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OZET

Radyografik Kardiyomegali, toraks rontgenlerinde kalp siluetinin normal referans degerlerin iistiinde
olmasi1 anlamina gelmektedir. Kardiyomegali tek basina bir hastalik belirtisi olmayip, altta yatan diger
hastaliklar sonucunda da olusabilmektedir. Toraks rontgenlerinde rastlanan Radyografik Kardiyomegali
bulgusu genelde kalp hastaliklar ile iliskilendirilmekte, ¢ogu kez kalp hastaliklart digindaki durumlar
g0z ard1 edilmektedir. Bu derleme; Radyografik Kardiyomegali’nin saptanmasiyla baglayan tanisal ve
klinik yaklagimlart ve teshise kadar uzanan siireci klinisyen goziiyle degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyomegali, kopek, radyografi, teshis

RADIOGRAPHIC CARDIOMEGALY IN DOGS: FROM RADIOGRAPHY TO
CLINICAL APPROACH

ABSTRACT

Radiographic cardiomegaly means that the heart silhouette is above the normal reference values in
thorax radiographs. Cardiomegaly is not a symptom of a disease alone, but it can also occur as a result of
other underlying diseases. Although physicians usually rule out secondary disease related to radiographic
cardiomegaly, cardiomegaly sign in chest X-rays are usually associated with heart diseases. This review
consider the diagnostic and clinical approaches starting with the detection of radiographic cardiomegaly
and the process leading up to the diagnosis.
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GIRIS

Kardiyomegali; toraks rontgenleri ile be-
lirlenebilen, kalbin tamami ya da bazi kisim-
larinin  genislemesi veya biiylimesi olarak
ifade edilmektedir (1). Radyografik Kar-
diyomegali’ye Veteriner Hekimler toraks
rontgenlerinde siklikla rastlamaktadir. Ge-
nellikle Radyografik Kardiyomegali bulgu-
sunun kalp hastaliklar1 ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir. Konjenital kalp hastalikla-
11, Dilate Kardiyomyopati ve Konjestif kalp
yetmezligi gibi kardiyak hastaliklar Radyog-
rafik Kardiyomegali’ye yol agabilmektedir
(2). Bununla birlikte; radyografik ¢ekim ha-
talari, overhidrasyon, pulmoner tromboem-
bolizm, kronik bronsit, atlet kalp sendromu
ve sistemik lupus eritematozus gibi durum-
larda da Radyografik Kardiyomegali gorii-
lebilmektedir (3). Bu derleme ile kopeklerin
toraks radyografisinde kardiyomegali goriil-
mesiyle baslayan klinik yaklasimlar anlatil-
makta, tantya uzanan siirecin klinisyen go-
zliyle degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Dogru Toraks Radyografisi

Toraks rontgenlerinin latero-lateral (LL)
(Genelde sag LL pozisyon tercih edilir) ve
dorso-ventral (DV) pozisyonda g¢ekilmesi
onerilmektedir (4). DV pozisyonda o0zel-
likle derin ve genis gogiis bosluguna sahip
wrklarda; anatomik olarak kalbin gogiis ka-
fesine yerlesimi daha uygun olmaktadir. DV
pozisyonda akciger loblar1 oksijen ve hava
ile doygun oldugundan akcigerin kaudalin-
de bulunan pulmoner arter ve venlerin daha
belirgin goriilmesi saglanmaktadir. Ayrica,
kalp hastalig1 nedenli olusan pulmoner in-
filtrasyonlar ventrodorsal pozisyona gore
DV pozisyonda daha erken gdriintiilenebil-
mektedir (5).

Toraks radyografisinde akciger detayi-
nin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in yiik-
sek kilovolt (kV) ve diisiik miliamper (mA)
1sinlama kullanilmaktadir. Yiiksek kV ile iyi

derecede kontrast saglanirken, diisiik mA ise
1sina maruz kalma siiresini simirlandirarak
solunum hareketlerinden kaynaklanan arte-
faktlarin giderilmesini saglamaktadir (4).

Inspirasyon sonunda ¢ekilen toraks
filmlerinde akcigerlerin hava ile genisle-
yip ekspirasyon sonrasinda gogiis kafesinin
kiiclilmesi goreceli olarak kalp boyutlarini
etkilemektedir (4). Ideal gekim olarak hasta-
nin ekspirasyon sirasinda 1sinlama isleminin
yapilmasi 6nerilmektedir (6).

