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CARDIAC OSCULTATION IN DOGS and CATS

ABSTRACT. Auscultation is the most important part of the cardiovascular
examination. It should be done systematically, usually after a physical examination,
with a careful rest of the entire thorax and a focus on all cardiac regions. Heart sounds
are produced by turbulent blood flow and vibrations of the heart and vessels. In this
review, besides performing cardiac auscultation in dogs and cats, detailed information
about normal and abnormal heart sounds on auscultation, arrhythmias and cardiac
murmurs heard on auscultation were shared.
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GIiRiS

Oskiiltasyon, kardiyovaskiiler muayenenin en onemli
kismidir, kalp ve solunum sesleri hakkinda temel bilgiler
saglar. Normal ve anormal kalp seslerinin tanimlanmast,
kalp ritminin/hizinin belirlenmesi ve anormal akciger
seslerinden ayrimsal degerlendirmesi igin yararlidir
1999). Kardiyak

oskiiltasyon en iyi hasta kalbi normal pozisyonunda olacak

(Basoglu, 1998; Sisson ve ark.,

sekilde ayaktayken ve sessiz bir odada gergeklestirilir
(Gompf, 2008; Mandese ve ark., 2017; Pace, 2017).

Bu pozisyon, hayvanin yatarken kalbin gogilis duvarina

sirtinmesinin  neden  oldugu pozisyonel {flirim
problemini de ortadan kaldirir (Gompf, 2008). Hastalarda
oskiiltasyonu  engelleyebilecek  yaygin  artefaktlar;

titreme, hareket, nefes nefese mirildanma ve artan
solunum giiriiltiisii olabilir. Bu nedenle optimal dinleme
kosullarint olugturmak i¢in hasta miimkiin oldugunca
sakinlestirilmelidir (Pace, 2017). Ozellikle endiseli

kopeklerde kisa ve sik solunum, kedilerde mirlamalar
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ifirimle karigtirilabilir (Mandese ve ark., 2017). Bu
durumlar kopeklerin elle agzinin kapatilmasi, kedilerin
dikkatinin

dagitilmas1 (6rn; oyuncak verme, musluk agma) veya

burnunun karsisinda parmagm tutulmasi,

yerinin degistirilmesi ile giderilmelidir (Mandese ve ark.,
2017; Pace, 2017).

Oskultasyon Alanlar:

Kardiyak oskiiltasyon genellikle genel fizik muayeneden
sonra sistematik bir sekilde yapilmali, tim gogls
kafesi dikkatlice dinlenmeli ve tim kardiyak bolgelere
odaklanilmalidir (Sissonveark., 1999; Martin ve Corcogan,
2006; Hogan, 2008). Geleneksel kalp oskiiltasyonu gogiis
duvart boyunca ozellikle kalp kapakg¢iklarinin (mitral,
trikiispit, aort ve pulmonik kapak) konumlarina karsilik
gelen anatomik alanlari igerir (Sisson ve ark., 1999;
Hogan 2008; Pace, 2017). Kalp kapaklarmin oskiiltasyon

alanlar1 Sekil 1’°de listelenmektedir.

; 'Mitral . Kopek - sol taraf, kostokondral eklemde besinci interkostal bosluk

| Kapak | Kedi- sol taraf, sternuma yakin besinci ila altinci interkostal bosluk

Trikiispit | KOpek - sag taraf, kostokondral eklem yakininda tgincu ila besinci interkostal bosluk
Kapak | Kedi - sag taraf, sternuma yakin dérdiinci ila besinci interkostal bosluk
|
Aort Kopek - sol taraf, kostokondral eklemin hemen uzerinde dorduncu interkostal bosluk
Kapadi ' Kedi - sol taraf, ikinci ila Ggtncu interkostal bosluk, pulmonik alanin hemen dorsalidir

[
| Kapak
Ny

,.-ﬁ.mo.,e, Kopek - sol taraf, sternumun hemen tzenindeki ikinci ve dordiinct interkostal bosluk arasinda
/ Kedi - sol taraf, ikini ifa tigtinc interkostal bosluk stemumdan kostanin ticte biri kadar mesafe yukanda

Sekil 1. Kalp kapaklarinin oskiiltasyon alanlari.

Stetoskop sol kardiyak apeks (ventrikiillerin
konumu) ve taban (pulmoner ve aortik ¢ikis yollarinin
konumu), sag kalp apeksi ve tabani, sternum uzunlugu
ve torasik girisin Uzerine yerlestirilmelidir (Mandese
ve ark., 2017). Oskiiltasyon genellikle sol tarafta
stetoskopun  kostokondral eklem yakmindaki 5.
interkostal boslukta kardiyak apekste apikal kalp atiminin
palpe edildigi alanin iizerinde bulunan mitral kapak alani
iizerine yerlestirilmesiyle baslar (Sisson ve ark., 1999;
Hogan, 2008; Mandese ve ark., 2017). Burasi, normal

hayvanlardaki kalp seslerinin maksimum duyulabildigi
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noktadir (Sisson ve ark., 1999; Bilal, 2011). Bu konumdan
pulmonik ve aort alanlar1 belirlenebilir (Hogan, 2008).
Oskultasyonun anotomik konumu ve oskiiltasyon alanlar1
Sekil 2 ve Sekil 3’ de verilmistir.

