OLGU SUNUMU (Case Report)

DILATE KARDIiYOMIiYOPATILI iKi ADET KOPEKTE KLINIK, RADYOLOJIK
ELEKTROKARDIYOGRAFIK VE EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR
Clinic, Radiologic, Electrocardiographic and Echocardiographic Findings
in Two Dogs with Dilated Cardiomyopathy
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Ozet: Bu ¢alismada, Erciyes Universitesi Veteriner
Falkiiltesi Kliniklerine halsizlik, ¢abuk yorulma,
solunum giicliigii ve karinda gsiskinlik sikdyeti ile
getirilen 4 yasinda erkek Alman Coban kipegi ile
yine ayni yasta erkek Golden Retriever ki iki adet
képek incelendi. Yapilan klinik  muayenede
hayvanlarda asites, kalp oskiiltasyonunda belirgin
tifiirtim tespit  edildi. Olgularin toraks
radyografisinde kalpte biiyiime oldugu tespit edildi.
Elektrokardiyografide paroksismal tasikardi
belirlendi. Doppler ekokardiografik muayene ile her
iki olguda da  mitral ve trikuspital kapaklarda
degisik derecelerde yetmezlikler saptandi. Ayrica, 2-
D ultrasonografide 2 mm' nin iizerinde perikardiyal
st toplanmast saptandi.  Pratik kitlerle yapilan
Troponin I ve T testleri her iki olgu icin pozitif
olarak degerlendirildi. Tedavide Enalapril (0.5 mg/
kg, PO), Furasemid (3 mg/kg, PO) ve Aminocardol
(20 mg/kg, PO) kullanmld:. 2 haftalik tedavi sonrast,
bir képekte kismi diizelmeler gériilmesine ragmen,
diger kopekte dordiincii hafta sonunda ani 6liim
sekillendi. Nekropsi bulgulari ile DCM dogruland.

Anahtar kelimeler: Kopek, dilate kardiyomiyopati,
elektrokardiyografi, ekokardiyografi
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Abstract: In the present study, a 4 year old male
German Shepherd and a male Golden Retriever dog
referred to Erciyes University, Clinics of Faculty of
Veterinary Medicine were included in the study. In
the history, they were suffering from tiredness,
breathing difficulty and abdominal distension. In
dogs, ascites and significant heart murmurs were
found in the clinical examination by auscultation. In
the thoracic radiography of both cases,
enlargement in heart size were reported. In the
electrocardiography, paroxysmal tachycardia was
determined. Various degrees of insufficience of
mitral and tricuspital valves were determined by
Doppler echocardiography. Additionally, more than
2 mm pericardial fluid was monitored in 2-D
ultrasonography. Troponin I and T was evaluated
as positive by using commercial kits in both dogs.
Enalapril (0.5 mg/kg, PO), Furasemid (3 mg/kg,
PO) and Aminocardol (20 mg/kg, PO) were used
for the treatment of dilated cardiomyopathy (DCM).
Although one of dogs recovered after a 2 week
treatment period, a sudden death occurred at the
end of the fourth week of treatment in the other dog.
DCM was confirmed by necropsy findings.

Keywords:  Dog, dilated  cardiomyopathy,
electrocardiography, echocardiography
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Dilate kardiyomiyopati (DCM) kopeklerdeki arit-
milerle karakterize, en 6nemli ve en yaygin primer
kardiyak problemlerden birisidir (1). Genellikle sol
veya heriki ventrikiiliin genislemesi, azalmis miyo-
kard kontraksiyonu veya myokardin fonksiyonunu
yitirmesi ile karakterize bozukluktur. Siklikla geng,
iri rk, 4-6 yasl, erkek kopeklerde goriiliir (2).
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; viral
enfeksiyonlar, mikrovaskiiler hiperreaktivite, be-
sinsel eksiklikler, immun iligkili hastaliklar, myo-
kardiyal toksinler ve cesitli genetik bozukluklar
gibi degisik nedenler ileri siiriilmiistiir (1). Klinik
olarak dispne, Oksiiriik, bayilma, egzersizi tolere
edememe, abdominal gerginlik ve kismi anoreksi,
agirhik kayb ile birlikte orta dereceli letarji goriil-
mektedir (1, 3-5).

