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Calisma veteriner hastane ve kliniklere acil gelen farkli yas, cinsiyette ve agirlikta olan Golden
Retriever cinsi kopeklerden olusturuldu. Ekokardiyografik muayene sonucunda, hastalarda kalp hastalig
semptomlarina rastlandi. Ekokardiyografik muayene gogiis agrisi, oksiiriik, solunum yetmezligi, kalp
ritminin diizensizligini ayirt etmek i¢in iyi bir yontemdir. Kalp hastaliklarinin tanisinda ekokardiyografi
bize gerekli olan 6n bilgiyi saglamak i¢in yardimer olur. Elde edilen sonuclara gore Mitral kapakgik
yetmezliginin, kdpeklerde en sik rastlanan kalp hastaligi oldugu saptanmistir. Kalp yetmezligi teshisini
koyabilmek i¢in ekokardiyografi, yapan kisinin tecriibe, bilgi ve becerisiyle beraber bu test tercih
edilebilmesi gerekilidir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, kalp hastaliklari, kopek

Echocardiographic Evaluation In Golden Retrievers With Acute Heart Failure
Summary

Abstract

The study was created from Golden Retriever dogs of different ages, sexes and weights, who came
to veterinary hospitals and clinics urgently. As a result of echocardiographic examination, symptoms of
heart disease were found in the patients. Echocardiographic examination is a good method to distinguish
chest pain, cough, respiratory failure, and irregular heart rhythm. Echocardiography helps us to provide the
necessary preliminary information in the diagnosis of heart diseases. According to the results obtained, it
was determined that mitral valve insufficiency is the most common heart disease in dogs. In order to
diagnose heart failure, echocardiography should be preferred together with the experience, knowledge and
skills of the person performing it.
Keywords: Echocardiography, heart diseases, dog
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GIRIS

Kalp, dolasim sisteminin merkezi
konumunda olan, giicli kas ve bag
yapisina  sahip, yasam boyu hi¢
durmadan calisan, hayati bir organdir.
Kalbin, dolayisiyla ~da  dolasim
sisteminin bulunmadig1 bir canli yasami
miimkiin degildir. Dolagim sisteminin
esas gorevi viicut  dokularindaki
oksijenden fakir (kirli) kani akcigere
getirip temizlemek ve oksijenden zengin
(temiz) kani ve beraberinde besinleri,
proteinleri, mineralleri kisacas1 viicut
icin gerekli biitlin maddeleri ihtiyaci olan
viicut dokularina ulastirmaktir (Mebazaa
ve ark., 2007; Glassberg ve ark., 2008).
Saglikli ve yeterince verimli isleyen bir
kalp, viicudun tiim boliimlerine yeterli
oksijen ve kam ulastirabilmek i¢in
olabilecek en iyi sekilde caligir. Kalp
yetmezligi kalbin viicudun metabolik
gereksinimini karsilayabilecek
miktardaki kani pompalayamamasidir
(Neal ve ark. 2010; Nagueh ve ark.,
2009; Sanderson JE 2009). Kalp, bu
durumu  tolere  edebilmek  igin
genislemeye ve biliyiimeye baglayabilir,
bu durum kalp biiylimesi olarak
isimlendirilmektedir. Bunun disinda
kalp yetmezligi durumunda kalp, normal

