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Özet

Ok	M,	Öztürk	AS,	Er	C. Üç köpekte konjestif kalp yetmezli-
ği. Eurasian J Vet Sci, 2010, 26, 1, 57-62

Bu vaka raporunda, konjestif kalp yetmezliği olan 3 köpek-
te klinik, hematolojik, kan gazları,  bazı biyokimyasal, elekt-
rokardiografik (EKG), radyografik, ultrasonografik ve otop-
si bulguları sunulmuştur.  Bütün köpeklerde plazma kardiak 
troponin I (kTnI) ve kreatinin kinaz izoenzim MB (CK-MB) 
enzim düzeylerinde önemli oranda artış belirlendi. Elektro-
kardiografik muayenede bir köpekte atrial fibrilasyon, diğer 
iki köpekte ise ventriküler taşikardi saptandı. Radyografik 
ve ultrasonografik muayenede bütün köpeklerde sağ ve sol 
kalpte dilatasyon gözlenmiştir.

Abstract

Ok M, Ozturk AS, Er C. Congestive heart failure in three 
dogs. Eurasian J Vet Sci, 2010, 26, 1, 57-62

In this case report the clinical, hematological, blood gases, 
some biochemical, ultrasonographic, electrocardiographic 
(ECG), radiographic  and necropsy  findings were presented 
in three dog with congestive heart failure. Plasma cardiac 
troponin I (cTnI) and creatinin kinase isoenzyme MB (CK-
MB) concentrations of all dogs were significantly increased. 
In the electrocardiagraphic examination, one dog had atrial 
fibrillation and two dogs had ventricular tachycardia. Ra-
diographic and ultrasonograhpic examination, left and right 
heart dilatation was observed in all cases.    
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Kalp yetmezliği birçok kalp hastalığının sonucu ola-
rak ortaya çıkan bir bozukluk olup, vücudun metabo-
lik ihtiyacını karşılayacak gerekli kan akışını temin et-
mede meydana gelen bir yetersizlik olarak tanımlan-
maktadır (Blood ve Radositis 1989, Başoğlu 1992). 
Kedi ve köpeklerde primer kardiyomiyopatiler;  kon-
jestif veya hipertrofik tarzda idiopatik olarak gelişir-
ken (Marks 1993, Kienle ve Thomas 1995, Kittleson 
1998,  Wiersma ve ark 2008), sekonder kardiyomiyo-
patiler ise bakteriyel,  viral ve paraziter enfeksiyonlar, 
metabolik bozukluklar, toksikasyon, vitamin ve ele-
ment noksanlıkları,  neoplastik hastalıklar, kalp kapa-
ğı defektleri ve şantlardan kaynaklanmaktadır (Cal-
vert ve Rawling 1983, Osterziel ve ark 2005). 

Konjestif kalp yetmezliği genellikle Doberman 
(Domanjko-Petric ve ark 2002), Newfoundland (Tid-
holm ve Jonsson 1997, Dukes-McEwan ve Jackson 
2002), Great Donea (Meurs ve ark 2001) ve Irish Wolf-
hound (Brownlie ve Cobb 1999) gibi büyük yapılı kö-
pek ırklarında görülmektedir. Konjestif kalp yetmezli-
ğinde egsersiz tolerasında azalma, halsizlik, bitkinlik, 
öksürük, solunum güçlüğü, akciğer ödemi, göğüs veya 
karın boşluğunda sıvı birikimi gibi klinik belirtiler or-
taya çıkar (Marcks 1993, Osterziel ve ark 2005, Bakı-
rel ve Ülgen 2007). Bununla birlikte sağ kalp yetmez-
liğine bağlı olarak asites ve hepatomegali de gelişebi-
lir (Martin ve ark 2009).

