim 5. Ekokardiyografik muayenede triküspital yetmezliğin 
renkli doppler görüntüsü 
Figure 5. Color doppler image of tricuspidal insufficiency in 
echocardiographic examination 
 

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

TARTIŞMA 
 
Köpek ve Kedilerde konjenital ve sekonder triküspit 
kapak anomalileri nadir olarak bildirilmektedir 
(Tidholm 1997, Sousa ve ark. 2006, Paslawska ve ark. 
2013). Triküspit kapak displazisi insidansı köpeklerde 
meydana gelen tüm konjenital kalp defektlerinin %7-
7.5'unu oluşturur (Tidholm 1997). Büyük ve saf ırk 
köpekler, özellikle Labrador Retriever, Boxer, Alman 
Çoban Köpeği ve Mastiffler en çok etkilenen ırklardır 
(Paslawska ve ark. 2013, Neetu ve ark. 2017). Sunulan 
olgu materyalini de, benzer olarak, bir Fransız Mastiff 
köpek oluşturdu. 
 
Sağ kalp yetmezliğinde asites, pleural efüzyon, 
halsizlik, uyuşukluk, juguler ven nabzı ve 
hepatomegali gözlemlenmektedir (Tidholm 1997, Mac 
Donald ve Jonson 2005, Sousa ve ark. 2006,  

 
 
Paslawska ve ark. 2013, Neetu ve ark. 2017). Sunulan 
olgu sağ kalp yetmezliğinin tüm bulgularını 
içermektedir. Ebstein anomalili hastalarda radyolojik 
olarak total kalp silüetinde büyüme, sağ atrial 
dilatasyon ve asites birçok vakada bildirilmiştir. 
Sunulan vaka raporunda da elde edilen radyolojik 
bulgular diğer vakalar ile uyumludur. Şilotoraks tanısı 
bir Golden Retriever’da bildirilmiştir. Sunulan vakada 
da, torakosentezde alınan numunede şilotorakstan 
şüphelenilmiş ve Total Kolestrol ve Trigliserid 
ölçümleri yapılmıştır. Elde edilen sonuçlar 
değerlendirilmiş, TC/TG ≤1 olarak hesaplanmış ve 
diğer vaka ile paralel olarak hastamıza şilotoraks tanısı 
konmuştur (Yılmaz ve ark. 2015). 
 
Ekokardiyografi Ebstein anomalinin tanısı için en 
önemli araçtır (Choi ve ark. 2009). Ebstein anomali 
bildirilen vakaların hepsinde ortak olarak, 
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ekokardiyografide en önemli bulgu; triküspit kapak 
yaprakçıklarının mitral yaprakçıklara göre daha apekse 
yerleşmiş olması, sağ atrial aşırı doluma bağlı olarak 
gelişen sağ atrial dilatasyon ve orta veya şiddetli 
triküspit yetmezliktir (Eyster ve ark. 1977, Cave 2001, 
Takemura ve ark. 2003, Deprest ve ark. 2006, Narin 
2008, Choi ve ark. 2009, Yılmaz ve ark. 2015, Neetu 
2017). Sunulan vakada, gerçekleştirilen 
ekokardiyografik muayenede triküspit kapağın 
anormal yerleşimi, sağ atrial dilatasyon  ve triküspital 
kaçak akım tespit edildi. 
 
Ebstein anomalide insanlarda medikal ve yanı sıra 
cerrahi sağaltım uygulanabilmektedir. Ancak Veteriner 
Hekimlikte, genel olarak, medikal sağaltım tercih 
edilmektedir. Cerrahi sağaltım bugüne kadar rapor 
edilmemiştir. Bu bağlamda; sağ atriyumdaki aşırı yükü 
azaltmak için ilk olarak diüretikler (furosemid) ve 
ACE inhibitörleri (enalapril) sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bunun yanında pozitif inotropik ilaçlara da (digoxin) 
tedavide yer verilir (Eyster ve ark. 1977, Cave 2001, 
Takemura ve ark. 2003, Deprest ve ark. 2006, Narin 
2008, Choi ve ark. 2009, Yılmaz ve ark. 2015, Neetu 
ve ark. 2017). Diüretiklerin ve ACE inhibitörlerinin 
kalp yükünü ve pleural boşluktaki sıvı hacmini 
azaltarak kalp fonksiyonunu iyileştirdiği bilinmektedir 
(Neetu ve ark. 2017). Uygulanan yoğun medikal 
tedaviye rağmen, bildirilen vakaların tümünde Ebstein 
anomalili köpeklerin kaybedildiği rapor edilmiştir. 
Benzer olarak vakamızda da, kullanılan ilaçlar sonrası 
geçici bir klinik iyileşme olsa da, hasta 8 ay sonra 
kaybedilmiştir. 
 
Sonuç olarak; sağ kalp yetmezliği bulguları olan 
köpeklerde Ebstein anomali her zaman göz önünde 
bulundurulmalıdır. Ebstein anomali, sahip olduğu 
tipik ekokardiyografik bulgular nedeniyle "uzman" bir 
kardiyolog tarafından kolayca tanınabilir. Ancak çoğu 
zaman gözden kaçırıldığı da bir gerçektir. Bu nedenle 
gerçek insidansı daha yüksek olabilir. Öte yandan bu 
hastalığa sahip köpeklerde hasta sahibi olumsuz 
prognoz noktasında mutlak bilgilendirilmedir.  
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