KALP YETMEZ

ritmine gore daha hizli kasilarak
yeterince kani viicuda pompalamaya da
calisabilir, kan damarlar1 daralir. Bunun
sonucunda Onemli organ ve dokulara
yeterince kanin ulagmasi
engellemektedir. Cabuk yorulma, istah
kaybi, nefes darligi, mide bulantisi, ani
kilo artis1, gogiis agrisi, oksiiriik, pembe
ya da beyaz renkli balgam ¢ikarma, kalp
ritminde diizensizlik (aritmi), kalp
carpintisi, ayak bilekleri, bacaklar ve
karinda sisikler (6dem), siirekli uyku hali
ve konsantrasyon gilicligli c¢ekme,
geceleri sik idrara ¢ikma, boyundaki kan
damarlarinin ~ belirginlesmesi  v.b.
hastaliklarla kendini belli edebilir
(Nieminen ve ark., 2006; Schaer M.
2003). Sistolik kalp yetmezligi kalbin
kasilma giiciinde azalmaya neden olur.
Kapak yetmezlikleri, hipertansiyon, kalp
kas1 hastaliklar1 gibi sebeplerle olusur.
Diyastolik  kalp  yetmezligi  kalp
duvarlarmin  kalinlastig1, esnekligini
kaybettigi ve gevsedigi sirada yeterince
kan1 alamadigi durumlarda goriiliir.
Ayrica sistolik yetmezlikler bir siire
sonra diyastolik yetmezlige de neden
olabilir (Cotter ve ark., 2002; Fonarow
ve ark., 2007).

LIGI

Sol .
Odacik

NORMAL

» __Buyumus
YETMEZLiK ©dacik

Septum

Sekil 1. Normal ve kalp yetmezliginde kalbin anatomik yapist
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Akut kalp yetersizligi (AKY) hizh
baslayan ya da bulgu ve semptomlari
hizli degisiklik gosteren ve acil tedavisi
gereken kalp yetersizligi (KY) olarak
tanimlanmaktadir. AKY yeni baslayan
KY olabilecegi gibi mevcut kronik
KY’nin agirlagsmasi da olabilir. Hastalar
akut pulmoner O6dem gibi acil bir
durumla  basvurdugunda, AKY
hastalarinin  ¢ogunlugu kronik kalp
yetersizliginin ~ kotiilesmesi  olarak
karsimiza c¢ikar. AKY hastalarinin
yaklasik %50’sinde korunmus ejeksiyon
fraksiyonu vardir (Gheorghiade ve ark.,
2005). Korunmus ejeksiyon fraksiyonu
daha ¢ok yash ve atriyal fibrilasyon ve
ciddi hipertansiyonlu hastalarda
karsimiza c¢ikmaktadir. Kalpteki islev
bozuklugu iskemiyle, kalp ritmindeki
anormalliklerle, kalp kapak islev
bozukluklariyla, perikard hastaliklariyla,

dolum basincinda ya da sistemik direngte
artisla iliskili olabilir. AKY genellikle
pulmoner konjesyon ile ayirt edilir;
ancak bazi hastalarda tabloya kalp

debisinde  azalma ve dokularda
hipoperfiizyon hakim olabilir.
Ekokardiyografik degisiklikler

genellikle dilate  kardiyomiyopati
benzeri degisiklikler, yavas ve subakut
tip sol atriyum, sol ventrikiil, sag
ventrikiil boslugu gibi goriilen dilate
kardiyomiyopatiye benzer sekilde
genisleme, sol ve sag ventrikiil ¢ikis
yolu genislemesi, ince ventrikiil
duvari, zayif ventrikiil diffiiz aktivitesi
ve segmental diskinezi, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, bazen duvar
trombiisi, akut sol ventrikiil
genislemesi goriilmektedir
(Gheorghiade ve ark.,2006; Peacock ve
ark.,2008).

Ekokardiyografi

* Ventrikiler disfonksiyon

— Dusuk EF ve FS
* Genis kalp bosluklar
—LVEDd T
» Perikardiyal eflizyon
* Trombis

Sekil 3. Mitral yetmezligi( 4/4 derece)
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Doppler ekokardiyografi ile mitral
yetersizligi ve triklispid yetersizligi
tesbit edilmektedir. Kalp yetmezligi

iyilesmesi  sonra kapak yetersizligi
hafifletilebilir veya hatta ortadan
kalkabilir.

