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Makale Tarihgesi Oz: Bu calismanin amaci, saglikl kedilerde kisirlastirma operasyonu yapilmadan
Gelis: 25.10.2024 once kar-diak sorunlari ekokardiyografi ile degerlendirmekti. Kisirlastirma islemi
Kabul: 10.11.2024 hayvanlarin iiremesini kalici bir sekilde durdurmak icin yapilan cerrahi bir

miidahaledir. Once klinige gelen kedilerin viicut kondisyon skoru degerlendirildi,
kan ve toraks grafisinin alinmasindan sonra ekokardi-yografi yapilmasi uygun

Anahtar Kelimeler gorildu. Yapilan ekokardiyografi calismalarinda hipertrofik kardi-yomyopati (HCM)

Ekokardiyografi, kedilerde siklikla rapor edilen kalp hastaligi oldugu tespit edildi. Kisirlas-tirma

Kardiyomiyopati, yapilmadan énce medikal tedavi verilme kararlari alindi.

Kedi, Transtorasik ekokardiyografi ile 2D, M-mode ve renkli Doppler gorintileme teknigi

i0| vlentrikul hipertrofisi, kul-lanilarak yapilan 8lgiimlerle, kalp duvarinin kalinligi, kalp bosluklarinin boyutlari
1sirlagtirma

ve perikardi-yum hakkinda net sonuglar elde edildi.

Kediler arasinda sol atriyum ve sol ventrikiil serbest duvar kalinligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya koyuldu (P < 001).

Gorintileme yontemleri elde edilen bilgilerin dogru yorumlanmasi ve énlemlerin
alinmasi bu hastalar igin hayat kurtarici olmasi nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir.
Teknolojideki ge-lismeler yiiksek riskli hastalarin erken tespitine 6nemli katkilar
saglamaktadir.
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Echocardiograpic Evalution of Hypertrophic Cardiomyopathy in Cats Considered for

Neutering
Article Info Abstract: The aim of this study was to evaluate cardiac problems with
Received: 25.10.2024 echocardiography before ne-utering surgery in healthy cats.Sterilization is a surgical
Accepted: 10.11.2024 intervention to permanently stop the reproduction of animals. First, the body

condition score of the cats coming to the clinic was evaluated, and it was deemed
appropriate to perform echocardiography after taking blood and thorax
radiography. In echocardiography studies, hypertrophic cardiomyopathy (HCM) was
found to be a frequently reported heart disease in cats. Decisions were made to
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provide medi-cal treatment before sterilization. With measurements made using
transthoracic echocardiog-raphy and 2D, M-mode and color Doppler imaging
techniques, clear results were obtained about the thickness of the heart wall, the
Echocardiography, dimensions of the heart chambers and the pericar-dium. Statistically significant
gzzdmmyopathy, differences were revealed between left atrium and left ventricu-lar free wall
Left’ ventricular thickness among cats (P < .001). Correct interpretation of the information obtai-ned
Hypertrophy, neutering from imaging methods and taking precautions are of great importance as they are

life-saving for these patients. Developments in technology make significant
contributions to the early detection of high-risk patients.

Keywords

1.Giris

Evcil hayvanlarin popilasyonundaki kontrolsiiz biylimenin oniine gecmek icin kisirlag-tirma
islemleri veteriner lniversitelerin hastanelerinde, yerel belediyelere ait gegici hayvan bakimevlerinde
ve Ozel veteriner kliniklerinde yapilir (BBC News, 2022) . Kisirlastirma is-lemi anestezi esliginde yapilan
basit bir operasyon olarak goriinse de olasi hatalarin olabile-cegi, tehlike ve risklerin g6z ardi
edilmemesi gereken bir siiregtir (Nguyen vd.,2021). Her operasyon oncesi gerek insanlarda gerekse
hayvanlarda hekiminizin tavsiyesi Gizerine check-up yaptirarak viicutta olan sorunlari 6nceden gérmeli
ve ameliyatta hayvani hayati bir durumla karsi karsiya birakmamak acisindan énemlidir. Yaptiracaginiz
check-up ile hayva-nizin hayatini kurtarabilirsiniz. Hastalar genellikle klinik olarak asemptomatik olup
tesadu-fen fizik muayenede Gfliriim ve/veya elektrokardiyografik (EKG) anormallik saptanmasi sonucu
yapilan ekokardiyografi ile tani almaktadirlar.

