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IKI KOPEKTE KONJESTIV KARDIYOMIYOPATININ
EKOKARDIOGRAFI ILE TANISI

Diagnosis with Echocardiography of Congestive Cardiomyopathy in Two Dogs

Utku BAKIREL*

OZET

TARIK BILAL**

iki kopekteki konjestiv kardiyomiyopati M-mode ve 2-D ekokardiografi kullamlarak tamsi kondu. Bir Alman Coban
Képeginde ve Tiirk Coban K&peginde sirasiyla, bilateral ventrikiiler dilatasyon, interventrikiiler septumun hipokinezisi
ve perikardiyumda sivi birikmesi ve sol atrium ile ventrikiiler dilatasyon, sol ventrikiil arka duvan ile interventrikiiler
septum hipertrofisi, mitral kapak hareketlerinde diizensizlik ve perikardiyumda stv1 birikmesi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Kopek, Konjestiv kardiyomiyopati, M-mode ve 2-D ekokardiografi.

SUMMARY

Congestive cardiomyopathy was diagnosed by 2-D and M-mode echocardiograhhy in two dogs. Bilateral ventricular
dilatation hypokynesis of interventricular septum and pericardial effusion and left atrio-ventricular dilatation, left vent-
ricle posterior wall with interventricular septum hypertrophy, motional disorganisation of mitral valve and pericardial ef-
fusion were determinated in a German Shepherd Dog and Turkish Shepherd Dog (Karabach), respectively.
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GIRIS

Hayvanlarda miyokardin hastaliklar1 primer
ve sekunder olmak iizere iki simfa ayrilmig
olup, kardiyomiyopati terimi ¢ogunlukla primer
yetersizlikler i¢cin kullanilmaktadir (1-3). Képek
ve kedilerde primer kardiyomiyopatiler kon-
jestiv ve hipertrofik formlarda olup, idiopatik
sebeplerden ileri geldigi bildirilmistir (1,2,4).
Sekunder kardiyomiyopatilere ise viral ve bak-
teriyal enfeksiyonlar, paraziter enfestasyonlar,
sistemik, metabolik, toksik, iskemik, neoplastik
hastaliklar, kalp kapagi defektleri ve santlarin
neden oldugu bildirilmektedir (2,3,5).

Kopeklerde kalp atim sayisi ile miyokardiyal
kasilma yeteneginin azalmast ve kalp bogluk-
larinin ilerleyici dilatasyonuyla sonug¢lanan kan-
jestiv kardiyomiyopati (KKM) ilk kez 1970 yi-
linda spesifik bir hastalik olarak tanimlan-migtir
(1). Ventrikiillerin ve ozellikle atriumlarin di-
latasyonu, ventrikiil duvarlarinin asimetrik hi-
pertrofisi ve ventrikiiler fonksiyonlarin bo-
zulmasiyla KKM'lerin meydana geldigi be-
lirtilmektedir (1,2).

KKM kopeklerde en c¢ok goriilen kar-
diyomiyopati omiyopati tiirii olup, genellikle bu
hastaligin 3-8 yasindaki dev irk kopeklerde go-
riildiigii ve disilere oranla erkeklerde daha sik
rastlanildigr  bildirilmistir (1,5). Buna karsin
Gooding ve ark (7) 2-9 yaglarinda 11.5-15.4 kg
agirhgindaki 12 adet kiiciik 1k olan Cocker
Spaniel de KKM saptamislardir.

Hastaligin genellikle 2-3 hafta stiren sub-
klinik seyirli periyodunun ardindan képeklerde
dolagim sistemi bozuklugu oldugunu gosteren
klinik bulgular, kan serumunda LDH ve SGOT
seviyelerinin yilikselmesi, hepatomegali ve sple-
nomegali tespit edilmistir (1,8).

KKM'in karakteristik anormallikleri ancak
M-mode ve 2-D ekokardiografik muayeneyle
belirlenebilir (2,6). Sol atrium ve/veya vent-
rikiiliin sistolik ve diastolik i¢ ¢aplari, mitral ka-
pak E noktasi ile interventrikiiler septum uzak-
lig1 ve eger sag ventrikiil de etkilenmig ise sag
ventrikiil i¢ capmin artisi ile birlikte vent-

istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
#% [stanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye



84

Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg.
1998, 4(1-2): 83-85

rikiiler kasilma giictiniin azalmasinin (hipoki-
nezi) M-mode ekokardiografik anormallikler ol-
dugu bildirilmektedir (2,5-7). 2-D ekokardi-
ografik bulgularin ise kalp bosluklarmin di-
latasyonu, anormal interventrikiiler septum ve
sol ventrikiil duvar hareketleri, mitral re-
gurgitasyon ve belirgin bir hipokinezidir (2,6).

OLGUNUN TANIMI

Materyalimizi I.U Veteriner Fakiiltesi I¢ Has-
taliklari Anabilim Dali poliklinigi'ne getirilen
28 kg agirliginda 4 yash erkek Alman Coban
Kopegi (Olgu-1) ve 42 kg agirhginda 7 yagh er-
kek Tiirk Coban Kopegi (Olgu-2) olusturdu.
Ekokardiografik muayene ve élctimlerde "Hew-
leet Packard" firmasina ait Eko 5500-D model
ekokardiografi cihazi, 3.5 MHz'lik sektor trans-
duser, VHS video-player ve siyah-beyaz oto-
matik printer kullanildr.