Stetoskop sol sternal sinir boyunca kraniyal
olarak 2.1la4. interkostal bosluklara ilerletilerek, pulmonik
kapak bolgesi oskiiltasyona tabi tutulur. Aort kapak alani,
dorsal ve pulmonik kapak alanina hafifce kaudal olarak
4.-5. interkostal boslukta sol toraksin orta iigte birlik
kisminda (kostrokondral bileskenin hemen iizerindeki sol

interkostal bosluk 4-5 i¢inde) yer alir (Sisson ve ark., 1999;
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Bilal, 2011; Mandese ve ark., 2017; Pace, 2017). Daha
kiigiik kdpekte ve cogu kedide, pulmonik ve aort bolgeleri
ortiiserek ayrilmalarini zorlastirir (Sisson ve ark., 1999;
Bilal, 2011). Trikispit kapak alanindan iletilen sesler en
iyi sag hemitoraksin alt ve orta iicte birlik kisimlarmin
birlesim yerindeki apikal atimin palpe edildigi yerde 3.
ila 5. interkostal bosluklarda (Sag interkostal bosluklar
arasinda 3-5, kostokondral bileskenin hemen yukarisinda)
duyulur (Sisson ve ark., 1999; Hogan, 2008; Bilal, 2011;
Mandese ve ark., 2017; Pace, 2017). Basit bir yaklasimla
tim Gftrtimler ise, sol kalp tabaninda (aortik ve pulmonik

bolgeler dahil), sol apekste (mitral bolge) veya sag apekste

Sag Atriyal Alan

\

Aortik Alan
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(trikiispit bolge) meydana geldigi seklinde tanimlanabilir.
Ancak bozukluk ve tifliriim tipine gore alan tanimlamasi
daha dogru bir yaklagimdir (Sisson ve ark., 1999; Bilal,
2011).

Kalbin duyulabildigi bolgeye dikkat edilmelidir.
Bu bolgenin normalden daha biiyiik olmasi kardiyomegali
varhigimi disiindiiriir. Kalp sesleri boguk geliyor ise
kaynagmin perikardiyal eflizyon mu yoksa plevral
eflizyon mu oldugu arastirilmalidir (Martin ve Corcogan.,
2006). Akciger 6demi ve plevral eflizyon gibi durumlar
s0z konusu ise her zaman toraks oskiiltasyonundan net ses
alimamayabilir (Bilal, 2011).

Pulmonik Alan

Aortik Alan

Aortik Kapak

Sol Ventrikiiler Alan

Mitral Kapak Alani

Sekil 3. Oskultasyonun anatomik konumu ve oskultasyon alanlari (sol).

Kalp Sesleri
Kalp sesleri, tiirbiilanslt kan akist (6r., Yiiksek hizli akis,
kapakeik yetersizlikleri, santlar) ve kalp ve damarlarin

titresimleriyle (6r. Normal sesler, gallop) olusur. Kalp
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sesleri, gecici sesler (kisa siireli) veya ifiirimler
(normalde sessiz donemlerde ortaya ¢ikan daha uzun
siireli sesler) olarak tanimlanabilir (Nelson ve ark., 2003).

Gegici kalp sesleri normal kalp sesleri (S1 ve S2), sistolik
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ejeksiyon sesleri, orta ila geg¢ sistolik tiklamalar, erken
diyastolik sesler (perikardiyal vuruslar, timor carpmalari
ve agilma sesleri) ve vurgulanmig S3 ve S4 kalp sesleri yer
alir (Sisson ve ark., 1999).

Normal Kalp Sesleri
Normal kalp seslerinin olusumu kardiyak dongiiniin
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asamalart ile iligkilidir (Bilal, 2011; Martin ve Corcogan,
2006) ve kalp hastaliklarinin tanimlanmalarina rehberlik
eder (Sekil 4). Normalde kiigiik hayvanlarda sadece iki
kalp sesi duyulabilir (Martin ve Corcogan, 2006). Normal
kalp sesleri (S1 ve S2), cogu patolojik Gftirimle birlikte,
yiksek frekansli kalp sesleridir ve en iyi stetoskopun
diyaframiyla duyulur (Hogan, 2008; Pace, 2017).

I,
Atviyal | Atriyal
diyastol | M_J Atriyal diyxstol
Ventrikiller diyastol Ventrikiiler sistol Ventrikiler diyastol

Sekil 4. Kardiyak Dongiiniin Asamalari.

