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Ozet

Evcil hayvanlarda kalp bosluklarinda olusan ekojenik artiglar1 (kardiak tiimor-miksoma) ekokardiyografi ile
degerlendirmek ve ¢ikan sonuglart paylasmaktir. Ekokardiyografi yapilmasi i¢in 2001 ile 2024 yillar1 arasinda
veteriner kliniklere gelen kopek ve kedilerden farkli goriintiiler elde edildi. Ekokardiyografi galismasi igin
cihazlarda kedi- kopek kardiak probu kullanildi ve goriintiiler i¢in renkli printer cihazla kayitlar alinildi. Kardiak
calismalarda 6zellikle kopeklerde kalp ici ekojenik odaklarin cogu tek tarafli olmakla beraber ¢ift tarafli yerlesimli
ekojenik artiglara rastlanildi. Sol atrium yerlesim yeri agisindan en sik goriilen yer olmasina ragmen sag atriumda
nadir goriintiilere rastlanildi. Ekokardiyografide timdriin kaynaklandigi yer belirlenerek dncelikle medikal tedavi
verildi. Hasta yakinlarina eger medikal tedavi cevap vermezse tiimdriin ¢ikarilmasi gerekli oldugu sdylendi. Kedi-
kopek kardiak tiimorii olan hastalarimizdan tedaviye cevap verenler oldu. Sol ve sag atrium biatrial miksomasi
olan kopegimiz ilk zamanlarda medikal tedavide iyi gibiydi ilerleyen kisa zamanda ex oldu. Sol atrial miksomasi
olan 2 kedide bir yilin sonunda ex oldu. Hala takip edilen kedi ve kdpeklerimiz diger kardiak problemlerinin
tedaviye cevap vermesi hayat survivorlerini uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiimor, miksoma, renkli doppler ekokardiyografi, evcil hayvanlar

Determination of Heart Tumor Foci in Pets and Clinical Results

Abstract

To evaluate echogenic increases in the heart chambers (cardiac tumor-myxoma) in domestic animals with
echocardiography and to share the results. Different images were obtained from dogs and cats that came to
veterinary clinics between 2001 and 2024 for echocardiography. For the echocardiography study, a cat-dog
cardiac probe was used and the images were recorded with a color printer device. In cardiac studies, especially in
dogs, most intracardiac echogenic foci were unilateral, but bilateral echogenic increases were observed. Although
the left atrium was the most common location, rare images were observed in the right atrium. The origin of the
tumor was determined on echocardiography and medical treatment was given first. The patient's relatives were
told that if medical treatment did not respond, the tumor would have to be removed. Some of our patients with cat
and dog cardiac tumors responded to treatment. Our dog, who had left and right atrium biatrial myxoma, seemed
to be fine with medical treatment at first, but later died in a short time. Two cats with left atrial myxoma died after
one year. Our cats and dogs, which are still being followed, are prolonging their lives as their other cardiac
problems respond to treatment.
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1.Giris

Kardiak tiimorlerden % 70-75'i benign,
bunlarm da % 30-50'si miksomalar
olusturur. Kalp tiimorleri primer (kalp
kaynakli) olabilecegi gibi, bazen yakin bir
tlimariin yayilimi, bazen de uzaktaki bir tiimdriin
metastazi olabilirler. Yerlesimleri, sirast ile %
75-80 sol atriumda, % 8- 20 sag atriumda %
5-11 sag ve sol atriumda, % 7 iki ventrikiil
arasinda esit dagilim gosterir (Colucci ve
ark., 1992; Monnet ve ark., 1995).
Miksoma, nonspesifik  klinik  6zellikler
sebebiyle klinik stiphesi zordur.
Lokalizasyonlarina  gére serebral ve
pulmoneremboli nedeni olabilirler ve tanida
ekokardiyografi altin standarttir (Gonzalez
Ferrer ve ark., 2008; Islam, 2022).
Miksomalar her ne kadar kalbin iyi huylu
timorleri olsalar da biiylime potansiyeli
gosterdikleri, hareketli olduklar1 ve emboli
(ptht1 atma) riski arz edebilir. Timoriin
yapisi, lokalizasyonu, kitlenin biiytkligi
semptomlari belirler. Miksomalar
genellikle intrakardiyak tikanma bulgulari,
embolizasyon, senkop veya ani Olim
(mitral kapagin tam olarak tikanmasi veya
koroner  emboli nedeniyle)  veya
konstitiisyonel semptomlarla kendilerini
gosterirler. Embolizasyon kardiyak
miksomanin baslangi¢c semptomu olabilir.
Embolizasyon tipik olarak diizensiz kenarl
ve jelatindz yapisi olan, yumusak kivamli,
yazida da tip 1 miksoma olarak tanimlanan
papiller tip miksomada olusur.
Miksomalarin yaklasik % 10'unun genetik
oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle ates,
anemi ve sedimentasyon yiiksekligi ile
birlikte klinik olarak, sistemik emboli ve