Kalp hastalıklarının tanısında anemnez, klinik bul-
gular, kardiopulmoner oskultasyon, EKG (Başoğ-
lu 1992), ekokardiografi (ECHO) (Sisson ve Thomas 
1995), torasik radyografi (Buchanan ve Bucheler 
1995) ve bazı kalbe özgü CK-MB, kTnI, ve natriüre-
tik peptid  gibi spesifik enzimler (O’Brien 1997, Apple 
1999, Sisson 2005, Çakıroğlu ve ark 2009, İçen ve ark 
2009, Schmidt ve ark 2009)  kullanılmaktadır. Miyo-

kard hasarını gösteren indikatörler, nörohormonlar 
ya da yangı belirleyicileridir. Miyokard hücre hasarını 
en iyi yansıtan kTnI (Bader ve ark 2006, Diniz ve ark 
2007) ve CK-MB (Wels ve ark 2002), nörohormonal 
belirleyici olan markırlardan natriüretik peptidlerdir 
(Oyama ve ark 2008,  Boswood 2009).    

Bu vaka raporunda konjestif kalp yetmezliği olan üç 
köpekte klinik, hematolojik, kan gazları, bazı biyokim-
yasal parametreler, EKG, radyografik ve ultrasonogra-
fik bulguların bildirilmesi amaçlanmıştır.  

Sunulan bu vaka raporunun materyalini 10-20 gün-
dür hasta olan 1 ve 14 yaşlı iki Kangal ırkı köpek ile 
yaşlı Golden Retriver ırkı köpek oluşturdu. Köpekler 
30- 50 kg canlı ağırlığa sahip idi. Köpekler iştahsızlık, 
çabuk yorulma, halsizlik, yattığı yerden kalkma iste-
ğinin olmaması, solunum güçlüğü, öksürük ve abdo-
minal gerginlik şikayeti ile kliniğimize getirildi. Has-
taların rutin klinik, kan, EKG, radyografik ve ultraso-
nografik muayenesi yapıldı. Hastalardan kan (EDTA’lı, 
heparinli ve antikoagulantsız)  örnekleri alındı. He-
parinli venöz kan örneklerinden pH, pO2, pCO2, HCO3

-, 
O2SAT, BE ile birlikte Na+, Cl- ve K+ düzeyleri kan gazları 
cihazı  (Chiron 348, Diagnostic) ile potasyum-EDTA’lı 
venöz kan örneklerinden RBC, WBC, Hct, Hbg, PLT, 
MCV ve MCHC düzeyleri otomatik haemocell counter 
cihazı ile (Medonic, CA530)  ölçüldü. Plazma kTnI ve 
CK-MB düzeyleri Access Hormon cihazı (Backman co-
unter Access 2) ile ve CPK, AST ve LDH enzim düzeyle-
ri ise Vitros-350 kuru sistem biyokimya otoanalizatö-
ründe (Johnson&Johnson Firması) ölçüldü. Hastalara 
konjestif kalp yetmezliği tanısı kondu ve buna göre te-
davi protokolu oluşturuldu. Bu amaçla digoksin 0.25 
mg (BID haftada 5 gün), enalapril 20 mg (BID) ve fu-
rosemid 40 mg (TID) oral kullanıldı.
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Tablo 1. Kalp hastalıklı köpeklerin hemogram ve kan gazları düzeyleri 