Ilk  kalp (S1):

baslangicinda meydana gelir ve arteriyel basingtaki

sesi ventrikiiler ~ sistoliin
artistan hemen once palpe edilebilen apeks atimi ile
iligkilidir (Sisson ve ark., 1999). Sistoliin basglangict ve
AV kapakgiklarmin kapanmasi ile iliskili olan S1 (Nelson
ve ark., 2003; Martin ve Corcogan, 2006; Mandese ve
ark., 2017), sozel olarak “lab” olarak ifade edilir (Pace,
2017), en iyi mitral ve trikiispit kapak alanlarinda duyulur
(Sisson ve ark., 1999). S1 ikinci kalp sesinden daha
uzun, daha yiiksek, daha soniik ve daha diisiik bir sestir
(Nelson ve ark., 2003; Gompf, 2008; Pace, 2017). S1 kalp
sesinin yogunlugu geng ve zayif hayvanlarda ile sempatik
tonusu yiiksek, tasikardisi, mitral yetersizligi, sistemik
hipertansiyonu veya anemisi olanlarda en yiiksektir ve
en iyi duyulur (Sisson ve ark., 1999; Pace, 2017). S1
kalp sesinin dansitesi; obezite, plevral veya perikardiyal
efizyon, torasik kitleler, diyafragmatik herni, bradikardi,
amfizem, sok, azalmis miyokardiyal kontraktilite (dilate
kardiyomiyopati), uzamig P-R raliklar1 olan hayvanlarda
ve ventrikiillerin yetersiz dolmast nedeniyle azalabilir
(Gompf, 2008).

Ikinci kalp sesi (S2): S2, ventrikiiler sistoliin
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sonu (diyastoliin baslangici) (Martin ve Corcogan, 2006;
Campbell, 2013) ve semilunar kapakgiklarin (aort ve
pulmonik kapakg¢iklar) kapanmasi ile iligkilidir (Nelson
ve ark., 2003; Martin ve Corcogan, 2006; Pace, 2017).
IIk sesten daha yiiksek frekansta ve daha kisa siirelidir
(kopeklerde 60 milisaniye), en iyi aort ve pulmonik kapak
alanlarinda duyulur (Sisson ve ark., 1999; Mandese ve
ark., 2017; Pace, 2017). Sozel olarak “dab” olarak ifade
edilir (Pace, 2017). Hipertiroidizm, anemi veya ates
gibi hiperdinamik durumlar da S1 ve S2 yogunlugunu
artirabilir (Sisson ve ark., 1999). S1 ve S2 disindaki diger
tim sesler, ek kalp sesleri olarak tanimlanir. Bu ekstra
sesler konum (PMI), kardiyak dongiideki zamanlama ve
sesin yogunlugu (ses yiiksekligi) ile tanimlanir (Pace,
2017).

Anormal Kalp Sesleri

Anormal kalp sesleri, palpe edilen periferik nabizla iliskili
olarak “lab-dab” olarak isitilen belirgin ilk iki normal kalp
sesine (S1 ve S2) referansla taninir (Sisson ve ark., 1999).
Bolinmiis S1 sesi: Bazen, atriyoventrikiiler kapaklarin

senkronize kapanmamasi nedeniyle ilk ses ikiye boliiniir
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(Sisson ve ark., 1999). Boliinmiis S1 sesi; normalde biiyiik
kopek 1rklarinda, sag dal blogu, atriyal veya ventrikiiler
erken atimlar, kalp pili, mitral veya trikiispit kapak stenozu
olan hastalarda goriilebilir (Gompf, 2008).

Boliinmiis S2 sesi; en yaygm olarak aort
kapagindan sonra  pulmonik  kapagmn  gecikmis
kapanmasindan kaynaklanir (Gompf, 2008). Fizyolojik
S2 bazen inspirasyon sirasinda saglikli, biyiik 1k
kopeklerde tespit edilir. En iyi, pulmonik kapak bolgesini
kurdu

hastaligr ve bazi dogustan kalp kusurlart (sagdan sola

dinleyerek tanmir. En yaygm nedeni, kalp
Patent Ductus Arteriosus) olan kopeklerde pulmoner
hipertansiyona bagli olarak pulmonik kapagin gecikmis
kapanmasidir (Sisson ve ark., 1999). Ayrica hemodinamik
anormallikler, sol ve sag dal blogu, sol ventrikiilden
kaynaklanan ventrikiiler erken atimlar, sol ventrikiiler
yetmezlik, ekstrasistoller veya ventrikiiler pacing gibi
elektriksel bozukluklarin yanisira, aort veya pulmonik
kapagin asenkronik kapanmasi, atriyal ve ventrikiiler
septal defekt, pulmonik stenoz ve mitral stenozda da bu
ses duyulabilir (Gompf, 2008).