Dilate kardiyomiyopatili kopeklerde ekokardiy-
ografi, myokardiyal disfonksiyonu belirleme ve
6lgmenin yanisira edinsel valvuler ya da perikardi-
al hastaliklar gibi diger kalp hastaligi nedenlerini
ayirt etmek igin de kullanilmaktadir (3, 6). Kalp
odaciklarindaki genisleme hem M-mod hem de iki
boyutlu odl¢iimle (twodimensional measurements)
kolaylikla belirlenebilir ve dlgiilebilir. Dilate kar-
diyomiyopatinin tanisinda M-mod ve B-mod eko-
kardiyografik parametreler genellikle en giivenilir
tan1 yontemleridir (7-10). Sol atrium ve/veya
ventrikiiliin sistolik ve diastolik i¢ caplari, mitral
kapak E noktasi ile inter ventrikiiler septum
uzakligr ve eger sag ventrikiil de etkilenmis ise sag
ventrikiil i¢ c¢apmin artis1 ile birlikte ventrikiiler
kasilma giicliniin azalmasmin (hipokinezi) M-mod
ekokardiyografik anormallikler oldugu bildirilmek-
tedir (3, 11-14). Kisa eksende sol ventrikiiliin sistol
sonu ve diastol sonu boyutlarmim viicut agirligma
gore Olgiim degerleri dilate kardiyomiyopatili ko-
peklerde normal kdpeklere gére daha biiyiiktiir. Sol
ventrikiil duvari normal diastoldekine gore genel-
likle normal kalinlikta ya da biraz daha kalindir.
Ancak sistol sirasinda ice dogru harekette belirgin
bir azalma ve kalinlasma vardir. Generalize ve si-
metrik sol ventrikiiler hipokinetik dilate kardiyo-
miyopatili ¢ogu kopekte gozlemlenmektedir. Her
iki ventrikiilde de yetmezlik bulunan biiyiik
rklarinda ve diger kopeklerde sag atrial ve ventri-
kiiler boyutlar artmistir (1).

Belirgin olarak kalp yetmezligi bulunan kopeklerde
EKG’ de ¢ogunlukla, sol ventrikiiler genislemede,
yiiksek amplitiidlii R dalgas1 ya da genislemis QRS
kompleksi ve sol atrial genislemede genislemis P
dalgas1 gozlemlenir (1, 2). Atrial fibrilasyon, dilate
kardiyomyopatili bazi iri ik koépeklerin %75-80
kadarinda bildirilen yaygin bir ritim bozuklugudur
(15-19). Dilate kardiyomyopati nedeniyle ventrikii-
ler ritim bozuklugu &zellikle Boxer ve Doberman
pinscherlarda ani 6liimlere neden olmaktadir (12,
20-23).

Radyografide genellikle sol atriyal genigleme ile
progresif sol tarafli ya da  generalize
kardiyomegali belirlenir (1). Latero-lateral rady-
ografide; apiko-baziller mesafenin artmasi, kalbin
6n kenarmin yuvarlaklasmasi, kalp ile sternum
arasinda temas alanmin artmasi, kalbin arka ke-
narmm  posterior yer  degistirmesi, kalp/
diyaframa’nin st lste binmesi, trakeobronsik bi-
fiirkasyonun ¢okmesi, trakeanin dorsale dogru de-
plase olmasi ve kolumna vertebralise paralel hale
gelmesi, dorso-ventral radyografide ise; kalp boyu-
nun artmasi, kalbin kenarlarmin yuvarlaklagmasi,
kalp/gogiis duvart uzakliginin azalmasi, kalbin
apeksinin arkaya dogru yer degistirmesi, kalp/
diyaframa’nin st iiste binmesi bulgularnin deger-
lendirilmesi gerekir (24). Sol atrial genislemede
kalbin derinligindeki artis, trakeanin yukar1 dogru
yer degistirmesine neden olur, geniglemis atriyum
tarafindan sol bronslar yukariya dogru yer degisti-
rir (25). Sol atriyal genisleme genellikle mitral yet-
mezlikle birlikte bulunur (24, 26).

