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Mitral Kapak Hastaligr Saptanan Cavalier King
Charles Spaniel Irki Kopeklerde Saptanan
Elektrokardiyografik Degisiklikler: Klinik Arastirma

Electrocardiographic Changes in Cavalier King Charles Spaniel Dogs
with Mitral Valve Disease: Clinical Research
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OZET Amac: Miksomatdz mitral kapak hastaligi [myxamatous mitral
valve disease (MMVD)], Cavalier King Charles Spaniel (CKCS) gibi
kiiciik ve orta boy wrklarda sik goriilen bir kalp hastaligidir. MMVD’li
kopekler genellikle uzun siire asemptomatik kalmakla birlikte mitral
regiirjitasyondan kaynaklanan hemodinamik degisikler ilerleyerek,
Ozellikle sol atriyal genisleme ile iliskili konjestif kalp yetersizligine
neden olmakta ve buna bagli gelisen pulmoner ddem, aritmiler ve
iskemik kalp hastalig1 sonucu ani 6liim riskinde artisa yol agmaktadir.
Yapilan bu galismada, kolay uygulanabilir ve pratik bir yontem olan
elektrokardiyografi ile hastaligin teshis kriterlerinin incelenmesi
amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Yapilan bu calismada; hastaligin
B1, B2 ve C sathalarinda oldugu tespit edilen ve her grupta 6 hayvanin
yer aldig1 toplam 18 mitral kapak hastas1 CKCS 1rki kopek ¢aligsma
grubunu olustururken, 6 saglikli CKCS 1rki képek kontrol grubunu
olusturmustur. Hastaligin klinik, radyografik, ekokardiyografik olarak
teshisinden sonra elektrokardiyografik bulgular detayli bir sekilde
incelenmistir. Bulgular: Klinigimize gelen hastalarda hastaligin
siddetiyle orantili bir sekilde artan dispne ve egzersiz intolerans
semptomlariyla birlikte akciger 6demi, kardiyak tifiirim sesleri gibi
klinik bulgular oldugu saptandi. Caligmada mitral kapak yetersizligine
sahip kopeklerde hastaligin  siddetiyle orantili bir sekilde
elektrokardiyografik incelemelerde R amplitiidii degerinin, P siiresi ve
PR siiresi degerlerinin 6zellikle C sathasindaki hasta grubundakilerde
diger gruptakilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1
(p<0,05) ve sinoatriyal blok, atriyal tagikardi ve atriyal fibrilasyon gibi
¢esitli ritim-ileti problemlerinin gelistigi saptandi. Sonu¢: MMVD
hastaligr ile ilgili gelisen ritim-ileti problemleri ve kardiyak
biiyiimelerin elektrokardiyografik olarak kolay ve hizli bir sekilde
teshisi edilebilecegi ve hastaligin takibinin yapilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: King Charles; mitral kapak; elektrokardiyografi

ABSTRACT Objective: Myxamatous mitral valve disease (MMVD)
is a common heart disease in small and medium-sized breeds such as
Cavalier King Charles Spaniel (CKCS). Although dogs with MMVD
usually remain asymptomatic for a long time, the hemodynamic
changes resulting from mitral regurgitation progress, leading to
congestive heart failure especially associated with left atrial
enlargement, may cause a sudden risk of death as a result of
pulmonary edema, arrhythmias, and ischemic heart disease. This
study, it was aimed to examine the diagnostic criteria of the disease
with electrocardiography, which is an easily applicable and practical
method. Material and Methods: In this study, 18 mitral valve
patients in B1, B2, and C stages of the disease and 6 animals in each
group, constituted the CKCS breed dog study group, while 6 healthy
dogs formed the control group. After the clinical, radiographic, and
echocardiographic diagnosis of the disease, electrocardiographic
findings were examined. Results: The patients with dyspnea and
exercise intolerance anemnesis with clinical findings such as
pulmonary edema and cardiac murmur sounds; had increased severity
of the disease. In proportion to the severity of the disease; R amplitude
value, P time, and PR time values were statistically significantly
increased especially in the C stage patient group compared to the
other groups (p<0.05) and various rhythm-conduction problems such
as sinoatrial block, atrial tachycardia and atrial fibrillation developed
in electrocardiographic examinations. Conclusion: It has been
observed that rhythm-conduction problems and cardiac enlargements
related to MMVD disease can be easily and quickly diagnosed
electrocardiographically and the disease can be followed up.