Sistolik tiklamalar (klikler); S1 ve S2 arasindaki
orta-geg sistolde ortaya gikan kisa, orta ila yiiksek frekansl
tek bir tiklama sesidir (Nelson ve Messionnier, 2003;
Martin ve Corcogan, 2006; Gompf, 2008). Genellikle,
mitral kapagm bir kisminin gecikmis kapanmast
veya gerilmesinin sonucudur (Nelson ve ark., 2003).
Genellikle mitral ve bazen trikiispit bolgelerde en kolay
duyulur (Sisson ve ark., 1999; Nelson ve ark., 2003).
Sistolik tiklamalar tipik olarak mitral kapak hastalik ve
anormallikleriyle (6rn, endokardiyoz) ilgilidir (Nelson ve
ark., 2003; Martin ve Corcogan, 2006) ve siklikla mitral
yetersizligin sistolik tifiirimiine eslik eder (Sisson ve ark.,
1999). Ozellikle hayvanin nabz1 hizliysa, sistolik tiklama
ile gallop arasindaki farki ayirt etmek zor olabilir (Gompf,
2008). Stetoskobun diyaframi kullanilarak Sl ve S2
arasinda en iyi duyulan yiiksek frekansli sesler olduklarina
dikkat edilerek (Pace, 2017), sistolik tiklamalar gallop
seslerinden kolayca ayirt edilebilir (Sisson ve ark., 1999).
Tiklamalar, diisiik frekansli, donuk ve daha uzun siireli
olan gallop seslerine kiyasla keskin, yiiksek frekansh ve
kisa seslerdir (Hogan, 2008).

Ejeksiyon sesleri: bazen hipertansiyon, biyilik
damarlarin geniglemesi veya valviiler pulmonik stenoz
gibi anormal semilunar kapaklarin agilmasi nedeniyle

erken sistolde iiretilen yiiksek frekansl seslerdir (Gompf,
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2008). Bu sesler en iyi aort veya pulmonik bolgelerde
sol kalp tabaninda saptanir. Fallot tetralojisi, aort stenozu
ve pulmonik stenoz gibi konjenital kalp hastaliklart ve
kalp kurdu hastaligi gibi kazanilmis hastaliklart olan
hayvanlarda ara sira bildirilir (Sisson ve ark., 1999).
Ugiincii kalp sesi (S3): hizli ventrikiiler dolma
nedeniyle kalp duvarlarinin titresimine bagli duyulan
sestir ve S3 gallop olarak da adlandirilir (Nelson ve ark.,
2003). S3 sesi, ventrikiiler genigleme ile iliskili ventrikiiler
dolmanin hizla kesilmesinden kaynaklanir ve erken
diyastolde ortaya ¢ikar (Sisson ve ark., 1999; Hogan,
2008). S3 saglikli kdpeklerde veya kedilerde duyulmaz
(Nelson ve ark., 2003; Gompf, 2008; Campbell, 2013). S3
sesi S2’den 10 ila 15 milisaniye sonra diyastol sirasinda
ortaya ¢ikar ve S2’den daha diisiik perdeli bir sestir
(Sisson ve ark., 1999). En iyi mitral kapak bolgesinde
(sol ventrikiiler alanda sol sternal sinir boyunca, kardiyak
apeks yakininda) duyulur (Sisson ve ark.,1999; Gompf,
2008). S3 sozIi olarak “labdab-thad”
karakterize edilebilir (Sisson ve ark., 1999). Kopeklerde

S3, en yaygin olarak dilate kardiyomiyopati, dekompanse

sesi, olarak

mitral veya trikiispit yetersizligi, biiylik ventrikiiler veya
atriyal septal defektler ve bilyiik patent ductus arteriosus ile
ortaya cikan dilate ventrikiilleri gosterir. Kedilerde dilate
kardiyomiyopati, siddetli anemi ve siddetli hipertiroidizm
ile iligkilidir (Gompf, 2008).

Ddrdiincii kalp sesi (S4): atriyal sistol tarafindan
iretilir (Kittleson ve ark., 1998). S4 sesi, anormal
ventrikiiler gevseme ve sertlige sahip kedi ve kopeklerde
atriyal kasilma ile iliskilidir (Pace, 2017). Atriyal
kasilmanin kani zaten sert olan ventrikiile ittiginde (ve
gec diyastol sirasinda ortaya c¢iktiginda) ortaya ¢ikar
(Sisson ve ark., 1999; Hogan, 2008). Normal kedi ve
kopeklerde her zaman duyulamaz (Kittleson ve ark.,
1998; Hogan, 2008; Campbell, 2013). Dev 1rk kopeklerde
normal bir bulgu olabilir (Mandese ve ark., 2017). Diisiik
perdeli ve diisiikk frekansli bir ses olan S4, sozlii olarak
“bab-lab-dab” olarak karakterize edilebilir ve en kolay
sekilde sol kardiyak apeks yakinindan tespit edilir (Sisson
ve ark., 1999). Kopeklerde ve kedilerde duyulabilir bir
S4 genellikle anormal ventrikiiler gevseme ve artmis
sertlikle Kedilerde hipertrofik

kardiyomiyopati veya ileri derecede hipertiroidizmde

ventrikiiler olusur.
oldugu gibi sol ventrikiil hipertrofisi ve miyokardiyal
iskemi tipik altta yatan nedenlerdir (Kittleson ve ark.,