mitral darligt semptomlariyla ortaya
citkmasina ragmen nadir de olsa
semptomsuz  seyredebilirler. Hastalarin

bliyiik bir ¢ogunlugunda olusan sikayetler
genellikle kalbin sol kapakc¢igr olan mitral
kapakeik hastalarindaki gibidir yani hastada
nefes darligi ve carpinti, bazen bayilma
olabilir ve yere diisiince tekrar ayilir ¢iinkii
ayakta dururken miksoma Kitlesi mitral
kapagi tikar ve beyine kan gidisi durur ve
hasta bayilir, yere diisiince de yergekimi
etkisinden dolay1 kitle mitral kapak i¢inde
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disart ¢ikar ve beyine giden kan tekrar
baglar ve hasta uyanir. Kalbin sag tarafinda
yerlesmis ise sikayetler, trikiispid kapake¢ik
hastalarindaki gibidir, nefes darlig1, carpinti
goriiliir, cap1 ¢ok genis ise boyun venlerinde
dolgunluk, yiizde kizariklik, karinda ve
bacaklarda 6dem olusabilir.

Dolasima katilip embolizasyonuna bagl
Pulmoner Emboli goriilebilir.  Diger
komplikasyonlar arasinda belirli kan
anormallikleri bulunur. Diisiik kirmizi kan
hiicresi  sayist  (anemi) yorgunluga,
halsizlige ve solgunluga neden olabilir.
Diisiik trombosit sayist kanin pihtilasmasi
ile ilgili sorunlara neden olabilir ve
insanlarin ciltlerinde kirmizi lekeler (petesi)
veya morluklar olabilir.  Biz burada
lokalizasyonlar1  acisindan  hayvanlarda
nispeten az goriilen sag atrial ve sol atrial
kalp tiimor vakalarii degerlendirilerek
literatiirlere katki saglamay1 amacladik.

2. Materyal ve Yontem
2.1. Hayvan sec¢imi

Calisma 2001- 2024 yillar1 arasinda
veteriner  kliniklere gelen kopek ve
kedilerden  ekojenik  artigy  gOsteren
(miksoma-tiimér) hayvanlardan
olusturuldu.

2.2. Ekokardiyografik prodiiser

Transtorasik  ekokardiyografi (TTE)
oncesinde evcil hayvanlar tetkik icin
hazirladi. Biitiin hastalara renkli Doppler
Ekokardiyografi cihazlari ile 5-7,5 mHz’ lik
ekokardiyografi probu kullanildi, depth
(derinlik) 2,5 cm, frame rate 125 fps ve
renkli Doppler aliasing velositesi 40 cm/s
olacak sekilde ayarlandi. Ekokardiyografik
parametreler en az 3 kalp atimindan elde
edilecek sekilde kaydedildi. Goriintii
aliabilmesi i¢cin transdiiserin
yerlestirilecegi gogiis bolgesi ¢ok tiliylil
oldugu icin tiras edildi ve bu bolgeye jel
(Medical Mitsubishi Ultrason Gel) siiriildii.
Hastalarin hareket etmemesi icin iki kisi
ayaklarindan tutarak sol tarafa yatirdi.



2.3. Ekokardiyografik teknikler

Ekokardiyografiye parasternal uzun
eksen kesitinde 2. ile 4. interkostal araliktan
sol ve sag sternum ile birlestigi yerden
baslanildi. Sternumun orta hattinda 3. ile 4.
interkostalaralikta prob 30°-90° manevra
yaptirilarak parasternal kisa eksen kesitinde
goriintii elde edildi. Biitiin ekokardiyografi
caligmalarinda  oldugu  gibi  evcil
hayvanlarda da iki boyutlu (2D), M mod ve
renkli  Doppler teknikleri  kullanildi.
Parasternal uzun eksen kesitinnde teicholz
yontemiyle sol ventrikiile ait parametreler
alindi. Parasternal kisa eksen kesitinde aort
kapagi, mitral kapak, trikiispit kapak,
pulmoner kapak, sol ventrikiil papiller kas,
pulmoner arteler, sag ventrikiil ve sag
atrium  goriintiiler elde edildi. Prob
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sternumdan biraz asagi kaydirarak apikal
pencerelerden farkli olarak modifiye kesit
goriintii alinarak ¢aligmada degerli bilgiler
elde edildi. Ozellikle apikal 4(bosluk)
kesitlerden kardiak tiimor tanisi net konuldu
ve goriintiiler resimlendi.