MATERYAL ve YONTEM

Calisma 2000 -2021 yillar arast
veteriner hastane ve kliniklere acil gelen
AKYolan 35 farkli yas, cinsiyette ve
agirlikta olan Golden Retriever cinsi
kopeklerden olusturuldu. Goriintiiler
Toshiba marka Artida model, Philips,
Vivid 3 ve Esaote marka AU5 gibi
ekokardiyografi cihazlar1 ile alinip
basimi i¢inde Mitsubishi marka P9SDW
BW termal printer kullanildi. Biitiin
kopekler sag ve sol gogiis duvarinda 5 ile
7. kostalar arasindaki deri {izerinde
bulunan killar tras edildikten sonra
standart ekokardiyografi jeli kullanild.
Ekokardiyografik muayenelerde hem
sag hemde sol toraks pencerelerinden
farkl1 akslar kullanilarak goriintiiler
gerceklestirildi. Ekokardiyografik
muayene parasternal uzun aksla basladi
ve parasternal kisa aks, apikal
goriintiilerle tamamlandi. Calismamizda
iki boyut ( B Mod), M Mod ve renkli
Doppler (Continuous — pulsed Doppler )
teknikleri kullanildi. Bu ¢alismada M
mod ekokardiyografik muayenede dogru
Olciim elde edilmesi i¢in sol ventrikiil,
mitral kapakcik ve aort kok seviyesinden
kesit goriintii alindi.

BULGULAR

Golden Retriever cinsi
kopeklerde de ekokardiyografik
inceleme B Mod ve M Mod
goriintiileme ile Doppler muayene
bulgulari kombine edilerek
degerlendirildi. Doppler

ekokardiyografik muayene sonucunda
sol atriumda geri donen jet akim ve sag
atriumda yapilan incelemelerde geri
donen jet akim oldugu belirlendi. B Mod
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ekokardiyografik muayene sonucunda
mitral kapake¢ik kalinlasmasi gortildii.
Ayrica 2 olguda mitral kapakeik
prolapsusu izlendi. trikiispit kapakeik
kalinlagsmasi belirlendi. B Mod ve
Doppler  ekokardiyografi ~ bulgular
birlikte degerlendirilerek, olgularinin
hastalik  tanis1  yapild. M Mod
goriintiileme teknigi kullanilarak yapilan
Ol¢timlerle, kalp duvarinin kalinligi, kalp
bosluklarinin boyutlar1 ve perikardiyum
hakkinda net bilgiler elde edilebilir.
Yapilan Olgiimlerde dogru sonug elde
etmek i¢in; sol ventrikiil, mitral kapakg¢ik
ve aort rut seviyesinde kesit goriintii
alinmas1 gerekmektedir

TARTISMA

Golden Retriever cinsi kopekler
akilli, cana yakin, sakin, iyi egitilebilir
kelimeleri bir golden't tanimlamak i¢in
dogru kelimelerdir. Tam bir aile
kopegidir, ailenin her ferdi ile sicak
iletisim  kurar, dost canlis1 ve
korumacidir, ama iyi bir bek¢i oldugu
sOylenemez ve diinyada en ¢ok edinilen
aile kopegidir. Golden Retriever cinsi
kopeklerde konjenital kalp
hastaliklarina, edinsel kalp hastaliklarina
gore daha az rastlanmaktadi. (%10).
Kopeklerde edinsel kalp hastaliklarinin
sikligr yasa bagli olarak artmaktadir.
Edinsel kalp hastalig1r olan kdpeklerde
genellikle konjestif kalp yetmezligi
semptomlar1 mevcuttur. Bu semptomlar
uyusukluk, egzersiz toleransinda azalma,
oksiirme, dispne, senkop, kollaps, kilo
kayb1 olabilmektedir (Gheorghiade ve
ark., 2006). Calisma materyalini
olusturan 35 kopegin kuru oksiiriik,
patolojik uyku hali, ¢abuk yorulma ve
depresyon  sikayetiyle, olas1 kalp
hastalig1 siiphesiyle 6zel hastane ve
kliniklere gelerek kalp hastaliklarina
rastlandi. Kopeklerde kalp
hastaliklarinin %72 sini kronik mitral
kapake¢ik yetmezligi kapsamaktaydi.
Mitral ve trikuspital kapakciklarin
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yetmezligi c¢ogunlukla yashlarda ve
kiigiikk 1k kopeklerde goriilmektedir.
Mitral kapakgik yetmezliginde kalbin sol
tarafinda  biliylime  goriilmektedir.
Siddetli ve kronik mitral kapakeik
yetmezliginde  atrial ~ perforasyon,
perikardiyal hemoraji ve endokardiyal
hasar goriilebilmektedir. Kardiyomegali
ile birlikte akcigerlerde damarlagsma ve
o0dem goriilebilmektedir (Gheorghiade
ve ark., 2006; Glassberg ve ark., 2008).
Ekokardiyografik degerlendirmede
atrioventrikiiler kapake¢ik yapraklarinin
kalinlasmasi, ¢ok ileri endokardiyozisli,