1998). Bazen yasly, stresli veya anemik kedilerde gegici
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bir bulgu olabilir (Pace, 2017).

Gallop sesleri / ritimleri: Bir gallop ritmi, birinci
ve ikinci kalp seslerine liglincii bir kalp sesinin (S3, S4 veya
her ikisi) eklenmesiyle olusturulan bir ses dizisidir (Sisson
ve ark., 1999; Martin ve Corcogan, 2006). Dértnala giden
bir atin yarattig1 ses olarak adlandirilir (Gompf, 2008).
Gallop sesi, sozlii olarak “lab-dab-dab” olarak karakterize
edilebilir (Campbell, 2013) ve diyastolde isitilir (Pace,
2017). Distik frekansli seslerdir, hizli kalp atis hizlar
nedeniyle kedilerde duymak muhtemelen daha zordur
ve en iyi stetoskopun caniyla tanimlanir. Kopeklerde
genellikle S3 gallop sesi, kedilerde ise S4 gallop sesi
gelisir (Hogan, 2008; Mandese ve ark., 2017). Gallop
sesi, sol veya sag ventrikiilden kaynaklanabilir, anormal
ventrikiiler dolma ile duyulabilir, kedi ve kdpeklerde
genellikle ilerlemis miyokardiyal hastalik veya kalp
yetmezliginin gostergesidir (Sisson ve ark., 1999; Martin
ve Corcogan, 2006; Hogan, 2008; Campbell, 2013).

Oskiiltasyonda Duyulan Aritmiler

Kalp atis hizini artiran aritmiler (tagiaritmiler) hem atriyal
hem de ventrikiiler aritmileri igerir. Atriyal fibrilasyonlu
hayvanlar, yogunluklar1 degisen kalp sesleri ile hizli,
diizensiz bir ritme sahiptir (Atkins, 2014). Kopeklerde en
cok duyulan ritim siniis aritmisidir (Martin ve Corcogan,
2006). Siniis aritmi, nabiz a¢ig1 olmaksizin “diizenli
olarak diizensizdir” ve hizdaki degisiklikler genellikle
solunumla iliskilidir (Atkins, 2014). Bu, olduk¢a diizenli
bir ritimde, genellikle solunumla artan ve azalan bir kalp
atis hiz1 olarak duyulur. Bu, erken atimlar veya atriyal
fibrilasyon ile ortaya ¢ikabilir (Martin ve Corcogan,
2006). Atriyal fibrilasyon, S1’in yogunlugunda belirgin
degiskenlik, degisken nabiz kuvveti ve sik nabiz
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aciklar ile “diizensiz olarak diizensiz” goriiliir (Atkins,
2014). Atriyal fibrilasyonu olan kopeklerde tipik olarak
yaklasik % 50 nabiz ag¢ig1 vardir; Ornegin, yalnizca
100 / dk nabiz hiziyla 180 / dk’lik bir kalp hiz1 (ve
kaotik bir ritim) olabilir (Martin ve Corcogan, 2006).
Supraventrikiiler tagikardi ¢ok hizli olma egilimindedir,
ancak elektrokardiyografik degerlendirme olmaksizin
siniis ve ventrikiiler tasikardiden ayirt etmek zordur. Siniis
bradikardisi veya ikinci ve {iglincii derece kalp blogunda
hiz yavastir ve nabiz ag1g1 yoktur. Birinci ve ikinci derece
atriyoventrikiiler blok durumunda, bazen S4 (atriyal sistol)
duyulabilir (Atkins, 2014; Bakirel ve Ayvaz, 2019). Tam
kalp blogunda genellikle ritimde bazi degisiklikler olan
kismi kalp blogu ve siniis bradikardisinin aksine sabit olan
ve degismeyen yavas bir kalp hizi vardir. Bazen tam kalp
blogu olan bir kopekte, atriyal kasilma sesleri (S4) daha
hizli bir ‘uzak’ ses olarak duyulabilir; bu ses genellikle

patognomiktir (Martin ve Corcogan, 2000).