Keywords: King Charles; mitral valve; electrocardiography

Miksomatdz mitral kapak hastalig1

[myxamatous mitral valve disease (MMVD)],

Cavalier King Charles Spaniel (CKCS) gibi kiiciik ve
orta boy irklarda sik goriilmektedir.!* MMVD’li
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kopekler genellikle uzun = siire
birlikte

kaynaklanan hemodinamik degisikler ilerleyerek,

asemptomatik

kalmakla mitral  regiirjitasyondan
ozellikle sol atriyal [left atrial (LA)] genisleme ile
iliskili konjestif kalp yetersizligine neden olmakta ve
buna bagh gelisen pulmoner 6dem, aritmiler ve
iskemik kalp hastalig1 sonucu ani 6liim riskinde artisa

yol agmaktadir. '

LA’nin rezervuar ve kontraktil fonksiyonlari
araciligiyla kardiyak performansta 6nemli bir rol
oynamast ve MM VD nin gii¢lii bir tahmincisi olarak
kabul edilmesi sebebiyle LA boyutunun ve islevinin
degerlendirilmesi hastalik hakkinda degerli bilgiler
saglamaktadir.!->78

Giliniimiizde MMVD hastaliginin teshisinde ve
radyografik,
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik kriterler

derecelendirmesinde  kullanilan
mevcut olmakla birlikte ekokardiyografi gibi
tekniklere sinirli ulasim imkani olmasi, inceleme
maliyeti ve uzman incelemesi gerektirmesi
sebepleriyle her zaman pratik olmamaktadir.*51° Bu
yiizden arastiricilar, giinlimiizde hastaligin daha kolay
tespit edilmesini ve hastanin takibini saglayacak,
ekokardiyografiye gore daha kolay ulasilabilir olan,
maliyet agisindan daha hesapli ve hastaligin kisa
stirede teshisine olanak saglayan elektrokardiyografik

yontemler izerinde durmaya baglamigtir.!!

Hastalarda gelisen kardiyak biiylimelerin erken
donemde teshisi hayati nem tasimakta olup, bunlarin
elektrokardiyografik olarak kolayca belirlenebilmesi
biiyiik avantaj saglamaktadir.'!?

Bu nedenle yapilan bu c¢alismada, MMVD
saptanan CKCS 1rki kopeklerde, hastaligin farkl
sathalarindaki elektrokardiyografi (EKG) bulgulari
degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada,
dalimiz

ana bilim
klinik
muayeneler, laboratuvar, elektrokardiyografik ve
ekokardiyografik uygulamalar sonucunda MMVD
oldugu saptanan farkl cinsiyet, yas ve agirliktaki 18
CKCS 1rk1 kopek hasta grubunu, saglikli 6 CKCS 1rk1
kopek ise kontrol grubunu olusturmustur. MMVD
saptanan kopekler Amerikan Veteriner I¢ Hastaliklar

hayvan hastanesi

klinigine  getirilen, yapilan

Kolejinin [American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM)] standartlarma gore B1, B2 ve C
gruplarina ayrildi ve her bir grupta 6 hayvan yer aldu.
Tiim incelemeler hasta sahibinin onay1 sonrasinda
yapilmis olup, “Laboratuvar Hayvanlarinin Bakim
ve Kullanimi Kilavuzu”na (Guide for the Care
and Use of the
http://www.nap.edu/catalog/5140.html) uygun olarak

Laboratory =~ Animals,
insancil bir muameleye tabi tutulmus ve Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Veteriner Fakiiltesi Birim
Etik Kurulu Bagkanligindan (tarih: 16 Mart 2021, no:
2021/15)
muayeneler

onay raporu alinarak rutin klinik

kapsaminda  gerceklestirilmistir.
Hayvanlar {izerinde herhangi bir agri, aci ve
rahatsizlik verici uygulamada bulunulmamis, stres

yaratict uygulamalardan kacinilmistir.