Kopeklerin dilate ve hipertrofik kardiyomiyopati,
subaortik stenoz, kronik mitral kapak hastaliklarin-
da ya da sekunder olarak diger enfeksiyonlar sonu-
cu kardiyak miyositlerin dejenerasyonuna yol agan
kardiyak hastaliklarin seyri sirasinda serum tropo-
nin diizeylerinde artis goriiliir (27-29).

Bu c¢alismada dilate kardiyomiyopatili iki kopekte
klinik ve pataolojik bulgularin yaninda elektrokar-
diyogram ve ekokardiyogramda goriilebilecek
degisiklikler incelenerek bu bozuklugun teshis
edilmesinde yardimci olabilecek parametrelerin
tespit edilmesi amaglandi.
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Vaka raporu

Bu vaka raporunun olgularmi E.U Veteriner Fakiil-
tesi Kliniklerine getirilen 4 yasinda disi bir Alman
Coban kdpegi (Olgu 1) ile yine ayn1 yasta Golden
Retriever 1rki erkek bir kdpek (Olgu 2) olusturdu.
Yiriimede zorluk, karinda siskinlik ve dispne si-
kayeti ile getirilen bu kopeklerin gerekli klinik,
radyografik, elektrokardiyografik ve ekokardiy-
ografik muayeneleri yapildi. Yazdirilan EKG’lerin
her birinde dalgalarm sekli incelenerek P ve T dal-
galarinin amplitiitleri; P, T ve QRS kompleksinin
siireleri ve PQ ve QT araliklarmin siireleri ile daki-
kadaki kalp atim sayilar1 belirlendi.

Ekokardiografik muayenede, Sonosite marka 180
model (SonoSite Inc., USA) renkli Doppler ultra-
sonografi cihazi ve bu cihaza ait 4,0-7,0 MHz'lik
mikrokonveks prob kullanildi. Hayvanlar 6nce sag
yanina yatirilarak sag parasternal kisa eksen ve
uzun eksen pencerelerinden muayene edildi. Bu
pencerelerde; sol ventrikiil’iin M-mod ve 2-D mod
ekokardiogarfik muayenesi yapildi. Daha sonra
prob kalbin basisine dogru yonlendirilerek mitral
kapaklarin ve kranial’e yonlendirilerek pulmoner
kapagin 2-D, Pulsed Wave (PW) Doppler ve renkli
Doppler muayeneleri yapildi. Bundan sonra hay-
vanlar sol yanina yatirilarak sol parasternal uzun
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eksen goriintiisiinde mitral ve trikuspital kapaklarin
ekokardiografik muayeneleri yapildi. Hayvanlarin
kanindaki troponinlerin (cTn-I ve cTn-T) varligmin
belirlenmesi amaciyla kalp kokenli Troponin-I i¢in
piyasada satisa sunulmus olan kitlerden (Card-I Kit
Combo Test, Aboatech) yararlanildi. Troponin-
T’nin belirlenmesi amactyla yine piyasadan ticari
olarak temin edilen Tromp-T test kiti (Tropt Sensi-
tive Rapid Assay, Roche) kullanildi. Tedavide Ena-
lapril (0.5 mg/kg, PO), Furasemid (3 mg/kg, PO)
ve Aminocardol (20 mg/kg, PO) kullanildi.