ilerleyici sol atrial ve ventrikiiler
dilatasyonlu hastalarda ayirt
edilebilmektedir. Siddetli hastalarda

mitral kapakgik prolabe olarak sol atrium
igerisine girebilmektedir (Gheorghiade
ve ark., 2005). Kalp yetmezligi hastalig
ise kalbin viicuda yeterince kan
pompalayamamast  durumudur. Bu
sebeple, kalbin ¢alismasindaki sorundan
dolayr doku ve organlarda hasarlar
meydana gelebilmektedir. Kalp
yetmezligine sebep olan pek ¢ok faktor
mevcuttur. Hastaligin meydana gelmesi
hususunda bunlardan sadece bir tanesi ya
da birka¢ tanesi bir arada rol
oynayabilmektedir. Kalp yetmezligine
sebebiyet veren faktdrlerin  birden
fazlasinin bir arada olmasi hastaligin
ciddiyetini artirmaktadir (Fonarow ve
ark., 2007; Zoghi ve ark.,, 2009).
Hastaligin teshisinden itibaren boyutunu
da g6z onilinde bulundurup tedavi plani
belirlenmeli, olusabilecek potansiyel
ciddi komplikasyonlarin engellenmesi
ve hayat kalitesinin arttirilmasina
yonelik onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Sol kalp yetmezligi veya
sag kalp yetmezligi genellikle kalbin
cesitli sebeplere bagli olarak tahribata
ugradi1 ya da zayifladigr durumlarda
meydana gelen bir hastaliktir. Kalbin kan
pompalama odaciklar1 olarak bilinen
ventrikiillerin sertlesmesi, kalbin iki atis1
arasinda tamamen kanla
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doldurulamamasina sebep olarak kalp
yetmezligine  yol acabilmektedir.
Bununla  birlikte kalp kasinin
zayiflamas1 ya da zarar gOrmesi de
ventrikiillerin  genislemesine, bdylece
kanin viicudun tiim bélgelerine yeterince
ulasamamasina neden olmaktadir. Kalp
yetmezliginin olusumu ve gelisiminde
genetik faktorler onemli bir yere sahiptir.
Aile iiyelerinde kalp yetmezligi ge¢misi
bulunan bireylerde bu hastali§in ortaya
cikma olasiligi diger bireylere gore
oldukca yiiksektir. Bunun disinda kalp

yetmezligi sebepleri arasinda
sayilabilecek faktorler sunlardir: Bu
hastalikta ekokardiyografik
degisiklikler genellikle dilate

kardiyomiyopati benzeri degisiklikler,
yavas ve subakut tip sol atriyum, sol
ventrikiil, sag ventrikiil boslugu gibi
goriilen dilate kardiyomiyopatiye ¢cok
benzer sol ve sag ventrikiil ¢ikis yolu
genislemesi, ince ventrikiil duvari,
zayif ventrikiil diffiiz aktivitesi ve

segmental diskinezi, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, bazen duvar
trombiisil, akut sol ventrikiil
genislemesi goriilebilmektedir.
Doppler  ekokardiyografi mitral
yetersizligi olan hastalarin%
49.2'sinde  bulunabilir,  trikiispid
yetersizligi de yaygindir, kalp
yetmezligi  iyilesmesinden  sonra