Ekokardiyografik ¢alisma ile bazi kedilerde belirgin sol ventrikil hipertrofisi goriinti-lendi.
Dahasi, bu klinik seyir gésteren kedilerin genellikle geng oldugu ve KKY(Konjestif kalp yetmezligi) ile
birlikte kisirlastirma icin genel anestezi gibi dnceden var olan bir olayin varligi ortaya ¢ikarmaktadir.
Anestezi oncesi mutlaka kalp agisindan da degerlendirme 0One-rilmeli, ¢linki sirasinda verilecek
anestezinin etkisinin daha hafif ve sorunsuz atlatilmasini sagliyor.

Kedilerde ekokardiyografide goriilen Hipertrofik Kardiyomiyopati (HCM) sekil 1. 2 de kalbin kas
duvarlarinin kalinlasmasina, kalbin verimliliginin azalmasina ve bazen viicudun diger bolgelerinde
semptomlara neden olan bir rahatsizliktir.

Sekil 1: Hipertrofik kardiyomiyopatili bir kedinin kalbinin ekokardiyografik goriintisi
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Sekil 2: Parasternal uzun eksende HCM eko goriintisi

Kedilerde HCM genellikle bu hastalik 1-5 yas arasi geng ve eriskin kedileri etkilesede, daha erken
ya da gec vakalar da gorilebilmektedir. Maine Coon, Ragdoll, British Shorthair, Amerikan Shorthair ve
Devon Rex gibi irklarda goriilme sikligi daha fazla olup, erkeklerde disilere oranla daha fazla gorilir.
HCM'nin ana nedenleri genetiktir. HCM'li bir kedide zor nefes alma ve / veya kalp yetmezligini
artirabilecek faktorler sunlardir: ates, enfeksiyon, stres diyebiliriz. HCM'li bir evcil hayvan icin en uygun
tedavi, hem evde hem de profesyonel veteriner bakiminin takip edilmesinin kritik olmasini gerektirir.

HCM ‘nin Begeride goriilme orani %0,2 iken kedilerde % irkina gére % 2-3 arasinda degismektedir

Klinik bulgularin temelinde; diyastolik disfonksiyon, sol ventrikdl ¢ikis yolunda tikaniklik,
miyokard iskemisi, mitral yetersizligi, atriyal ve ventrikiler aritmiler ve otonom disfonksiyon yer
almaktadir (Kang vd., 2015; Heitner vd.,2019). Hipertrofik kardiyomiyopatinin en korkulan klinik seyri
ani kardiyak 6limdir Kalinlasan kalp kasi, kanin kalpten viicuda pompalanmasini zorlastirabilir.

Hipertrofik kardiyomiyopati 6ncelikle interventrikiler septumu iceren LV ve /veya RV hipertrofisi
olarak tanimlanir (Payne vd.,2013; Maron vd., 2022) . Karakteristik bulgulari ekokardiyografi asimetrik
septal hipertrofi sekil 3 te gorildigi gibi ve histolojik olarak bag dokusunu cevreleyen miyokard
liflerinde dizensizlikle giden hipertrofi olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Diger kalp kasi hastaliklarinda
oldugu gibi, kalp kasi yapisi (miyokard) hipertrofik kardiyomiyopatide (HCM) degismektedir. Kas
hicreleri, kalp duvarlarinin kalinligini arttir ve hiicre bliylimesi yoluyla doku veya organlarin boyutunda
boyle bir artis genellikle tipta hipertrofi olarak adlandirilir. HCM'deki hipertrofi asimetriktir, kalp kasi
dengesiz bir sekilde kalinlasir. Bir yandan ¢ok kalin bir kalp duvari sertlesir, diger yandan kan dolasimini
kendi kas hiicrelerinize kétilestirir. Ozellikle kalp daha hizli attiginda, koroner arterlerden tek tek
hiicrelere yeterince kan gelmez.