Yapilan klinik muayene de Olgu 1 ve 2’de asites,
kalp oskiiltasyonunda belirgin iifiiriim tespit edildi.
Klinigimizde yapilan ilk degerlendirmelerde her iki
olguda da rektal 1s1, solunum ve nabiz sayilar1 nor-
mal sinirlardaydi. Yapilan ilk hematolojik muaye-
nelerde, her iki olgudaki beyaz kan hiicre sayisinin
normalden yiiksek oldugu (>21.000/ uL) belirlendi.
Ayni sekilde segmentli n6trofil sayisinda da artislar
(>14.000/ pL) gozlemlendi. Pratik kitlerle yapilan
Troponin I ve T testleri her iki olgu i¢in pozitif
olarak degerlendirildi.

Hastalarin radyografik degerlendirilmesinde, torak-
sin latero lateral (LL) radyografisinde kalpteki ge-
nisleme ve biiylime Vertebral Kalp Skalasi yonte-
miyle tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. DCM'li bir kdpegin LL radyografisi (Olgu 2)
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Tablo 1. Olgulara ait EKG parametreleri

Parametreler Olgu 1 Olgu 2 Referans Degerler
Kalp Frekansi 120 140 70-160

P amplitud (mV) 0,2 0,2 <0,4

P time (mm/s) 0,06 0,05 <0,04

PQ interval (mm/s) 0,10 0,08 0,06-0,13
QRS amplitud (mV) 3,0 2,8 <2,0

QRS time (mm/s) 0,05 0,04 <0,05

QT time (mm/s) 0,22 0,20 0,15-0,25

DCM tanis1 konan hayvanlardan kaydedilen II.
derivasyona ait elektrokardiyografik dlglimler tablo
I’ de verilmistir.

Ekokardiografide sag parasternal kisa eksen goriin-
tiistinde interventrikiler septum (IVS) ve posterior
duvar (PW) kalinligi degerlerinde azalma, sol
ventrikiiler bosluk (LVID) degerlerinde ise artis
belirlendi. Ayni diizeyde kaydedilen M-mod
grafide ise kalp kas1 ve bosluklarindaki benzer de-
gisiklikler ile birlikte tasiaritmik kalp kasi hareket-
leri kaydedildi. Yine M-mod ekokardiografide LA/
Ao > 2 olarak tespit edildi. Sol parasternal uzun

eksen goriintiisiinde Aort stenozu goriildii. Doppler
ekokardiografik muayene ile mitral ve trikuspital
kapaklarda degisik derecelerde yetmezlikler sap-
tandi. Ayrica, 2-D ultrasonografide Olgu 1°de 2
mm' nin iizerinde perikardiyal sivi toplanmasi sap-
tand1 (Sekil 2-5).

Olgu 1’e yapilan nekroskopik inceleme sonucunda
gbgilis boslugunda, perikard kesesinde ve abdomen
bolgesinde sivi birikimi goze carpti. Kalbin nor-
malden biiyiik oldugu ve sol ventrikiil duvar ¢api-
nin inceldigi dikkati ¢ekti (Sekil 6).

ERC UNV FAC VET MED
_..1_ ["..-'] ( -‘ ( :'l IJ [ r,]

Sekil 2. DCM'li bir kopegin sag parasternal kisa eksen
goriintiide pulmoner kapak yetmezligi (ok isareti) renkli Dop-

pler bulgular1 (Olgu 1).

250 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 20(3) 247-255, 2011



Onmaz AC, Kibar M, Giines V, Atasever A, Atalan G

ERC UNV FAC VET MED
LY M GOLDEN

60

lhhlllhm . w'dj‘““

PGr:8.66mmHg "~ 2010Feb16

Sekil 3. DCM'li bir képegin pulmoner kapak yetmezliginde (ok isareti)
PW Doppler bulgular (Olgu 1).
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Sekil 4. DCM'li bir kdpegin M-mod ekokardiogram bulgular1 (Olgu 1).
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Sekil 5. DCM'li bir kopekte 2-D ekokardiogramda perikardial
eflizyon bulgular1 (Olgu 1).