Radyografik Kardiyomegali’nin Belir-
lenmesinde Kriterler

Toraks radyografisi LL goriintiilemede;
kalp siluetinin gogiis kafesine nazaran bii-
yiimesi, kaudal kalp konturunun diyafram
sinir1 ile temas noktalarin artigi, kraniyel
kalp konturunun sternum {izerinde dogru
yatisi, trakeal elevasyon, karaciger ve da-
lagin radyografik boyutlarinda artis, biliyiik
damarlarin radyogafik caplarinda artig ve
akcigerlerde interstisyel pattern gibi bulgu-
lar Radyografik Kardiyomegali bugusunu
desteklemektedir (3) (Sekil 1). DV pozis-
yonda ise; gogiis boslugunda kalp siluetinin
biliyiimesi, kalbin kaudal konturu ile diyaf-
ram arasinda temas noktalarin artig1, biiyiik
damarlarin radyogafik caplarinda artis ve
akcigerlerde interstisyel patern gibi bulgular
Radyografik Kardiyomegaliyi gostermekte-
dir (3) (Sekil 1).

Gerc¢ekten Radyografik Kardiyomegali
Var Mi1?

Kopeklerde Radyografik kalp boyutlari-
nin kardiyomegali yoniinden degerlendiril-
mesi i¢in Vertebral Kalp Skorlamasi (VHS)
ve Torasik Derinlik Ol¢iimii (TDO) kullanil-
maktadir (1,7).

Vertebral Kalp Skorlamasi

Vertebral Kalp Skorlamasi; farkli boyut
ve wrklardaki kopeklerde, kalp biiyiikligi-
nii degerlendirmek ve radyografik Sl¢limii
gerceklestirmek i¢in kullanilan objektif bir
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metottur (1). Bu yontemde kdpegin LL po-
zisyonda cekilen toraks radyografisinde iki
eksen ¢izgisi kullanilmaktadir. Uzun eksen,
trakea’nin karina kismindan kalbin apeks
ucuna kadar uzanmakta; kisa eksen ise kalbin
yatay olarak en genis kisimindan ¢izilmekte
ve uzun eksene dik sekilde uzanmaktadir.
Sonrasinda, kisa ve uzun eksen ¢izgileri 4.
torakal vertebranin kranial sinirindan bagla-
yarak omurlar hizasinda geriye dogru uzatil-
maktadir. Iki eksenin toplam uzunlugu kag
vertebra’ya denk geliyorsa VHS olarak kay-
dedilmektedir (1) (Sekil 2).

Kopeklerde VHS i¢in yaymlanmis ¢esitli
referans araliklar1 bulunmaktadir (1) (Tab-
lo 1). Bu referans araliklarin kiigiik 1rk ko-
pekler i¢in gegerli olmayabilecegini bildiren
yayinlar da mevcuttur (7). Bazi calismalarda
ise VHS’ nin kalbin gercek boyutlarin1 yan-
sitmadig bildirilmistir (8). Ayrica, sag LL
pozisyonda alinan toraks radyografileri ile
belirlenmis VHS degerinin sol LL pozisyon-
da cekilenlere gore anlamli derecede biiyiik
oldugu bildirilmistir (9). Diger baz1 calis-
malarda ise; ayni irk ve boyuttaki kopek-
lerde dahi erkek kopeklerin VHS degerinin
disilerden daha biiylik oldugu saptanmistir
(10). Yapilan ¢alismalarda (11) trakeal kol-
laps olan bazi kiigiik irk kopeklerin normal
ekokardiyografik kalp boyutlarina sahip
olmalarina ragmen VHS degerlerinin nor-
mal smirlarin iistiinde olmasi dikkat g¢ekici
bulunmustur. Diger bir arastirmada ise (7)
kondrodistrofik ve brahisefalik irk kopekler-
de VHS nin gercek degerinden daha yiiksek
olacag bildirilmistir.

Saglikli Bulldog ve Boston Terrier gibi
anatomik vertebrae anormallikleri sahip olan
kopeklerde VHS degerinin yiiksek ¢ikabile-
cegi dikkate alinmalidir (7). Siddetli lordoz
veya kifozu bulunan kopeklerde de VHS
Olclimiiniin normalden yiiksek cikabilecegi
belirlenmistir (8,12). Viicut kondisyon skoru

Alihosseini, Colakoglu, Haydardedeoglu

ile VHS arasinda Lhasa Apso 1rki digindaki
diger kopek irklarinda herhangi bir anlaml
iliski bulunmamustir. Perikardiyal yag doku-
sunun da VHS 06l¢timiinii etkilemedigi bildi-
rilmigtir (7).