Kardiyak Ufiiriimler

Ufiiriimler, kalpten veya biiyiik damarlardan kaynaklanan
gegici kalp seslerinden daha uzun siireli kalp sesleri olarak
tanimlanir (Sisson ve ark., 1999; Keene ve ark., 2014;
Pace, 2017). Ufiiriimler, normal, sessiz, laminar akis
bozuldugunda olusan anormal yiiksek hizli kan akist ve
tiirbiilans tarafindan harekete gegirilen kalpteki yapilarin
titresimi nedeniyle olusur (Martin ve Corcogan, 2006;
Keene ve ark., 2014; Mandese ve ark., 2017; Pace, 2017).
Cogu ufiirim, oskiiltasyonda karakteristik seslere sahiptir
(Mandese ve ark., 2017). Oskultasyonda duyulan {iftirim
seslerinin tanimlamas1 ve goriildiigii hastaliklar Tablo

1°de verilmistir.

Tablo 1. Oskultasyonda Karakteristik Ufiiriim Sesleri, Tanimlamas1 ve Yaygin Goriildiigii Hastaliklar (Mandese ve ark.,

2017’den Uyarlanmstir).

Ses Tanmimlama

Hastahk

Dilin arkasini

Sert veya yetersiz/¢cokiis sesi

agzin catisina  yakin
yerlestirerek ve kuvvetli bir sekilde

ifleyerek taklit edilir.

Ventrikiiler septal defekti ve
Atriyoventrikiiler kapak yetmezligi

Ufleme sesi

Hafif aralikli dudaklardan orta kuvvetle
hava iiflenerek taklit edilir.

Aort veya akciger yetmezligi

Makine sesi

Tiinelden esen riizgar gibi ses ¢ikarir.

Patent duktus arteriyozus

Sistolik uklamalar
frekansh sesler

Sol apeks iizerinden duyulan yiiksek

Mitral kapak hastalig:

Crescendo-decrescendo

En sik goriilen artan azalan ses tonuna | Atriyal septal defektler, Aortik veya

sahip ejeksiyon tftirimii

Pulmonik stenozu
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Oskiiltasyon sirasinda  duyulan ifiirtimler;
fizyolojik, masum (fonksiyonel) ve patolojik iifiirimler
olarak smiflandirilabilir. Masum ifiirimlerin  bilinen
yoktur,

iliskilendirilmez ve yapisal kalp anormalligi olmaksizin

bir nedeni herhangi bir kalp problemiyle
meydana gelir. Fizyolojik ifiirlimler genellikle artmis
kalp debisi veya azalmis kan viskozitesine bagli olusur.
Fizyolojik {iflirimler yumusak sistolik tflirimlerdir
ve genellikle sadece geng hayvanlarda goriilir. Bu
ifiirimler; anemi, hipoproteinemi, ates, yiliksek kan

basinci, asirt bradikardi, gebelik, periferik arteriyovendz
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fistiil ve hipertiroidizm (kedi) ile iligkilendirilmistir
(Keene ve ark., 2014). Kedilerde dinamik sag ventrikiiler
¢ikis yolu obstriiksiyonu da genellikle fizyolojik tifiiriime
yol car (Campbell, 2013). Patolojik iifiirimler (Tablo
2), kapakgiklarin, ¢ikis yolunun veya biiyiik damarlarin
darligi, kapak yetersizligi, anormal intrakardiyak veya
ekstrakardiyak santlar gibi altta yatan kalp veya damar
hastaliklarindan kaynaklanir (Keene ve ark., 2014). Kalp
hastaliginin neden oldugu tfiriimli kedilerde hipertrofik
kardiyomiyopati ve mitral kapagin sistolik anterior

hareketi en yaygin tanilardir (Mandese ve ark., 2017).

Tablo 2. Patolojik tifiirtim duyulan olgular (Gompf, 2008’ den Uyarlanmustir).

Aortikpulmoner septal defekt

Mitral stenoz

Atriyal septal defekt

Pulmonik stenoz

Ventrikiiler septal defekt

Subaortik stenoz

Arteriyovenoz fistiiller

Trikiispit stenozu

Patent duktus arteriozus

Mitral displazi

Fallot tetralojisi

Pulmonik regiirgitasyon

Aortik regiirgitasyon

Trikiispit regiirgitasyon

Mitral regiirgitasyon

Trikdispit displazi

Kalp tfiirimleri rutin olarak yogunluk (ses
yiiksekligi), kardiyak dongilide zamanlama ve konum olarak
tanimlanir. Bir kalp ifiiriimiiniin dogru tanimlanmasi,
fizyolojik veya kalp hastaligina atfedilebilecek olasi
olusumunun belirlenmesini (Campbell,

2013).

kolaylastirir

Ufiiriim yogunlugu; bir iifiiriimiin siddetini ifade
eder (Campbell, 2013). Ufiiriimiin yogunlugu genellikle
6 kademeyle derecelendirilir (Nelson ve ark., 2003;
Martin ve Corcogan, 2006; Ware, 2011) (Tablo 3). Bu
derecelendirme tflirlimii karakterize etmek i¢in kullanilir
(Nelson ve ark., 2003). Ancak subjektifdir ve kisiye gore
farklilik gosterir (Mandese ve ark., 2017). Bu nedenle
hastaligin ciddiyetini degerlendirmek i¢in kullanilmaz
(Nelson ve ark., 2003; Pace, 2017).

