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ÖZET
Radyografik Kardiyomegali, toraks röntgenlerinde kalp siluetinin normal referans değerlerin üstünde 

olması anlamına gelmektedir. Kardiyomegali tek başına bir hastalık belirtisi olmayıp, altta yatan diğer 
hastalıklar sonucunda da oluşabilmektedir. Toraks röntgenlerinde rastlanan Radyografik Kardiyomegali 
bulgusu genelde kalp hastalıkları ile ilişkilendirilmekte, çoğu kez kalp hastalıkları dışındaki durumlar 
göz ardı edilmektedir. Bu derleme; Radyografik Kardiyomegali’nin saptanmasıyla başlayan tanısal ve 
klinik yaklaşımları ve teşhise kadar uzanan süreci klinisyen gözüyle değerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyomegali, köpek, radyografi, teşhis

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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GİRİŞ
Kardiyomegali; toraks röntgenleri ile be-

lirlenebilen, kalbin tamamı ya da bazı kısım-
larının genişlemesi veya büyümesi olarak 
ifade edilmektedir (1). Radyografik Kar-
diyomegali’ye Veteriner Hekimler toraks 
röntgenlerinde sıklıkla rastlamaktadır. Ge-
nellikle Radyografik Kardiyomegali bulgu-
sunun kalp hastalıkları ile bağlantılı olduğu 
düşünülmektedir. Konjenital kalp hastalıkla-
rı, Dilate Kardiyomyopati ve Konjestif kalp 
yetmezliği gibi kardiyak hastalıklar Radyog-
rafik Kardiyomegali’ye yol açabilmektedir 
(2). Bununla birlikte; radyografik çekim ha-
taları, overhidrasyon, pulmoner tromboem-
bolizm, kronik bronşit, atlet kalp sendromu 
ve sistemik lupus eritematozus gibi durum-
larda da Radyografik Kardiyomegali görü-
lebilmektedir (3). Bu derleme ile köpeklerin 
toraks radyografisinde kardiyomegali görül-
mesiyle başlayan klinik yaklaşımlar anlatıl-
makta, tanıya uzanan sürecin klinisyen gö-
züyle değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

Doğru Toraks Radyografisi
Toraks röntgenlerinin latero-lateral (LL) 

(Genelde sağ LL pozisyon tercih edilir) ve 
dorso-ventral (DV) pozisyonda çekilmesi 
önerilmektedir (4). DV pozisyonda özel-
likle derin ve geniş göğüs boşluğuna sahip 
ırklarda; anatomik olarak kalbin göğüs ka-
fesine yerleşimi daha uygun olmaktadır. DV 
pozisyonda akciğer lobları oksijen ve hava 
ile doygun olduğundan akciğerin kaudalin-
de bulunan pulmoner arter ve venlerin daha 
belirgin görülmesi sağlanmaktadır. Ayrıca, 
kalp hastalığı nedenli oluşan pulmoner in-
filtrasyonlar ventrodorsal pozisyona göre 
DV pozisyonda daha erken görüntülenebil-
mektedir (5).

Toraks radyografisinde akciğer detayı-
nın daha iyi değerlendirilebilmesi için yük-
sek kilovolt (kV) ve düşük miliamper (mA) 
ışınlama kullanılmaktadır. Yüksek kV ile iyi 

derecede kontrast sağlanırken, düşük mA ise 
ışına maruz kalma süresini sınırlandırarak 
solunum hareketlerinden kaynaklanan arte-
faktların giderilmesini sağlamaktadır (4).

İnspirasyon sonunda çekilen toraks 
filmlerinde akciğerlerin hava ile genişle-
yip ekspirasyon sonrasında göğüs kafesinin 
küçülmesi göreceli olarak kalp boyutlarını 
etkilemektedir (4). İdeal çekim olarak hasta-
nın ekspirasyon sırasında ışınlama işleminin 
yapılması önerilmektedir (6).