Olgu-1: Istahsizhk, zayiflama, ¢abuk yorul-
ma, durgunluk ve giin gectik¢e artan oksiiriik si-
kayeti ile klinige getirildi. Yapilan muayenede
hafif ates, mukozalarda siyanoz, hizli nabiz,
ekstremitelerde ©dem, inspeksiyon ve palpas-
yonla net bir sekilde izlenen kalp atimlari, tho-
rax'm her yerinden rahatlikla duyulan kalp ses-
leri ve aritmi saptandi. M-mode ekokardi-
ografide sol ve sag ventrikiiliin dilatasyonu, pe-
rikardiyum sivi birikmesi, diizensiz acilip ka-
panan ve uzun siire sistolik fazda kalan mitral
kapak hareketleri, interventrikiiler septumda hi-
pokinezi (Sekil 1-A) ve 2-D ekokardiografide
ise kalp bosluklar ile aort kokii dilatasyonu ve
perikardiyal sivi birikmesi belirlendi(Sekil 1-C).

Olgu-2: Istah olmasina ragmen kilo kayb,
hareket etmeme istegi, karnin sismesi, az diski
yapma, sik soluk alip verme sikayeti ile ge-
tirildi. Klinik muayenede yiiksek ates, mu-
kozalarda siyanosis, hizli ve diizensiz nabiz,
polypnea, tasikardi, abdomende gerginlik ve
asites saptandi. M-mode ekokardiografide sol
ventrikiil dilatasyonu, perikardiyamda sivi bi-
rikmesi, sadece prediastolik fazda kapanan aci-
lip kapanan mitral kapak hareketleri, sol vent-
rikiil duvart ve interventrikiiler septumda hi-
pertrofi (Sekil 1-B) ve 2-D ekokardiografide ise
sol ventrikiiliin yaklasik olarak iki kati bii-
yiikligiinde dilate olmus sol atrium ve pe-
rikardiyal sivi birikmesi belirlendi (Sekil 1-D).
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Sekil 1. Kardiyomiyopatili iki kopegin M-mode ve
2-D ckokardiogramlari. Ivisol ventrikil, rv: sag
ventrikiil, mv: mitral kapaklar, ps: perikardiyal sivi,
ao: aorta, Ia: sol atrium, ra: sag atrium

Figure 1.

Sekil 2. Olgu-2'nin otopsi goriintisii. Dilate kalp ve
artmig perikardiyal sivi (koyu renkli ok), He-
patomegali (biiyiik ok) ve Splenomegali (kiigiik ok).
Figure 1.
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Her iki olgu prognoz kéti oldugu icin sa-
galtilmaksizin uyutuldu. Olgu-1'in sahibi otopsi
istemediginden dolay1 otopsisi yapila-madi. OI-
gu-2'nin yapilan otopsisinde abdomen, toraks ve
perikardiyumda kanli bir sivi toplanmasi, he-
patomegali, splenomegali, kalp dilatasyonu ve
akcigerlerin normal oldugu gozlendi (Sekil 2).

TARTISMA ve SONUC

Non-invaziv olan M-mode ve 2-D eko-
kardiografinin kalbin boyutlar1 ve fonksiyon-
larmin kantitatif olarak belirlenmesine ve kalpte
sekillenmis olan lezyonlarin goriintiilenmesine
imkan saglayan bir yontem oldugu belirtilmekle
birlikte (6), 6zellikle miyokardiyumun anatomik
degisikliklerinin ortaya ¢ikarilmasinda kul-
lanilmasiin faydali oldugu da bildirilmektedir
@2.1)

Olgularimizdaki ¢cogu klinik semptomlar (za-
yiflama, durgunluk, mukozalarda siyanosis, ok-
stirtik, hizli ve diizensiz nabiz, 6dem, abdominal
gerginlik ve asites) ve ekokardiografik bulgular
(ventrikiiler dilatasyon ve hipertrofi, atrial di-
latasyon, diizensiz mitral kapak hareketleri ve
hipokinezi) ile kaynaklarda belirtilen (1,2,5.6)
kopeklerdeki KKM bulgularinin uyum iginde
oldugu belirlendi. Bu bulgulara ek olarak hi¢ bir
literatiirde rastlayamadigmmiz perikardiyumdaki
stvi miktarinin artist her iki olguda da saptandi.

Olgu-2'de saptadigimiz sol ventrikiiliin hem
dilatasyonu hem de hipertrofisinin, KKM'li ko-
peklerde goriildiigiinii bildiren Goodwin'in (8)
bulgusu ile benzerlik gostermekte olup, dil
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ate olan ventrikiil miyokardiyumunda hi-
pertrofinin ~ gelismesini  miyokardiyal  ye-
tersizligi gidermek ve KKM'nin ilerlemesine
engel olmak i¢in sekillendigi goriisiindeyiz.

Sonug¢ olarak, KKM'nin genellikle 3-8 yas
arasindaki predispoze kopek irklarinda goriil-
diigii ve meydana gelen yapisal degisikliklerin
ekokardiografi ile belirlenmis olmasina ragmen
(1,2,6), tilkemiz veteriner kardiolojisine yeni gi-
ren ekokardiografinin boyle olgularm tanisinda
kolay uygulanabilen ve giivenilir bir yontem ol-
dugu bir kez daha vurgulandi. Bunlara ilave
olarak Tiirk Coban Kopegi ve aymi zamanda
dev 1rk olan Kangal ki bir kopekte ilk defa
KKMnin ekokardiografi ile tanisi yapildi.
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