3. Bulgular

Evcil hayvanlarimizda  Transtorasik
Ekokardiyografide sol atriumu ya da sag
atriumu tamamen dolduran ya da her iki
atriumda ekojenik artig gosteren kardiak
timorler yuvarlak-oval, diizgiin yiizeyli, solid
kitle goriintimiinde izlendi.

Golden Retriever Cinsi 1 (bir) K&pekte
iki boyutlu ekokardiyografide diastolde ve
sistolde biatrial kardiak tiimor izlendi (sekil
1,2).
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Sekil 1. Golden retriever cinsi kopekte iki boyutlu ekokardiyografide, diyastolde biatrial kardiak
tiimor ornegi

Sekil 2. Golden retriever cinsi kdpekte iki boyutlu ekokardiyografide, sistolde biatrial kitle (miksoma-

timor)
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Bir pedikiille (sapla) sag atrium posterior
ylziine tutunan miksomatdz yapidaki
miksomalar sapin kaynaklandigi atrium
duvarlarindan mensei aliyordu. Cocker
cinsi 9 ve 10 yaslarinda 2 kdpegimizde
sadece sol atriumda ekojenik artis izlendi.
Yaslar1 3, 11, 21 olan 2 disi 1 erkek tekir
kediler nefes darligi, halsizlik, kusma ve
karin  bolgesinin  belirgin = sisme  gibi
sikayetlerin yasanmasi iizerine kliniklere

Toker

bagvurdular. Kedilerde yapilan Renkli
Doppler ekokardiyografi incelemelerde
parasternal  uzun  kesitinde teicholz
yontemiyle  ortalama  sol  ventrikiil

diyastolik ¢ap1 3.3 cm, sol atrium g¢ap1 2.7
cm, interventrikiiler ¢ap1 0.4 cm, lateral
duvar capt 0.3cm ve ejeksiyon fraksiyonu
% 58, fraksiyonel kisalma % 28 degerleri
elde edildi (sekil 3).

Sekil 3. Disi tekir kedide teichoz yontemiyle M mod ekokardiyografi

3.1. Sol ventrikiil parametre 6l¢iimii

Disi  tekir kedilerimizden  birinin
sikayetleri ciddi idi ve mitral kapakta orta
derecede yetmezlik ve trikiispit kapakta
hafif derecede yetmezlik goriilmekle
birlikte pulmoner arter basinct 28 mmhg

hesaplandi. Perikardial s1vi nispeten daha az
gorildii. Diger iki kedimizde sadece hafif
mitral yetmezligi goriildii. Kedilerimizde
mitral kapak anterior leaflet kisminda sol
atriumdan mensei almis miksoma Ilehine
boyutlar farkli ekojenik artig izlendi (sekil
4).

Sekil 4. Tekir kedide iki boyutlu ekokardiyografide, kitle (miksoma-tiimér) goériintii
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4. Tartisma ve Sonug¢