Radyografik Kardiyomegali’nin Belir-
lenmesinde Kriterler

Toraks radyografisi LL görüntülemede; 
kalp siluetinin göğüs kafesine nazaran bü-
yümesi, kaudal kalp konturunun diyafram 
sınırı ile temas noktalarının artışı, kraniyel 
kalp konturunun sternum üzerinde doğru 
yatışı, trakeal elevasyon, karaciğer ve da-
lağın radyografik boyutlarında artış, büyük 
damarların radyogafik çaplarında artış ve 
akciğerlerde interstisyel pattern gibi bulgu-
lar Radyografik Kardiyomegali bugusunu 
desteklemektedir (3) (Şekil 1). DV pozis-
yonda ise; göğüs boşluğunda kalp siluetinin 
büyümesi, kalbin kaudal konturu ile diyaf-
ram arasında temas noktaların artışı, büyük 
damarların radyogafik çaplarında artış ve 
akciğerlerde interstisyel patern gibi bulgular 
Radyografik Kardiyomegaliyi göstermekte-
dir (3) (Şekil 1).

Gerçekten Radyografik Kardiyomegali 
Var Mı?

Köpeklerde Radyografik kalp boyutları-
nın kardiyomegali yönünden değerlendiril-
mesi için Vertebral Kalp Skorlaması (VHS) 
ve Torasik Derinlik Ölçümü (TDÖ) kullanıl-
maktadır (1,7).

Vertebral Kalp Skorlaması
Vertebral Kalp Skorlaması; farklı boyut 

ve ırklardaki köpeklerde, kalp büyüklüğü-
nü değerlendirmek ve radyografik ölçümü 
gerçekleştirmek için kullanılan objektif bir 
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metottur (1). Bu yöntemde köpeğin LL po-
zisyonda çekilen toraks radyografisinde iki 
eksen çizgisi kullanılmaktadır. Uzun eksen, 
trakea’nın karina kısmından kalbin apeks 
ucuna kadar uzanmakta; kısa eksen ise kalbin 
yatay olarak en geniş kısımından çizilmekte 
ve uzun eksene dik şekilde uzanmaktadır. 
Sonrasında, kısa ve uzun eksen çizgileri 4. 
torakal vertebranın kranial sınırından başla-
yarak omurlar hizasında geriye doğru uzatıl-
maktadır. İki eksenin toplam uzunluğu kaç 
vertebra’ya denk geliyorsa VHS olarak kay-
dedilmektedir (1) (Şekil 2).

Köpeklerde VHS için yayınlanmış çeşitli 
referans aralıkları bulunmaktadır (1) (Tab-
lo 1). Bu referans aralıkların küçük ırk kö-
pekler için geçerli olmayabileceğini bildiren 
yayınlar da mevcuttur (7). Bazı çalışmalarda 
ise VHS’nin kalbin gerçek boyutlarını yan-
sıtmadığı bildirilmiştir (8). Ayrıca, sağ LL 
pozisyonda alınan toraks radyografileri ile 
belirlenmiş VHS değerinin sol LL pozisyon-
da çekilenlere göre anlamlı derecede büyük 
olduğu bildirilmiştir (9). Diğer bazı çalış-
malarda ise; aynı ırk ve boyuttaki köpek-
lerde dahi erkek köpeklerin VHS değerinin 
dişilerden daha büyük olduğu saptanmıştır 
(10). Yapılan çalışmalarda (11) trakeal kol-
laps olan bazı küçük ırk köpeklerin normal 
ekokardiyografik kalp boyutlarına sahip 
olmalarına rağmen VHS değerlerinin nor-
mal sınırların üstünde olması dikkat çekici 
bulunmuştur. Diğer bir araştırmada ise (7) 
kondrodistrofik ve brahisefalik ırk köpekler-
de VHS’nin gerçek değerinden daha yüksek 
olacağı bildirilmiştir.

Sağlıklı Bulldog ve Boston Terrier gibi 
anatomik vertebrae anormallikleri sahip olan 
köpeklerde VHS değerinin yüksek çıkabile-
ceği dikkate alınmalıdır (7). Şiddetli lordoz 
veya kifozu bulunan köpeklerde de VHS 
ölçümünün normalden yüksek çıkabileceği 
belirlenmiştir (8,12). Vücut kondisyon skoru 

ile VHS arasında Lhasa Apso ırkı dışındaki 
diğer köpek ırklarında herhangi bir anlamlı 
ilişki bulunmamıştır. Perikardiyal yağ doku-
sunun da VHS ölçümünü etkilemediği bildi-
rilmiştir (7).