kapak yetersizligi hafifletilebilir veya
hatta ortadan kalkabilir (Peacock ve
ark.,2008; Kersten ve ark., 2000). Fakat
kalbin bu konuda bir dezavantaji vardir
ki kalp hiicrelerinin sayilarini arttirma
yetenegi yoktur. Bu sebepten kisa siireli

durumlarda viicutta ihtiyag artisi
oldugunda atim hizini
arttirmak, damarlar1  kasarak  kalbe

doniisii arttirmak, viicutta fazla su
tutmak gibi gecici ¢Oziimlerle ihtiyact
karsilayabilir ama uzun siire bunlari
sirdlirmesi miimkiin degildir. Kalp
yetmezligi de bu nedenle ortaya cikar.
Sol kalp yetmezligi kalbin son
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karinciginin  kasilmasinda yetersizlik
sonucu olusur ve nefes
darlig, oksiirtik gibi  solunum  sistemi
semptomlarina sik yol agar. Zamanla sol
kalpteki yetersizlik sag kalbi de
etkileyecek ve yetersizlige gotiirecektir.
En sik  sebepleri, koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon ve kapak
hastaliklaridir (Fonarow ve ark., 2007).
Sag kalp yetmezligi isesag kalbin
pompalama fonksiyonunun bozulmasi
sonu olusur. En sik goriilme sebebi, sol
kalbe bagli bozulmalar ve akciger
hastaliklaridir. KOAH, yalnizca sag kalp
hastaligi  varsa (izole sag kalp
yetmezligi) en stk goriilen
sebeptir. Yorgunluk, halsizlik, bas
donmesi, bayilma, siyanoz, gece sik
idrara ¢ikma, idrar miktarinda azalma,

kalbin viicuda yetersiz kan
pompalamasindan ve oksijen
dagitiminda eksiklikten kaynaklanir.

Kalp yetmezliginin pek cok yapisal ve
sonradan kazanilmis sebebi olabilir.
Biitin  kalp yetmezligi tablolarinin
altinda ise ortak olarak kalbin
kasilabilme giiciinde azalma yatar. Kalp
kasinin herhangi bir sebepten Otiirli
kasilma fonksiyonun azalmasi halinde
kalp bosluklarinda basing artist ve
ardindan genisleme baglar (Chaudhry ve
ark., 2007; Gheorghiade ve ark., 2006).
Yeteri kadar enerji ve oksijen alamayan
tiim organlarin fonksiyonlar: etkilenir.
Bobrek kan akimimin azalmasi viicutta
tuz ve su tutulumuna yol agar. Bunun
neticesinde akciger, bacaklar, karin
boslugu ve diger organlarda siv1 birikimi
baglar. Bu durum konjestif kalp
yetmezligi olarak tanimlanir (Peacock ve
ark., 2008; Cotter ve ark., 2002). Sistolik
kalp yetmezligi, kalbin pompalama
giiciiniin zayif olmasidir. Diastolik kalp
yetersizliginde ise kalbin pompalama ve
kasilma  giicii  normaldir  ancak
esnekliginde azalma ve gevsemesinde
sorun vardir (Smith ve ark., 2002).
Ikisinde de benzer sikayetler goriilmekle
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birlikte tedavilerinde farkliliklar oldugu
i¢in ayirici tanilarin yapilmasi gerekir.
Elde edilen sonuclara gore Mitral
kapak¢ik yetmezliginin, kopeklerde en
stk rastlanan kalp hastaligi oldugu
saptanmistir. Hastalik ilerlediginde ise
nefes darlig1 sebebiyle uyanma ve gece
yiiksek yastikla yatma istegi gortilebilir.
Kalp yetmezligi sonuglar1 agisindan geri
doniilmez ve oliimciil olabilir. Tedaviye
uyum gostermek her durumda hasta
lehine olacaktir.

Hayvanlarda 6zellikle Golden Retriever
cinslerinde ekokardiyografi
caligmalarinda kalp yetmezligi oldukca
sik rastlanmaktadir.
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