Ekokardiyografik incelemeler Apogee 3500V
model Doppler ultrasonografi cihazi kullanilarak
gergeklestirildi  (SIUI, Cin). Ekokardiyografide
LA:Ao, sol ventikiil i¢ cap1, sol ventrikiil i¢ ¢cap1
normalizasyonu degerleri sag parasternal pencereden
kisa eksen kesitleri kullanilarak, B-mode ve M-mode
goriintiiler lizerinden daha 6nce bildirilen teknige
uygun olarak yapildi (Resim 1).° Vertebral kalp skoru
(VKS) ol¢timleri, sag lateral thorasik radyografik
goriintii lizerinden yiiksek frekansl dijital radyografi
cihaz kullanilarak (SMS-CM-N model, EcoRay,
Kore), teknige uygun olarak kalbin uzun ve kisa
eksen uzunluklarmin toplami ile en yakm 0,1
vertebral omur uzunlugunda saptandi. Farkli kalp
hastaligina sahip kopekler calisma disinda birakildi.
MMVD saptanan kopekler, ACVIM iizerinde

“MR Max Vel

RESIM 1: C safhasi mitral kapak yetersizligi olan Cavalier King Charles Spa-
niel irki bir kdpekte ekokardiyografik olarak gézlenen mitral regtirjitasyon.
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anlastig1 standartlara goére B1, B2 ve C gruplarina
ayrildilar.'® ACVIM’e gére B2 safhast MM VD teshis
kriterleri; murmur yogunlugu >3/6, LA aortik oran;
LA:Lo >1,6 ve sol ventrikiiler diyastolik i¢ ¢ap1; sol
ventrikiil i¢ cap1 normalizasyonu >1,7 ve ventrikiiler
kalp skoru; VKS>10,5 olacak sekilde degerlendirildi.
hastalar C safhast olarak

Pulmoner o6demli

degerlendirildiler.!

Hastaligin klinik, radyografik, ekokardiyografik
olarak elektrokardiyografik
bulgular detayli bir sekilde incelenmistir.
Elektrokardiyografik kayitlar standart (I, IT ve I11.) ve
artirilmis ekstremite (aVR, aVL ve aVF) ile gogiis
derivasyonlarinda (V1, V2, V3 ve V10), teknigine

uygun olarak ve 25 mm/sn ve 50 mm/sn kagit

teshisinden sonra

hizlarinda, sag lateral pozisyonda alindi.''-!?
Elektrokardiyografik kayitlar 12 kanalli ECG600G
EKG cihaz1 ile yapildi (Contec Medical System,
Cin). Alinan elektrokardiyografik kayitlar {izerinden
ritim-ileti problemleri degerlendirilerek, kalp
frekansi, P, P-R, QRS, Q-T, T zamanlari ve P, Q, R,
S, T amplitiidleri ile S-T segmentindeki sapmalar bir
EKG cetveli kullanilarak olgiildii ve her bir
derivasyon i¢in en az beser kompleksten alinan
degerlerin ortalama degerleri belirlendi.

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiki
degerlendirmeleri SPSS istatistik paket program
(Versiyon 28 windows, IBM Corporation, NY)
araciligi

ile tek yoOnlii varyans analizi testi

kullanilarak yapildi.