Torasik Derinlik Ölçümü
Farklı köpek ırklarında toraks röntgen-

lerinde kalp boyutlarının değerlendirilmesi 
için LL pozisyonda torasik derinlik ölçümü-
nün kullanılması önerilmektedir (7). Buna 
göre; bir çizgi trachea’nın karina kısmından 
kalbin apeksine kadar uzatılmaktadır. İkinci 
çizgi ise ilkine paralel olacak şekilde kalp 
apeksinden torasik vertebranın ventraline 
kadar uzatılmaktadır. İlk çizginin ikincisine 
oranının %66 (2/3) olması normal kalp bo-
yutu olarak kabul edilmektedir (13) (Şekil 
3). Aynı işlem DV pozisyonda çekilmiş to-
raks grafisinde de yapılabilmektedir. DV po-
zisyonda kalbin en geniş kısmından bir çizgi 
çekilir. İkinci çizgi ilkine paralel olacak şe-
kilde göğüs boşluğunun iç kısımlarından çi-
zilmektedir. İlk çizginin ikincisine oranının 
%66 (2/3) olması normal kalp boyutu olarak 
kabul edilmektedir (13) (Şekil 3).

Radyografik Kardiyomegalinin Neden-
leri

Köpeklerde radyografik kardiyomegali 
kalp hastalıklarına bağlı ya da kalp hastalık-
larından bağımsız olarak şekillenebilmekte-
dir (Tablo 2).

Kalp Hastalıklı Köpeklerde Radyogra-
fik Kardiyomegali

Radyografik Kardiyomegali primer ve se-
konder kalp hastalıklarına bağlı olarak şekil-
lenebilmektedir. Primer kalp hastalıklarından 
kapak hastalıkları, Dilate Kardiyomyopati, 
konjenital kalp hastalıkları ve Konjestif kalp 
yetmezliği Radyografik Kardiyomegali’ye 
yol açmaktadır (Şekil 4). Sekonder kalp has-
talıklarından pulmoner hipertansiyon da sağ 
kalp yetmezliğine neden olarak Kardiyome-
gali’ye yol açmaktadır. Hipotiroidizmi olan 
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köpeklerin toraks radyografilerinde Dilate 
Kardiyomyopati nedenli kardiyomegali bul-
gusuna rastlanmıştır (3). 

Kalp Hastalıklarından Bağımsız Rad-
yografik Kardiyomegali

Köpeklerde kalp hastalıkları olmaksızın 
kronik anemi ve overhidrasyon gibi durum-
larda da toraks radyografilerinde kardiyome-
gali bulgusuna rastlanmaktadır (14). Kronik 
anemi nedenli; sol ventriküler disfonksiyonu, 
kalp yetmezliği ve Radyografik Kardiyome-
gali’nin geliştiğini rapor eden bildirimler de 
mevcuttur (15). İnsan ve köpeklerde belirle-
nen Atlet kalp sendromunda da Radyografik 
Kardiyomegali sol ventrikülün hipertrofisine 
bağlı gelişmektedir. Bu durum kalbin ağır ve 
devamlı egzersize karşı verdiği fizyolojik bir 
tepki olmaktadır (16).

Bir çalışmada, pulmoner tromboembo-
lizmi olan 29 köpeğin toraks grafilerinde 7 
köpekte Radyografik Kardiyomegali bulgu-
suna rastlanmıştır (17). İnsanlarda da akut 
pulmoner tromboembolizm’de Radyografik 
Kardiyomegali yaygın bir bulgu olarak bildi-
rilmektedir (18). Farklı çalışmalarda, kronik 
akciğer hastalıkları (19) ve gebelik gibi du-
rumlarda da (20) Radyografik Kardiyomega-
li bulgusuna rastlanıldığı rapor edilmiştir.