Torasik Derinlik Ol¢iimii

Farkli kopek irklarinda toraks rontgen-
lerinde kalp boyutlarinin degerlendirilmesi
icin LL pozisyonda torasik derinlik 6l¢timii-
niin kullanilmasi 6nerilmektedir (7). Buna
gore; bir ¢izgi trachea’nin karina kismindan
kalbin apeksine kadar uzatilmaktadir. Ikinci
cizgi ise ilkine paralel olacak sekilde kalp
apeksinden torasik vertebranin ventraline
kadar uzatilmaktadir. {1k ¢izginin ikincisine
oraninin %66 (2/3) olmasi normal kalp bo-
yutu olarak kabul edilmektedir (13) (Sekil
3). Ayn1 islem DV pozisyonda ¢ekilmis to-
raks grafisinde de yapilabilmektedir. DV po-
zisyonda kalbin en genis kismindan bir ¢izgi
cekilir. Ikinci ¢izgi ilkine paralel olacak se-
kilde gogiis boslugunun i¢ kisimlarindan ¢i-
zilmektedir. Ilk ¢izginin ikincisine oraninin
%066 (2/3) olmas1 normal kalp boyutu olarak
kabul edilmektedir (13) (Sekil 3).

Radyografik Kardiyomegalinin Neden-
leri

Kopeklerde radyografik kardiyomegali
kalp hastaliklarina bagl ya da kalp hastalik-
larindan bagimsiz olarak sekillenebilmekte-
dir (Tablo 2).

Kalp Hastalikh Kopeklerde Radyogra-
fik Kardiyomegali

Radyografik Kardiyomegali primer ve se-
konder kalp hastaliklarina bagl olarak sekil-
lenebilmektedir. Primer kalp hastaliklarindan
kapak hastaliklari, Dilate Kardiyomyopati,
konjenital kalp hastaliklar1 ve Konjestif kalp
yetmezligi Radyografik Kardiyomegali’ye
yol agmaktadir (Sekil 4). Sekonder kalp has-
taliklarindan pulmoner hipertansiyon da sag
kalp yetmezligine neden olarak Kardiyome-
gali’ye yol agmaktadir. Hipotiroidizmi olan
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kopeklerin toraks radyografilerinde Dilate
Kardiyomyopati nedenli kardiyomegali bul-
gusuna rastlanmistir (3).

Kalp Hastahklarindan Bagimsiz Rad-
yografik Kardiyomegali

Kopeklerde kalp hastaliklar1 olmaksizin
kronik anemi ve overhidrasyon gibi durum-
larda da toraks radyografilerinde kardiyome-
gali bulgusuna rastlanmaktadir (14). Kronik
anemi nedenli; sol ventrikiiler disfonksiyonu,
kalp yetmezligi ve Radyografik Kardiyome-
gali’nin gelistigini rapor eden bildirimler de
mevcuttur (15). Insan ve kdpeklerde belirle-
nen Atlet kalp sendromunda da Radyografik
Kardiyomegali sol ventrikiiliin hipertrofisine
bagl gelismektedir. Bu durum kalbin agir ve
devaml egzersize kars1 verdigi fizyolojik bir
tepki olmaktadir (16).

Bir ¢alismada, pulmoner tromboembo-
lizmi olan 29 kdpegin toraks grafilerinde 7
kopekte Radyografik Kardiyomegali bulgu-
suna rastlanmistir (17). Insanlarda da akut
pulmoner tromboembolizm’de Radyografik
Kardiyomegali yaygin bir bulgu olarak bildi-
rilmektedir (18). Farkli caligmalarda, kronik
akciger hastaliklar1 (19) ve gebelik gibi du-
rumlarda da (20) Radyografik Kardiyomega-
1i bulgusuna rastlanildigi rapor edilmistir.

Radyografik Kardiyomegalisi Bulunan
Kopeklere Klinik Yaklasim

Radyografik Kardiyomegali lokalize ya
da generalize olarak sekillenebilmektedir
(21). Lokalize kardiyomegali kalbin bir bol-
gesinin boyutlarindaki degisim nedeniyle
olusurken, generalize kardiyomegali ise kal-
bin genelindeki biiyiimeyi ifade etmektedir
(21). Radyografik olarak belirlenebilen lo-
kalize nedenlerden kaynakli kardiyomegali
kalbin sag ya da sol bosluklarindaki yapi-
sal degisim nedeniyle sekillenebilmektedir
(Tablo 3). Generalize kardiyomegaliler ise
konjestif kalp yetmezligi, kardiyomyopati-
ler ve perikardiyal efiizyon gibi nedenlerden

kaynaklanmaktadir (Tablo 4).