Iki boyutlu ekokardiyografi
goriintlistinde  biatriyal miksoma veya
interatriyal septal miksoma genellikle fossa
ovalisin sol atriyal tarafindan ortaya g¢ikar
ve foramen ovale yoluyla sag atriyuma
dogru prolabe oldugu goriiniir (Meng ve
ark., 2002; Gonzalez Ferrer ve ark., 2008;
Greco ve ark., 2008). Miksomalar kardiak
bosluklarin endokardial ylizeyinden
kaynaklanirlar ve kavite i¢i yayilim
gosterirler. Atrial miksomalarin % 95'1 tek
bir lezyondur. Atrial miksomalar % 90
oraninda pedikiilli olup, miksomanin
endokardiyal ylizeye tutunmasi ¢ogunlukla
ince bir pedikiil iledir; %10 oraninda da
pedikiilsiiz olarak genis bir tabanla
tutunur. Miksomalar fibrovaskiiler bir sapla
fossaovalise, nadir olarak sag ventrikiil (%
5), mitral kapak (% 3) ve sol atriyal
appendiksde yerlesim gosterirler (Ware,
2013; Khusnurrokhman ve ark., 2021).
Miksomalar makroskopik olarak jelatindz
ve papiller bir gériinimde olup, 1-2 cm'lik
bir sapla endokarda tutunurlar ve embolize
olmaya egilim gosterirler. Sag atriumdaki
miksomalar, sol atriumdaki miksomalara
gore daha solid yapidadilar ve daha fazla
genis tabanli olmaya
egilimlidirler.  Morfolojik olarak iki tip
miksoma tanimlanmistir: Yuvarlak, diizgiin
yiizeyli, solid kitle (globiiler yap1); diizensiz
ylzeyli, parcali kitle (polipoid yap1) yapili
diyebiliriz (Lyons, 1991; Ware, 2013).
Kardiyak miksomalarin tromboembolik
olaylar veya beyin metastazlari nedeniyle
norolojik semptomlar: iyi bilinir. Serebral

arterlerdeki  hemoraji ve anevrizma
ozellikle sol atriyum iginde biiyliyen
miksoma ile iliskilidir (Eddleman, 2010;
Boyacioglu ve ark., 2018). Atrial

miksomalar relatif olarak yavas biiyiirler ve
bazilar1 hi¢ semptom vermez. Miksomali
hastalarin % 90'imda sistemik bulgular

vardir. Bunlar baglica kilo kaybu,
yorgunluk, ates ve eklem agrilaridir
(Bartolatti ve ark., 1990; Kedokteran,
2022).

Trombiisle karigabilmesine ragmen bu
olduk¢a nadir bir durumdur ve trombiis
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daha diizensiz bir sekle sahiptir ve daha
frajildir (Ware, 2013; Kedokteran, 2022).
Miksomalar emboli sebebi olmalari
nedeniyle cerrahi eksizyonu en kisa
zamanda yapilmalidir ya da iyi medikal
tedaviyle takip edilmelidir. Embolizasyona
jelatindz, yumusak, lobiile, solid tiimdrlerde
daha sik rastlanir. Sol atriyal miksomalarda
embolizasyon insidanst %  25-50’dir.
Pulmoner emboli % 10’dan az izlenir (Ipek
ve ark., 2005). Kardiyak kitle tanisinda ilk
istenen goriintlileme yontemi genellikle
Ekokardiyografidir.

Ekokardiyografi kalpteki ekojenik artist
tespit eden, seklini, orijini, kapaklarda
fonksiyon  bozukluguna neden olup
olmadigin1 ayirt edici Ozellige sahip
laboratuar tan1 yontemidir.

Bizim vakalarda kalp dilatasyonu ve orta
derecede mitral kapak yetmezlikleri
saptandi.

Bazi1 hastalar medikal takip ve tedavi
cevap verirken malign olan biatrial timori
olan kdpegimiz medikal tedaviye ¢ok kisa
zaman cevap vererek ve ex oldu. Trikiispit
kapaklarda yetmezlik akimlar1 hafif derece
saptanirken  stenoza  rastlanilmamustir.
Cerrahi eksizyonu yapilan hastalarimiz
olmadi. Kardiak tiimorii olan hastalarin
mortalitesi medikal tedaviye ragmen zaman
icerisinde yiiksek seyretti. Eger evcil
hayvanlarda miksomalar beseride oldugu
gibi c¢ikartilma gibi imkanlar1 olsaydi
sanirim yasam kaliteleri daha iyi olurdu.

Sonug olarak, Ekokardiyografik goriintii
kalp i¢i ve disindaki ekojenik artig (kitle,
tiimor, miksoma, trombiis vb) i¢in benzersiz
bir aractir. Miksomalar en sik kardiyak
timorler olsa bile biatriyal miksomalar
beseride olduk¢a nadir goriilen bir durum
iken biz 1(bir) kopegimizde yakalama
sansint elde ettik. Kardiak tiimor ve
miksomalarda fizik muayene bulgular
olmayabilir ve klinik agidan siiphe
duyulmas1 zordur ve ekokardiyografik
kontrol sarttir.

Aciklama

Bu calismanin Onerisi ve planlanmasi
sirecinde verdigi tiim destekler i¢in



veteriner hekim arkadaslara ve kardiyolog
arkadaslara tesekkiir ederim.
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