Radyografik Kardiyomegalisi Bulunan 
Köpeklere Klinik Yaklaşım

Radyografik Kardiyomegali lokalize ya 
da generalize olarak şekillenebilmektedir 
(21). Lokalize kardiyomegali kalbin bir böl-
gesinin boyutlarındaki değişim nedeniyle 
oluşurken, generalize kardiyomegali ise kal-
bin genelindeki büyümeyi ifade etmektedir 
(21). Radyografik olarak belirlenebilen lo-
kalize nedenlerden kaynaklı kardiyomegali 
kalbin sağ ya da sol boşluklarındaki yapı-
sal değişim nedeniyle şekillenebilmektedir 
(Tablo 3). Generalize kardiyomegaliler ise 
konjestif kalp yetmezliği, kardiyomyopati-
ler ve perikardiyal efüzyon gibi nedenlerden 

kaynaklanmaktadır (Tablo 4).
Veteriner Hekimler köpeklerde Radyog-

rafik Kardiyomegalinin belirlenmesi sonrası 
teşhis ve klinik muayeneyi derinleştirmeli-
dirler. Bu amaçla; kalbin oskültasyonu, ab-
dominal palpasyon, mukozaların kontrolü, 
hastanın performans köpeği olup olmadığı, 
hastanın hidrasyon durumu ve solunumunun 
şekli değerlendirilecek ilk klinik göstergeler 
olmaktadır. Kardiyak muayenede üfürüm ve 
juguler pulzasyonun bulunması, kalp atım 
sayısı ve ritmindeki patolojik değişiklikler, 
hipokinetik femoral nabız, kapiller dolum 
zamanının uzaması; anamnezinde egzersiz 
intolerans, gece öksürüğü, erken yorulma, 
dispne, ortopnea ve senkopun varlığı Rad-
yografik Kardiyomegali’nin kalp hastalık-
ları kaynaklı olduğunu göstermektedir. Bu 
tür hastalarda Ekokardiyografi ile yapısal 
kalp hastalığı teşhisi netleştirilmektedir. 
Performans köpeklerinde ekokardiyografik 
muayenede sol ventrikülün hipertrofik ola-
bileceği akılda tutulmalıdır. Kardiyak ritim 
ile ilgili sorunların değerlendirilmesinde de 
elektrokardiyografi ve holter kaydı endikas-
yon bulunan köpeklerde uygulanmadır.

Veteriner Hekimler; Radyografik Kar-
diyomegali’nin olası diğer nedenlerini de 
elemine etmek durumundadırlar. Sistemik 
lupus eritematozus gibi hastalıkların kesin 
teşhisi için kan analizleri ve deri biyopsile-
rinin alınması gerekmektedir. Rutin kan ana-
lizleri ve klinik muayene ile kronik aneminin 
muhtemel primer ya da sekonder nedenleri 
ayırıcı tanıda değerlendirilmelidir. Toraks 
grafilerinin incelenmesinde sadece kardiyak 
büyüklüğe odaklanılmamalı, akciğer doku-
su, plevral efüzyon ve olası yabancı cisimler 
açısından da alınan radyografiler değerlendi-
rilmelidir.
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SONUÇ
Radyografik Kardiyomegali’nin değer-

lendirilmesi; doğru toraks röntgen çekimi, 
pulmoner yapıların doğru yorumlanması, 
VHS ve TDÖ ile yapılmaktadır. Kalp boyut-
larının ölçümünde kullanılan VHS sistemi 
ile belirlenen radyografik kalp boyutlarının 
mutlaka ekokardiyografik muayeneler ile 
desteklenmesi önerilmektedir. Konjenital 
veya edinsel kalp hastalıklarının teşhisi için 

mutlaka ekokardiyografik muayeneden ya-
rarlanılmalıdır. Bununla birlikte; klinik kar-
diyolojik muayene, oskültasyonda kardiyak 
ritim, üfürüm sesleri ve tipleri, akciğer sesle-
ri, juguler venin pulzasyon durumu, femoral 
arterin nabız kalitesi göz önünde bulundurul-
malıdır ve toraks röntgenlerinde sağ kalp bü-
yümesi ile karakterize Dirofilariazis tanıda 
unutulmamalıdır.
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