Sekil 6. DCM'li bir kdpekte sol ventrikiil duvarinda incelme (Kalp,
Olgu 1).
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TARTISMA

DCM siklikla geng, iri 1rk, 4-6 yash, erkek kopek-
lerde goriiliir (30). Klinik olarak dispne, oksiiriik,
bayilma, egzersizi tolere edememe ve abdominal
gerginlik ve kismi anoreksi, agirlik kaybr ile birlik-
te orta dereceli letarji goriilmektedir (2-5, 17, 26,
30, 31). Bu olgulardaki DCM'li kopeklerin ayni
yasta (4 yasli) olmasi ve benzer klinik semptomlara
sahip olmasi yukaridaki bildirimlerle benzerlik
gostermektedir. Miyokart hiicrelerinden sizan yan-
g1 indikatorlerinden en Snemlisi troponinlerdir. Bu
vaka raporunu olusturan kopeklerde de miyokart
hasarini belirlemek i¢in insanlarda kullanilan ticari
test kitleri kullanildi ve kdpeklerin hem c¢Tn-I hem
de cTn-T testlerinin pozitif oldugu belirlendi.

Radyolojik muayenede, pleural effusion nedeniyle
golgelenebilen total ve siddetli kalp bilyiimesi izle-
nir. Sol atriyal genisleme ile progresif sol tarafli ya
da generalize kardiyomegali belirlenir (2). Bu olgu
raporundaki kdpeklerin radyografik muayenesinde
progresif sol tarafli kardiyomegali belirlendi ve
kalbin normalden daha fazla biiyiidiigi Vertebral
Kalp Skalas1 yontemiyle (4) dogrulandi.

Sol ventrikiiler dilatasyon bulunan kdopeklerde
EKG'de R dalgasinin amplitiidiiniin artmis oldugu
ya da QRS kompleksinin genisledigi bildirilmistir
(15, 29). Arastiricilar (3, 4, 6, 21, 26, 32) sol atriyel
genislemelerin EKG” de P dalgasi zamaninda uza-
maya (>0,06 sn) ve sag atriyel geniglemelerin ise P
dalgas1 amplitiidiinde biiyiimeye (>0,4 mV), neden
oldugunu bildirmiglerdir. Bu calismadaki her iki
olguda da QRS dalgasi amplitiidiiniin bilyiidiigii
(>2,0 mV) gozlemlenirken P dalgasi amplitiidiiniin
degismedigi (<0,4 mV) ancak P dalgasi zamaninda
uzama (>0,06sn) saptandi. Dilate kardiyomiyopatili
kopeklerde sag tarafli ya da cift tarafli ventrikiiler
kalp yetmezliginin belirtisi olan vena cava cauda-
lis genislemesi, hepatomegali, asites, pleural effii-
zyon pulmoner 6dem ya da perikardiyal effiizyon
goriilmektedir (1, 2, 5, 11, 33). Bu c¢alismadaki
olgularin her ikisinde de asites ve sol parasternal
uzun eksen goriintiisiinde aort stenozu goriildii.
Doppler ekokardiografik muayene ile mitral ve
trikuspital kapaklarda degisik derecelerde yetmez-
likler saptandi. Ayrica, 2-D ultrasonografide 2 mm'
nin iizerinde perikardiyal sivi toplanmasi saptandi.

Onmaz AC, Kibar M, Giines V, Atasever A, Atalan G

Sonugta, bu vaka raporu ile DCM nin 4 yagh ve
farkli wrklardaki kopeklerde onemli kalp ra-
hatsizliklarindan biri oldugu ve teshiste klinik, ra-
dyolojik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik
verilerin birlikte degerlendirilmesinin dnemi goste-
rildi.
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