A

Sekil 3: Asimetrik septal hipertrofi diyagram ve M-mod gorintisi
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2. Materyal ve Yontem

2.1.Hayvan se¢imi

Calismaya farkli yas grubundan, beyaz, siyah, gri ve karma renkte, 2,5 ile 7 kilogram arasinda
erkek ve disi kediler alindi. Maine Coon, Ragdoll, British Shorthair, Amerikan Shorthair ve Devon Rex
gibi farkl irklardaki rastgele secilen kedilerden g¢alismaya 15tanesi alindi.

2.2.Kedilerde Ekokardiyografi

Kedilerde ekokardiyografi ¢cekimleri sirasinda kalpte konjenital ve sonradan olusan kardiak
bulgular degerlendirildi. Kardiak problemlerden sistolik ve diastolik fonksiyon bozuklari, kapak
yetmezlikleri ve darliklari, konjenital bozukluklari, perikardial ve plevral efflizyonlarina bakildi. Kalp
bosluk boyutlarinda ve duvar kalinliklarinda artisi olan kediler ¢calismaya alindi.

2.3. Ekoardiyografik teknikler

Bitlin kedilerde ekokardiyografik calismalar Vetprime hayvan hastanesinde, Mindray Vetiis 5
Expert renkli Doppler ultrasonografi cihazi ile 5-7,5 mHz’lik transdiser kullanilarak yapildi. Kedilerde
transdiserin yerlestirilecegi gogus bolgesi cok tiyll oldugu icin tiras edildi ve bu bolgeye jel (Medical
Mitsubishi Ultrason Gel) siiriildi. Kedilerin hareket etmemesi icin iki kisi ayaklarindan tutarak sol tarafa
yatirildi.

Ekokardiyografi gorlintileri 2. ve 4. interkostal araliktan, sol ve sag sternumun birlestigi yerden
parasternal kesitlerden elde edildi. Sternumun orta hattinda 3. ile 4. interkostal aralikta prob 30°-90°
manevra yaptirilarak parasternal kisa eksen kesitinde goruntiler elde edildi. Tum ekokardiyografi
¢alismalarinda oldugu gibi kedilerde iki boyutlu (2D), M mod ve renkli Doppler teknikleri kullanild.

Kedilerde HCM goriintileriigin parasternal uzun eksen, parasternal kisa eksen ve apikal kesitler
kullanildi.

2.4. Ekokardiyografik parametreler

M mod ekokardiyografi teknigi ile teicholz yontemiyle parasternal uzun eksen goriintide; ,
LVIDD (sol ventrikil diyastol sonu ¢api), LVIDS(sol ventrikiil sistol sonu gapi), IVSD (interventrikiler
septum kalinligi), LVPWD (arka duvar kalinhigi), EF (ejeksiyon fraksiyon), AO (aort ¢api), LA (sol atrium
capi), RA (sag atrium),RV ( sag ventrikil) parametre degerleri alindi.

3. Bulgular ve Tartisma
Kedilerde HCM calismalari icin en glizel gorintiler parasternal kesitlerden ve apikal dort
bosluklardan elde edildi sekil 4 te gorildugi gibi.

Sekil 4: Dort bosluk pozisyonunda HCM’li hasta eko gorintisi
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HCM teshisinde, sag parasternal kisa eksende sol ventrikiiler konsantrik hipertrofi ve sol
ventrikiler duvar kalhinhgi (LVWd =6 mm) kriterleri baz alindi. Sag kisa eksende artmis sol atrium/aort
orani (LA/Ao > 2 mm) belirlendi.