I BULGULAR

Calisma grubunu olusturan MM VD saptanan 5 disi,
13 erkek toplam 18 ve saglikli grubu 3 erkek 3 disi
toplam 6 CKCS 1rk1 képek olusturdu. Hasta grubunu
olusturan kopeklerin agirliklari 5,5-15 kg, yaslar1 4-
14 y1l, saglikli gruptaki kopeklerin ise agirliklart 5,8-
11 kg ve yaslar1 1-8,5 y1l arasinda degismekteydi.
Hasta grubundaki kopeklerde yapilan klinik
muayenelerinde hastaligin siddetiyle orantili olarak
artan siddette akciger Odemiyle birlikte kalp
yetersizligi semptomlari ile orantili bir sekilde artan
solunum giicliigii, egzersiz intolerans, kalpte tGiftirim
sesleri gelistigi  saptandi.
cesitli
bozukluklar1 ve kardiyak blokajlar olmasina karsilik
toplam kalp atim sayisinin 6zellikle C safhasindaki
hasta grubunda arttig1 fakat bu artislarin istatistiki
olarak anlamli olmadigi, R amplitiidii degerinin,
P stiresi ve PR siiresi degerlerinin ise 6zellikle
C safhasindaki
gruptakilere gore istatistiki olarak anlamli bir
(p<0,05) (Tablo 1).
Elektrokardiyografik kayitlarin ritim-ileti yoniinden
yapilan degerlendirmelerinde B2

ve akciger Odemi

Elektrokardiyografik muayenede ritim

hasta grubundakilerde diger

sekilde arttig saptandi
safhasindaki
hastalarda siniis tagikardi ile birlikte sinoatriyal blok
ve atriyal tagikardi gibi ritim bozukluklar1 gelistigi,
C safhasindaki hastalarda sinoatriyal blok, atriyal
tagikardi ve atriyal fibrilasyon gibi ritim-ileti
problemleri oldugu saptandi (Resim 2).

TABLO 1: Mitral kapak yetersizligi olan CKCS irki kdpeklerde hastaligin farkli safhalarindaki EKG bulgulari.

Parametre Saglikli (n=6) B1 (n=6)
Toplam HR (atis/5 dakika) 665,50+57,44 611,17+24,30
Qamp. (mV) 0,3+0,03 0,23+0,09
R amp. (mV) 1,72+0,29° 1,730,122
T amp. (mV) 0,15+0,02 0,31%0,06
PR siiresi (mm/sn) 0,08+0,004° 0,96+0,0062°
QRS siiresi (mm/sn) 0,05+0,004 0,05+0,003
T stiresi (mm/sn) 0,05+0,008 0,08+0,007
P amp. (mV) 0,24+0,02 0,24+0,03
P siiresi (mm/sn) 0,04+0,052 0,04+0,0012

B2 (n=6) C (n=6) p degeri
634,17+63,95 748,67+43,57 0,254
0,3+0,05 0,4+0,08 0,396
1,97+0,15 2,78+0,34° 0,019
0,26+0,08 0,36+0,09 0,189
0,110,003°° 0,11+0,006° 0,009
0,07+0,01 0,07+0,04 0,334
0,070,011 0,07+0,008 0,203
0,20+0,00 0,25+0,04 0,593
0,040,002 0,06+0,003° 0,027

abeAyn satirda farkli harflerle isimlendirilen degerler arasindaki fark istatistiki olarak énemlidir; CKCS: Cavalier King Charles Spaniel; EKG: Elektrokardiyografi;

HR: Kalp atim sayisi; Amp: Amplitiid.
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RESIM 2: C safhasi mitral kapak yetersizligi olan Cavalier King Charles Spaniel irki bir kdpekte elektrokardiyografik olarak gozlenen atriyal fibrilasyon

(I. derivasyon 50 mm/sn, x5 mV/).

I TARTISMA

EKG, hastanin kardiyovaskiiler durumu hakkinda
onemli bilgilerin hizla ve etkin bir sekilde
toplanmasinda klinisyene kolaylik saglar. Képeklerde
akut miyokardiyal infarktiisin ve konjestif
kardiyomiyopatilerin teshis edilmesinde ve yerinin
saptanmasinda EKG degerlendirilmesi 6nemli bir
birlikte  bazi
elektrokardiyografik anormallikler, kalp hastalig:
elektrolit bagh

olabileceginden, yanlis teshise varmamak igin

yere  sahiptir.'!""*  Bununla

olmaksizin bozukluklarina

dikkatli yorumlanmalidir.'!-!?

