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GIRIŞ

Kedi ve köpeklerde kalp hastalıklarının doğru ta-
nısı, yalnızca klinik muayeneye dayanmakla sınırlı 
kalmamalı; çeşitli tanı yöntemlerinin bir arada ve 
bütüncül şekilde değerlendirilmesiyle sağlanmalı-
dır. Kalp hastalıkları, özellikle erken dönemlerde 
özgül olmayan klinik bulgularla seyredebileceğin-
den, veteriner hekim dikkatli bir yaklaşım benim-
semelidir. Tanı sürecinin ilk adımını her zaman 
ayrıntılı bir fizik muayene oluşturur. Kalp oskültas-
yonu ile üfürüm, ritim düzensizlikleri ya da anor-
mal kalp sesleri tespit edilebilir; ancak bu bulgular, 
çoğunlukla hastalığın ileri evrelerinde belirginleşir.

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin elektriksel 
aktivitesini analiz ederek taşiaritmi, bradiaritmi 
ve iletim bozukluklarının tanısında kullanılır. Bu-
nunla birlikte, yapısal kalp hastalıklarını değer-
lendirmede sınırlı kalır. Toraks radyografisi, kalp 
silüetinin boyut ve konturlarındaki değişiklikleri 
ortaya koyarak kardiomegali varlığını gösterebi-
lir. Aynı zamanda pulmoner vasküler yapıların 
değerlendirilmesi ve konjestif kalp yetmezliğine 
eşlik eden pulmoner ödem veya plevral effüzyon 
gibi sekonder değişikliklerin tespitinde de önemli 
bilgiler sunar.

Kan basıncı ölçümü, özellikle sistemik hiper-
tansiyonun değerlendirilmesinde önemlidir ve 
hipertansiyona sekonder gelişen kalp hastalıkları-
nın tanısında yol gösterici olabilir. Ayrıca kardi-
yovasküler hastalıkların seyrini izleme ve tedavi-
ye yanıtı değerlendirme amacıyla da rutin olarak 
başvurulmalıdır. Hematolojik ve biyokimyasal 
analizler, sistemik hastalıkların ekarte edilmesi 
ve kardiyak disfonksiyona sekonder gelişebile-
cek elektrolit dengesizlikleri, renal yetmezlik ya 
da hipotiroidizm gibi durumların saptanmasında 
kritik rol oynar. Özellikle kardiyak troponin I ve 
NT-proBNP gibi biyobelirteçler, miyokardiyal ha-
sarın ve kardiyak gerilimin belirlenmesinde yar-
dımcı olabilir.

Tüm bu yöntemlerin yanında, kalbin yapısal 
ve fonksiyonel değerlendirilmesinde en değerli ve 
doğrudan bilgi sağlayan yöntem ekokardiyogra-
fidir. Gerçek zamanlı görüntüleme imkânı sunan 
bu non-invaziv teknik, odacık boyutları, kapak 
hareketleri, miyokard kontraktilitesi ve kan akım 
yönlerinin ayrıntılı incelenmesine olanak tanır. 
Özellikle kalp hastalıklarının erken evrede tanın-
masında, ayırıcı tanıların yapılmasında ve tedavi 
sürecinin yönlendirilmesinde ekokardiyografi 
vazgeçilmez bir araç haline gelmiştir.
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rağmen, radyografide, kardiyak silüet, odaların 
üst üste binmesi sonucunda genel bir büyüme şe-
killenmiş gibi gözükebilir. Sol atriyum (LA) kalbin 
dorsokaudalinde bulunan odasıdır. LA kulak çı-
kıntısı sol taraftan kraniale doğru uzanır. Lateral 
görüntüde LA nın genişlemesi dorsal ve kaudal 
olarak çıkıntı yapar. Bunun sonucunda sol bazen 
de sağ ana bronşu yükseltir. Kedilerden alınan la-
teral görüntüde kaudal kalp sınırının düz olduğu 
görülmüştür. LA nın genişlediği durumlarda ana 
bronşlar yükselir ve dorsakaudal kalp sınırında 
dışbükeyliğe sebep olur. DV/VD görüntülemede 
LA nın genişlemesiyle ana bronşlar yanal olarak 
yer değiştirirler. Sol ventrikül (LV) genişleme-
sinde lateral görüntü alındığında daha uzun bir 
kardiyak silüet olduğu görülmüştür. Bunun gö-
rüntü karina ve kaudal vena kavanın yükselmesi 
kaynaklıdır. Kaudal kalp sınırı konveks hale gelir 
fakat kardiyak apikal sternal temas devam eder. 
DV/VD görüntüsünde saat 2 ile 5 yönlerinde ge-
nişlemeler ve yuvarlaklaşmalar görülür. Sağ at-
riyumun (RA) genişlemesiyle kranial kalp sınırı 
büyümüştür ve lateral görüntüde kardiyak silüeti 
de genişletir. DC/VD görüntüde kardiyak gölge-
nin çıkıntısı saat 9 ile 11 yönleri arasında görülür. 
Görüntülemede genellikle sağ atriyum sağ ventri-
külle(RV)  üst üste görüldüğü içinhangi odacığın 
genişlediğini tespit etmek zordur. Fakat genellikle 
her iki boşluğunda birlikte büyüdüğü görülmüş-
tür. RV genişlemesi  lateral görüntülemede tra-
keanın kranial kalp sınırının yükselmesine sebep 
olur. Şiddetli RV genişlemesi durumlarında kal-
bin tepe noktası sternumdan uzaklaşır. Kalp silu-
etinin sternal temes derecesi ırklara göre farklılık 
göstereceği için çok güvenilir bir yöntem değildir. 
DV/VD görünütlemede kalp siluetinin şekli ters 
D ifadesine benzetilir. Tepe noktası sola doğru ka-
yabilir ve sağ kalp sınırı sağa doğru çıkıntı yapar. 

PULMONER ÖDEM

Akciğerde intersitisyel alanlarda sıvı birikmesi 
pulmoner ödem olarak adlandırılmaktadır. Bu 
biriken sıvının artması pulmoner opaklığı arttırır 
ve akciğer damarları belirsiz, bronş duvarlar kalın 
görünür. Pulmoner ödemin şiddetinin artmasıyla 

opak alanların miktarı artar. Hava dolu bronşlar 
sıvı yoğunluğuyla çevrili dallanan çizgiler olarak 
görülür. Pulmoner ödemin oluşmasına birçok ak-
ciğer hastalığı veya kardiyojenik hastalık neden 
olabilir. Köpeklerde genellikle kardiyolojik pul-
moner ödem, dorsal ve perihilar alanda bileteral 
simetrik şekilde görülür. Bazı durumlarda asimet-
rik veya ventral dağılımda şekillenebilir. Kardiyo-
jenik pulmaner ödem, kedilerde, daha çok düzen-
siz ve yamalı görünümdedir. Bunun yanı sıra bazı 
kedilerde yaygın, tekdüze şekilde de görülebilir. 
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