Ekokardiyografik degerlendirmeler icin M mod teknigi ile (Sistol ve diyastol interventrikiler
septal kalinlik, sistol ve diyastol sol ventrikiler i¢ cap, sistol ve diyastol sol ventrikiiler serbest duvar
capi, Fraksiyonel kasilma) sag parasternal uzun eksen (sag PLAX)degerleri elde edildi. Ayrica
ekokardiyografik degerlendirmeler ile sol ventrikiler konsantrik hipertrofinin olasi diger nedenleri
(sistemik hipertansiyon, ve aortik stenoz vb) elemine edildi.

Tim kedilere toraks ve abdomen grafileri (laterolateral, ventrodorsal) ve serum biyokimyasal
analizleri (Ure, Kreatinin, ALT, ALP, AST, GGT, Kreatin Kinaz, Albumin, Total Protein, Total Bilirubin, Na,
K, P bakildi.

Hipertrofik kardiyomiyopati, kedilerde en sik gorilen kalp hastaligi tiridir. . Ekokardiyografi,
kedilerde hipertrofik kardiyomiyopatinin teshisi icin altin standarttir. invaziv degildir, cok dogrudur ve
genellikle kediler tarafindan ¢ok iyi tolere edilir. Erken teshis ve uygun tedavi ve izleme, kedinizin yasam
kalitesini iyilestirebilir. Hasta kedilerde hizh nefes alma, agiz acik solunum ve halsizlik gibi kalp
yetmezligi belirtileri gorilir. Bu semptomlar, akcigerlerde veya g6glis boslugunda sivi biriktiginde
ortaya c¢ikar (Nagueh vd.,1999; Mun vd.,2013).

Kedilerde HCM belirtileri, baslangicta cok hafiftir ya da hig yoktur. Veteriner hekiminiz, muayene
esnasinda “Uflirim” yani normal kalp seslerine ek olarak duyulan ve fleme sesine benzeyen sesleri
fark edebilir. Bir Gftirimin varligi, HCM’nin mevcut olup olmadigl veya ne kadar siddetli oldugu
konusunda glivenilir olmayan bir gostergedir. Bitiin HCM'li kedilerde Gflirim gozlemlenmeyebilir.
Uftirimiin olmasi da HCM’nin var oldugunu géstermez.

Hipertrofik Kardiyomiyopati kardiyak yapiyr degistirerek, miyokard fonksiyonunu bozan ve
miyokardiyal elektriksel 6zellikleri degistiren bir hastalik olarak adlandirilir (Cremer vd.,2022; Nagueh
vd., 2011).

Kisirlastirma kedilerdeki Greme hormonu Uretimini azalttigi icin 6zellikle bu hormonlardan dolayi
meydana gelen agresif davranislarin dnini keser. Her ne kadar 6nemli bir operasyon olsa da, 6zellikle evcil
kediler icin kisirlastirma olabildigince rutin bir prosediir olarak bilinir ve glvenilir ellerde gergeklestirildigi
takdirde komplikasyon olusma riski oldukga disiktir (Rassiah vd., 2020; Nguyen vd., 2021). Bu, islem
sirasinda verilecek anestezinin etkisinin daha hafif ve sorunsuz atlatilmasini saghyor.

Vestibliler yolun ciddi sekilde tikanmasiyla, bazen sistoliin ortasinda aort kapak kapatilmasi
goralur

Hipertrofik kardiyomiyopatide ilk tanisal ekokardiyografik kriter M-mod ekokardiyografi ile
konulmustur. iki boyutlu ekokardiyografiile de gosterilebilen asimetrik septal hipertrofi, mitral kapagin
sistolik 6ne hareketi, kiicik SV boyutu, septal hareketsizlik, aort kapaginin erken kapanmasi M-mod ile
saptanabilen bulgulardir. M-mod ile septum ve serbest duvarda sol ventrikil kalinhiginin %15-20 mm
Uzerinde 6lcllmesi ve septum/serbest duvar kalinlik oraninin normal degerlerin tzerinde 6lgtlmesi
asimetrik septal hipertrofi olarak degerlendirilir (Rush vd., 2002; Maron, 2002; Austin vd., 2010). Mitral
kapagin sistol esnasinda 6ne dogru hareketi ile asimetrik septal hipertrofinin birlikteligi HKM icin tani
koydurucu olarak kabul edilmektir. Sol ventrikil hipertrofisinin derecesi yasam boyu degisiklik
gostermektedir. Transtorasik ekokardiyografi, SV ejeksiyon fraksiyonunun (SVEF) degerlendirilmesinde
ilk kullanilmasi gereken goriintiileme yontemidir. Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarin SVEF’si (%)
genel olarak normal veya artmistir.