Ufiiriimler ayrica yiiksek, orta veya diisiik perdeli
veya karigik frekansli olarak da tanimlanabilir. Yiiksek tiz
tflirimler en iyi stetoskop diyaframiyla duyulurken, diistik
frekansli tiftirlimler en iyi ¢an ile duyulur (Sisson ve ark.,
1999). Cogu zaman, yiiksek sesli iifiirimler daha siddetli
hastaliklarla iligkilidir. Ancak genel bir kural degildir,
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¢linki tifiiriim yogunlugunu birkag¢ faktdr etkilemektedir.
Yiksek sesli iiftirimler gogiis duvart {izerinden diger
bolgelere yayilir. Bu nedenle tiim toraks, torasik girig ve
karotis arter alanlar1 oskiiltasyona tabi tutulmalidir (Ware,
2011).

Masum ifiirimler yumusak, sistoliktir, en iyi
mitral veya aort kapaklarinda duyulur ve genellikle diisiik
derecelidir (derece 1) ve yayilmaz (Mandese ve ark.,
2017). Genellikle yavru kopek ve kedilerde duyulurlar
ve genellikle 3-6 aylikken kaybolurlar (Mandese ve
ark., 2017; Pace, 2017). Fizyolojik iifirimler oldukga
sessiz olma egilimindedir ve yogunluklar1 (1-2 derece)
diisiiktiir (Martin ve Corcogan, 2006; Mandese ve ark.,
2017). Bunlar anemi veya atesle ortaya ¢ikabilir (Martin
ve Corcogan, 2006), tipik olarak altta yatan hastaligin
¢oziilmesiyle diizelir (Mandese ve ark., 2017). Ayrica,
derin gogiislii ve / veya atletik olan saglikli kopeklerde
de duyulabilirler (Martin ve Corcogan, 2006; Mandese ve
ark., 2017). Altta yatan kalp rahatsizligin1 gostermezler
(Mandese ve ark., 2017).
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Tablo 3. Ufiiriimlerin Ses Kuvvetine Gére Dereceleri (Sisson ve ark., 1999; Nelson ve ark., 2003; Martin ve Corcogan, 2006;
Ware, 2011; Mandese ve ark., 2017; Pace, 2017’den modifiye edilmistir).

Yogunluk | Derece Ufiiriim
Sessiz bir odada birka¢ dakika dinledikten sonra ancak algilanabilen ve duyulabilen, herkes
1 tarafindan isitilemeyebilen, lokalize kalp alaninda ve gegici olabilen, cok yumusak, ¢ok hafit/
Diisiik en zay1f tftirim.
5 Deneyimli hekim tarafindan birkag saniye PMI {izerinde oskultasyonla kolayca/agikga
duyulabilen, sadece bir kapak tizerinde lokalize, yumusak, hafif bir tifiiriim.
3 Belirgin ve kolayca duyulabilen, diger alanlara yayilabilen orta siddette bir Gftiriim.
Orta 4 Gogiis duvarma ¢ok iyi yayilan, birkag bolgede dinlenebilen, palpe edilebilir bir prekordiyal
titresim olmayan, yiiksek sesli bir tiftirim.
5 Palpe edilebilir prekordiyal titresimli, ancak stetoskop go6glis duvarindan ¢ikarildiginda
. duyulamayan yiiksek sesli bir tifiirtim.
Yiiksek
6 Prekordiyal titresim esliginde stetoskop gogiis duvarina zar zor dokunduruldugunda veya hafif
kaldirildiginda dahi duyulabilen ¢ok yiiksek sesli bir tiftirtim.
Kedilerde fizyolojik kalp iifiiriimleri ¢ok veya siirekli tiplere ayrilabilir (Sisson ve ark., 1999).

yaygindir (saglikli yetiskin kedilerin yaklagik 1/3’
veya %30-34) (Campbell, 2013; Pace, 2017). Ancak
siklikla

degiskendir, bu nedenle “dinamik” terimi kullanilir ve

tifiirimlerin  derecesi sempatik tona gore
derece bir aralik olarak verilir (Campbell, 2013). Yani
tipik olarak, Gflirim, kalp atis hizi ne kadar yliksekse,
ifiirim o kadar yiikselir, sempatik uyar1 zayifladiginda
ve kalp atig hiz1 yavagladiginda iifiirtim tamamen ortadan
kalkabilir,