Hematoloji ve
kan gazı analizleri

Vaka I
1 yaş Kangal

Vaka II
14 yaş Kangal

Vaka III
8 yaş Golden

RBC x106/mm3 6.93 5.86 4.53

WBC x103/mm3 13.4 10.7 16.8

HGB g/dL 13.8 9.3 9.7

Hct % 49.4 32.3 33.7

MCV um3 71.2 68.3 74.5

PLT x103/mm3 223 186 144

MHCH g/dL 27.9 28.7 27.4

Kan pH 7.41 7.39 7.42

pO2 mmHg 20.7 26.9 24.8

pCO2 mmHg 53.8 47.5 50.8

Na+  mmol/L 135 132 140

K+ mmol/L 4.57 4.29 4.2

Cl- mmol/L 108 113 111

HCO3 mmol/L 12.9 15.2 15.9

BE mmol/L -11.7 -10.2 -8.5

O2sat % 68.3 70.7 75.8



Rutin klinik muayenede beden ısısı normal sınırlar 
içerisinde, kalp  (>180/dk)  ve solunum sayılarında 
(>60/dk) artış, solunum güçlüğü, halsizlik, yürümede 
güçlük, hafif eksersizde çabucak yorulma ve abdomi-
nal gerginlik belirlendi. Kalbin oskultasyonunun kalp-
te ritmik bozukluk saptanmadı. Kalp EKG’sinde bir kö-
pekte atriyal fibrilasyon (vaka I) ve iki köpekte ventri-
küler taşikardi (vaka II ve III), radyografide kalpte aşı-
rı büyüme (yaklaşık sekiz kosta genişliğinde), ultra-
sonografik muayenede ise ventriküllerde genişleme, 
kalp kesesinde ve karın boşluğunda sıvı tespit edildi. 
Parasentezle abdomenden alınan muhtemelen modi-
fiye transudat olan sıvının pembe renkte olduğu göz-
lendi.  Hastaların hemogram ve kan gaz parametrele-
ri Tablo 1’de,  serum CPK, AST, LDH, CK-MB ve kTnI 
düzeyleri ise Tablo 2’de sunulmuştur. Köpeklerin kan 
gazlarında pO2 düzeylerinde azalma, pCO2 düzeylerin-
de artış (Tablo1), plazma CK-MB ve kTnI düzeylerinde 

ise artış saptandı.   Köpeklerin biri (vaka II) kliniğe ge-
tirildikten sonra 4 saat içinde, diğeri  (vaka III) ise 24 
içinde öldü. Diğer köpeğin (vaka I) tedavi protokolü 
oluşturuldu, hayvan sahibi evine götürdü, ancak has-
ta hakkında bilgi alınamadı. Ölen iki köpeğin yapılan 
otopsi muayenesinde makroskobik olarak sağ kalpte 
aşırı büyüme, akciğerde ödem, kalp kesesinde ve ka-
rın boşluğunda aşırı sıvı tespit edildi.

Köpeklerde gözlenen kardiyak şikâyetlerin büyük bir 
kısmı kalp büyümelerinden kaynaklanmaktadır. Dila-
te kardiomiyopatilere çoğunlukla büyük yapılı ırklar-
da (boxer, doberman pincher)  rastlanmaktadır (Day 
1990).  Kalp hastalıklarının tanısında klinik bulgu-
lar, kardiopulmoner oskultasyon, EKG, Ekokardiogra-

fi, torasik radyografi ve bazı kalbe özgü CK-MB, kTnI, 
ve natriüretik peptid  gibi spesifik enzimlerden (At-
kins ve ark 1988, Başoğlu 1992, Buchanan ve Buche-
ler 1995,  O’Brien 1997, Apple 1999, Sisson 2005, Ça-
kıroğlu ve ark 2009, İçen ve ark 2009)  faydalanılmak-
tadır. Kalp büyümelerinde EKG’de P dalgası zamanı ve 
amplitüdünde gözlenen artışlar, atriyel büyümelere, 
R ve S dalgaları amplitüdlerinde gözlenen artışlar ise 
ventriküler büyümelere işaret eder (Marks 1993, Gö-
nül ve ark 2002). Torasik radyoloji ile kardiyomega-
linin değerlendirilmesinde vertebral kalp skalası kul-
lanılmaktadır (Buchanan ve Bucheler 1995). Sunu-
lan bu vaka raporunda 3 vakanın EKG’sinde hem sol 
hem de sağ kalp büyümesine işaret eden bulgular be-
lirlendi. Perikardiyal ve abdominal effüzyondan dola-
yı gerçek boyutu yansıtmadığı hatta kısaldıkları için 
net olarak derin S ve yüksek R dalgaları belirleneme-
di. Fakat ventriküler taşikardi (Resim I), S-T segmen-