iki boyutlu Doppler ekokardiyografi, kardiyomiyopatinin formlarini ayirt etmeye ve sol
ventrikilin ¢ikis akiminin tikanma derecesini, basing gradyani ve stenotik segmentin lokalizasyonu
dahil olmak Gzere belirlemesine yardimci olur. Bu ¢alisma medikal veya cerrahi tedavinin etkinligini
izlemek igin 6zellikle 6nemlidir

Surekli dalga Doppler ekokardiyografi, HKM hastalarinda sol ventrikil c¢ikis yolu (SVCY)
obstriksiyonunun (SVCYO) degerlendirilmesinde kullanilan temel yontemdir. Hastalarin yaklasik
%25’inde istirahat halinde SVCY’de 230 mmHg zirve gradiyent saptanmaktadir. Bu durum obstriktif
HKM olarak adlandirilmaktadir. SVCYO varligi semptomatik durum, AF gelisme riski, embolik
komplikasyonlar ve 6limle iliskilidir (Stokol vd., 2008; Desai vd., 2023). Diyastolik disfonksiyonun
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degerlendirilmesinde tartismasiz Onerilen ydntem ekokardiyografidir. Diyastolik disfonksiyon
neredeyse tim HCM hastalarinda gorilmektedir. Diyastolik disfonksiyon ile miyokardiyal fibrozisin
birbiriyle yakin iliskili oldugu gézlenmistir. HCM'li olgularda izovoliimetrik gevseme zamani uzamis ve
diyastolik erken dolus azalmistir (Cremer vd., 2022; Dybro vd., 2022).

Kedilerde operasyon asamasinda, her invaziv islemde oldugu gibi karmasik riskler mevcuttur.
Peritonit, idrar kesesinin yirtilmasi, hayvanin daha 6nceden bu operasyonu gegirmis olmasi (hasta
gecmisi bilinmediginden muayene ile tespiti miimkin olmayabilir), disfonksiyon ya da hastanin organ
yetmezligine sahip olmasi olasi risk tiirlerindendir. HCM |1 hastalarda operasyon sirasinda gazli anestezi
verilmesi uygundur.

HCM’li kedilerin ¢ogu, yasamlarini bu hastaligi hi¢ belli etmeden sirdirirek, kendilerini iyi
hissetmediklerinde dahi rahat bir sekilde saklarlar. Stresli bir olayla (kalple ilgisi olmayan hastalik,
anestezi) veya hafif bir efor (pencere esigine atlama) gibi durumlar ge¢ kalindiginda hastalig
ilerletebilir. Komplikasyonlar genellikle ani ve siddetlidir ve 6limcil olabilir.

Su komplikasyonlarla karsilasabiliriz (Bedard ve ark, 2007; Dwyer, 2015; Dwyer, 2017; Hogan,
2017).

Konjestif  kalp  yetmezligi, Aritmi, Tromboembolizm Hipertrofik  kardiyomiyopati
tedavisinde, hastanin sikayetlerini gidermek amaci ile 6ncelikle ilag tedavisi uygulanir.

Sonug

Hipertrofik kardiyomiyopatide gorintileme yontemleri altin standart degerinde 6nemli bir
yere sahiptir. Ekokardiyografi genel olarak ilk basvurulan gériintileme yontemidir. Ginld-mizde her
seye ragmen HCMIi hastalarinda gelisebilecek istenmeyen olaylarin 6ngoriilmesin-de kullanilacak yeni
parametrelere ihtiyag olup bu konuda yapilacak biiyik ve ileriye donik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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