Koépeklerde MMVD, asemptomatik preklinik
evreden, hastaligin ilerlemesiyle birlikte gelisen LA
genisleme ve buna bagli oOksiiriik ve senkopla
karakterize siddetli konjestif kalp yetersizligine kadar
farkli safhalarda karsimiza ¢ikabilmekte, bu nedenle
hastaligin erken safhada kolayca taninmast biiyiik
6nem tagimaktadir.*>’

Konjestif kardiyomiyopatili kopekler akut sag
veya sol kalp yetersizligi semptomlar gosterebilirler.
Klinik muayenede, perfiizyon zamaninda azalma,
femoral nabiz siddetinde azalma, sag kalp yetersizligi
s0z konusu ise asites ve buna bagli abdominal
gerginlik, sol kalp yetersizligi soz konusu ise akciger
0demi, diizensiz nabiz ve bazen galop ritim belirlenir.
Hayvan sahipleri genellikle oksiirtik, higkirik ve
solunum giicligii gibi solunum sistemiyle ilgili
bulgular1 tanimlayabilirler. Mitral kapak yetersizligi
olan hastalarda atriyal fibrilasyon en sik goriilen
aritmidir. Mitral sistolik tifiirimler, vakalarin sadece
1/3’iinde ilk muayenede belirlenir, fakat mitral
yetersizlik kalp dilate oldugu zaman ortaya
¢ikmaktadir.!*® Yaptigimiz ¢alismada, MMVD

saptanan CKCS 1rki kopeklerde, hastaligin siddeti ile
birlikte sikayetlerin arttigini ve benzer semptomlar
gosterdiklerini gozlemledik.

Kalpte ortaya ¢ikan dilatasyon, hipertrofi gibi
kardiyak degisikliklerin genellikle EKG’de QRS
komplekslerinde amplitiid degisikliklerine neden
oldugu bilinmektedir.'*!* Kalpte gbzlenen ag atriyal
genislemeler EKG’de
biiyiimeye (>0,5 mV), LA genislemeler P dalgasi
zamaninda uzamaya (>0,06 sn) neden olmaktadir.''"3

P dalgas1 amplitiidiinde

Aragtiricilar, atriyal genislemeler sonucu P dalgasinin
seklinin degismesiyle birlikte intra-atriyal kalp bloklar
ve atriyal fibrilasyon gibi ritim-ileti bozukluklarmimn da
gelisebildigini bildirmislerdir.'"'*!* Aym sekilde sol
ventrikdil hipertrofilerinde QRS kompleksi zamaninda
uzama (>0,07 sn) ve R dalgast amplitiidiinde artma
(>2,5-3,5 mV) goriildigii  bilinmektedir.'!"!3!
Aragtiricilar, sag atriyum ve ventrikiiliin siddetli
dilatasyonunda EKG’de QRS  kompleksinin
amplitiidiinde azalma ve ventrikdiler “bigeminy”, sol dal
blogu gibi ritim bozukluklarmin sekillendigini
bildirmislerdir.'*'® Yaptigimiz bu caligmada 6zellikle
hastaligin siddeti ile orantili bir sekilde B2 ve C
safhalarinda elektrokardiyografik olarak kalpteki
yapisal degisiklikleri gosteren R amplitiidiinde artis,
P ve PR siirelerinde uzama ve sinoatriyal blok, atriyal
tagikardi ve atriyal fibrilasyon gibi ¢esitli ritim-ileti
problemlerinin gelistigini saptadik.

I SONUG

Calisma sonunda, kdpeklerde MM VD hastaliginin
teshisinde kullanilan klinik, ekokardiyografik ve
radyografik ACVIM kriterleri olmasma karsilik
hastaliga  bagh gelisen

olarak ritim-ileti
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problemlerinin ve kardiyak biiylimelerin de
elektrokardiyografik kolayca  teshis
edilebilmesi, bu islemin pratik ve ulasilabilir olmasi
biliyiik  kolaylik
saglayacagl hem de hastaligin daha erken dénemde

olarak

sebebiyle hem klinisyenlere

takibine katkida bulunacagi goriilmiistiir.

Tesekkiir

Arastirmanin istatistiksel analizlerindeki katkilarindan dolayt
IUC Veteriner Fakiiltesi Zootekni Ana Bilim Dalndan Prof. Dr:
Biilent EKIZ e tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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