tinde çökme, ventriküler erken vuru (P dalgası olma-
yan QRS), derin Q dalgaları ve mikroskobik intramu-
ral miyokardiyal infarktüs (MİMİ) bulgusu olan çen-
tikli R dalgası (Resim II)   tespit edildi. Ultrason mu-
ayenesinde iki vetrikülüsün dilate olduğu (Resim III) 
gözlemlendi. Ventrodorsal pozisyonda çekilen rönt-
gende sağ taraf büyümelerinin delili olan “D” harfi gö-
rüntüsü, pulmoner arter bölgesinde dışarıya doğru 

kubbeleşme ve sağ torasik boşluğun sol tarafa oran-
la azalmasının yanında akciğer deseninde yoğunluk 
artışı ile birlikte konjesyon bulgusu olan pulmoner 
venanın 9. kosta çapına eşit genişliğe ulaşması (Re-
sim IV) saptandı.   Otopsi muayenesinde kalbin bü-
yük (Resim V), her iki vetrikülün genişlediği, kalp ke-
sesinde ve karın boşluğunda sıvı birikimi ve akciğerde 
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Tablo 2. Kalp hastalıklı köpeklerin serum CPK, AST, LDH, CK-MB ve kTnI düzeyleri

Parametreler Vaka I
1 yaş Kangal

Vaka II
14 yaş Kangal

Vaka III
8 yaş Golden

Normal aralık

CK-MB µg/L 6.4 3.8 3.2 0-0.64

kTnI µg/L 2.11 0.4 0.79 0.03-0.11

AST IU/L 61 159 52 10-88

CPK  IU/L 95 229 183 20-200

LDH IU/L 152 357 132 50-495

Resim 1.  Vaka II’nin 5mV ve 25 m/sn kayıt hızı ile alınan elekrokardiogramında izlenen ventriküler taşikardi.



ödem belirledi. Hasta köpeklerin klinik, EKG, ultraso-
nografik, laboratuvar ve radyografik bulgularına göre 
konjestif kalp yetmezliği tanısı konmuştur. Bu durum 
makroskobik otopsi bulguları ile de doğrulanmıştır. 
Bizim bulgularımız pek çok araştırıcıların (Atkins ve 
ark 1988, Başoğlu 1992, Buchanan ve Bucheler 1995,  
O’Brien 1997, Apple 1999, Gönül ve ark 2002, Sisson 
2005, Osterziel ve ark 2005, Çakıroğlu ve ark 2009) 
bulguları ile örtüşmektedir. 

Kalp hasarında AST, CK, CK-MB ve LDH gibi enzim 
düzeylerinde artış şekillenebilir (Burgener ve ark 
2006, Gupta ve ark 2008). Miyokard hücre hasarını 
en iyi yansıtan CK-MB (Wels ve ark 2002), kTnI (Ba-
der ve ark 2006, Diniz ve ark 2007) ve nörohormo-
nal belirleyicilerden markırlardan natriüretik peptid-

lerdir (Oyama ve ark 2008, Boswood 2009). İnsan-
larda kardiyak belirleyiciler kTnI ve CK-MB, hastalar-
da işemik, travmatik ve septik miyokardiyal hasarın 
ve nekrozisin teşhisinde kullanılmaktadır. Miyokardi-
yal hasarlarda kan kTnI düzeyi, ilk 4 saat içinde ar-
tar, 12 ve 24 saat içinde pik seviyeye ulaşır,  20 gün-
den sonra kandaki seviyesi yavaş yavaş azalır (Ooi ve 