Veteriner Hekimler kopeklerde Radyog-
rafik Kardiyomegalinin belirlenmesi sonrasi
teshis ve klinik muayeneyi derinlestirmeli-
dirler. Bu amagcla; kalbin oskiiltasyonu, ab-
dominal palpasyon, mukozalarin kontrolii,
hastanin performans kopegi olup olmadigi,
hastanin hidrasyon durumu ve solunumunun
sekli degerlendirilecek ilk klinik gostergeler
olmaktadir. Kardiyak muayenede iifiirlim ve
juguler pulzasyonun bulunmasi, kalp atim
sayist ve ritmindeki patolojik degisiklikler,
hipokinetik femoral nabiz, kapiller dolum
zamaninin uzamasi; anamnezinde egzersiz
intolerans, gece Oksiiriigli, erken yorulma,
dispne, ortopnea ve senkopun varligi Rad-
yografik Kardiyomegali’nin kalp hastalik-
lar1 kaynakli oldugunu gostermektedir. Bu
tir hastalarda Ekokardiyografi ile yapisal
kalp hastalig1 teshisi netlestirilmektedir.
Performans kopeklerinde ekokardiyografik
muayenede sol ventrikiiliin hipertrofik ola-
bilecegi akilda tutulmalidir. Kardiyak ritim
ile ilgili sorunlarin degerlendirilmesinde de
elektrokardiyografi ve holter kayd: endikas-
yon bulunan kopeklerde uygulanmadir.

Veteriner Hekimler; Radyografik Kar-
diyomegali’nin olas1 diger nedenlerini de
elemine etmek durumundadirlar. Sistemik
lupus eritematozus gibi hastaliklarin kesin
teshisi icin kan analizleri ve deri biyopsile-
rinin alinmasi1 gerekmektedir. Rutin kan ana-
lizleri ve klinik muayene ile kronik aneminin
muhtemel primer ya da sekonder nedenleri
ayirict tanida degerlendirilmelidir. Toraks
grafilerinin incelenmesinde sadece kardiyak
bliyiikliige odaklanilmamali, akciger doku-
su, plevral efiizyon ve olasi yabanci cisimler
acisindan da alinan radyografiler degerlendi-
rilmelidir.
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SONUC

Radyografik Kardiyomegali’nin deger-
lendirilmesi; dogru toraks rontgen cekimi,
pulmoner yapilarin dogru yorumlanmasi,
VHS ve TDO ile yapilmaktadir. Kalp boyut-
larmin Ol¢limiinde kullanilan VHS sistemi
ile belirlenen radyografik kalp boyutlariin
mutlaka ekokardiyografik muayeneler ile
desteklenmesi Onerilmektedir. Konjenital

veya edinsel kalp hastaliklarinin teshisi i¢in
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mutlaka ekokardiyografik muayeneden ya-
rarlanilmalidir. Bununla birlikte; klinik kar-
diyolojik muayene, oskiiltasyonda kardiyak
ritim, Ufiiriim sesleri ve tipleri, akciger sesle-
11, juguler venin pulzasyon durumu, femoral
arterin nabiz kalitesi goz 6niinde bulundurul-
malidir ve toraks rontgenlerinde sag kalp bii-
ylimesi ile karakterize Dirofilariazis tanida
unutulmamalidir.

Tablo 1. Farkh kipek wklannda VHS degerleri (Jepsen-Grant ve ark . 2013)

Kipek Irklarn Normal VHS degeri
Boxer 108-124

Bulldog (ingiliz veya Fransiz) 11.0-144

Boston Terrier 10.3-131

Cavalier King Charles Spanid 10.1-11.1
Labrador Retriever 102-114

Pug 98 —-116
Pomeranian 56-114

Whippet 105-11.8

Tablo 2. Radvografik Kardivomegali ‘'nin nedenleri

Kalp hastaliklarina baglh olan nedenler

Kalp hastahklarmdan

bagimsiz olan nedenler

Primer Kalp Sekonder Kalp * Kronik anemi
Hastaliklan Hastaliklar + Overhidrasvon
+ Demir eksikligi
» Kapak * Pulmoner hipertansiyvon anemisi
hastaliklan * Hipotiroidizm Adlet kalp sendromu
+ Dilate * Radvasyon maruz Pulmoner
Kardivom vopati kalmasi nedenli olusan tromboembolizm
+ Konjenital kalp kardivom yopatiler Kronik skciger
hastaliklan hastaliklan

+ Konjestif kalp

vetmezlig

Sistemik lupus
eritematozus

Gebdik
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Sekil 1. Mitral yetmezlidi bulunan 5 vagh Chthuahua wlo bar képege ait srasiyla
LL wve DV pomsyonda Eadyografik Eardivomegali gérintimil
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