ark 2000, Colantonio ve ark 2002, Diniz ve ark 2007). 
Öte yandan kalp hasarını gösteren diğer önemli bir 
enzimde CK-MB’dir.  Kalp kası hasarında kanda bu en-
zim düzeyi 24 içinde yükselir ve kısa süre içinde dü-
zeyi azalır (Lavecchia ve ark 2000, Burgener ve ark 
2006). Serum CK-MB düzeyinin, insan ve hayvanların 
kalp yetmezliği, aortik stenozu ve korener hastalıkla-
rında önemli oranda yükseldiği bildirilmiştir (Vart-
ner ve Ingwall 1984). Oyama ve Sisson (2004) kardi-
omiyopatili,  kalp kapağı yetmezlikli ve aortik stenoz-
lu köpeklerde kTnI düzeylerinin arttığını belirlemiş-
lerdir. Çakıroğlu ve ark (2009) kardiyak kTnI’nin hay-
vanlarda önemli bir kardiyak belirleyici olmaya aday 
olabileceğini bildirmektedir. Burgener ve ark (2006) 
köpeklerin akut miyokardiyal hasarlarında serum 
kTnI (>0.29 µg/L) ve CK-MB (>2.2 µg/L) düzeylerinin 
önemli ölçüde yükseldiğini bildirmişlerdir.  Cummins 
ve Cummins (1987) ve Ricchiuti ve ark (1998) kTnI ve 
kTnT markırlarının köpeklerde miyokardiyal hasarı-
nın belirlenmesinde önemli indikatör olduğunu orta-
ya koymuşlardır. Sunulan bu vaka raporunda konjes-
tif kalp yetmezliği olan 3 köpekte hem kTnI (0.40-2.11 
µg/L) hem de CK-MB (3.2-6.4 µg/L)    düzeyleri yük-
sek bulunmuştur. Bu parametrelerin sadece akut mi-
yokard hasarında yükselmediği, aynı zamanda kronik 
kalp hastalıklarında da yükselebileceği belirlenmiş-
tir.  Bu sonuçlar yukarıda sözü edilen araştırıcıların 
(Cummins ve Cummins 1987, Ricchiuti ve ark 1998, 
Oyama ve Sisson 2004, Burgener ve ark 2006) elde 
ettikleri sonuçlarla uyum göstermektedir. Sunulan bu 
vaka raporunda kan AST, CPK ve LDH enzim düzeyle-
ri,  hemogram ve kan gazları  (pO2 ve pCO2 değerle-
ri hariç) parametreleri normal sınırlar içinde kalmış-
tır. Kalp yetmezliklerinde pO2 düzeyinin azalması ve 
pCO2 düzeyinin artması beklenen bir durumdur. Zira 
konjestif kalp yetmezliklerinde ciddi dolaşım yetmez-
liği geliştiğinde vücuttaki kanın yeterli hacimde kalbe 
geri dönememesine ve vücuda yeteri kadar  pompala-
namamasına ilişkin olarak dokularda hipoksi ve hipo-
ventilasyon şekillenir. Bu duruma bağlı kan pO2 düze-
yi azalırken, pcO2 düzeyi artar.
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Resim 2.  Sol ventriküler büyümede saptanan köpeğin 5mV ve 25 m/sn kayıt edilen EKG trasesi. S-T segmentinde çökme (küçük siyah ok), Ventri-
küler erken vuru (P dalgası olmayan biçimsiz QRS, noktalı elips içinde), derin Q dalgaları (büyük siyah ok) ve mikroskobik intramural miyokard 
enfarktüsü (MİMİ) bulgusu olan çentikli R dalgaları (beyaz ok).

Resim 3. Vaka-II Sağ ventrikül genişlemesinin ultrasonografik gö-
rüntüsü
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Sonuç olarak köpeklerde konjestif kalp hastalıkları-
nın tanısında radyografi, EKG ve USG gibi görüntüle-
me tekniklerinin kullanımının yanında kTnI ve CK-MB 
enzim düzeylerinin değerlendirilmesinin yararlı ola-
cağı kanaatine varılmıştır.
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