Ornegin, dinamik derece I — III / VI iifiiriim, oskiiltasyon

ancak provokasyonla daha da yiikselir.
periyodu boyunca duymasi giligten (derece I) hemen
tanimlanabilene (derece III) kadar degisen bir yogunluga
sahip bir iftirimii tanimlar. Bu nedenle, klinisyen hastay1
ilk kez dinlediginde bir Uftrim duyulabilir, ancak
muayene sirasinda kedi gevserken iifiirlim yumusayabilir
veya kaybolabilir (Campbell, 2013; Mandese ve ark.,
2017). Ayrica, kalp hastaligina baglh klinik belirtiler
gosteren kedilerin % 30-40’inda (Campbell, 2013) veya
ekokardiyografi ile kalp hastaligi belirlenen kedilerin
%16’sinda kalp iifiiriimii yoktur (Pace, 2017). Ufiiriim
gozlenen kedilerin sadece yarisinda ekokardiyografi ile
kalp hastalig1 tanist konulmustur (Pace, 2017). Bu nedenle
kedilerde normal kalp oskiiltasyonu, kalp hastaligt
olasiligini ortadan kaldirmaz (Campbell, 2013).

Ufiiriim zamanlamas1; Ufiiriimler, kalp dongiisii
sirasindaki zamanlamalara gore sistolik, diyastolik
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Ufiiriimiin zamanlamas tiirbiilansin iiretildigi fonksiyonel
(Campbell, 2013). Sistolik

iifiirimler en yaygin olanidir ve ventrikiiler sistol sirasinda

mekanizmay1 ~ gosterir
ortaya ¢ikar (Martin ve Corcogan, 2006; Hogan, 2008;
Campbell, 2013). 1lk kalp sesiyle veya sonrasinda baslar
ve ikinci kalp sesiyle veya daha 6nce biter (Sisson ve ark.,
1999). Yani sistol sirasinda S1 ve S2 arasinda duyulan kalp
tfirtimidir (Pace, 2017). Sistolik tifiiriimlerin nedenleri;
atriyoventrikiiler kapak yetersizligi, soldan saga sant,
artmis akim (hipertiroidizm), aortik veya pulmonik stenoz,
ventrikiiler septal defekt / atriyal septal defekt (genellikle
duyulmaz) olarak siralanabilir (Mandese ve ark., 2017).
Sistolik iifiiriimler erken (protosistolik), orta
(mezosistolik) veya geg (telesistolik) sistolde veya sistol
boyunca (holosistolik) ortaya c¢ikabilir (Haggstrom ve
ark., 1995; Nelson ve ark., 2003; Ware, 2011). Ufiiriim
kalp ise

seslerini  gizlediginde

siniflandirilabilir (Martin ve Corcogan, 2006). Diyastolik

pansistolik  olarak

ifiirimler genellikle erken diyastolde (protodiastolik)
veya diyastol boyunca (holodiastolik) ortaya c¢ikar
(Nelson ve ark., 2003). Bazen, diyastoliin en sonunda
bir ufiirim duyulur; bu zamanlama presistolik olarak
adlandirilir (Haggstrom ve ark., 1995; Ware, 2011) (Sekil
5). Ufiiriimiin zamanlamas1 iifiiriimiin en yiiksek oldugu
anatomik konumla birlestirildiginde ftirimiin nedeni
dogru bir sekilde teshis edilebilir (Hogan, 2008).
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I

Holodiyastolik

Protosistolik Mezosistolik Telesistolik

Protodiyastolik Presistolik

[ —

Surekli

Sekil 5. Ufiiriimlerin siniflandiriimasi (Higgstrom ve ark.,1995; Ware, 2011).

Sistoik ifiirimler genellikle holosistoliktir
veya orta sistoliktir. Bu iifiiriimleri ayirt etmek, 6zellikle
deneyimsiz bir dinleyici i¢in zor olabilir (Pedersen ve ark.,
1999). Holosistolik iifiiriimler, semilunar kapaklardan
anormal akisla ve atriyoventrikiiler kapak yetersizligi
ve ventrikiiler septal defektli pansistolik {iftirtimlerle
iligkilidir (Martin ve Corcogan, 2006). Kedilerde genellikle
parasternal bolgede yumusak sistolik tiftirtimlerle duyulur.
Bu ifiirtimler ¢ok odakli ve olduk¢a dinamik olabilir;
ifiirimiin yogunlugu (veya yiiksekligi) onemli oOlctide
degisebilir, hatta bazen bulunmayabilir (aralikli ifiiriim)
(Hogan, 2008). Aort genislemesi olan bazi kedilerde (Orn;
hipertansiyonlu) duyulabilir bir tiftiirim vardir. Dinamik
sag ventrikill ¢ikig yolu tikanikligi, kedilerde ejeksiyon
iflirimiiniin bir nedeni olarak sayilabilir (Rishniw ve ark.,
2002). Kediler i¢in, sistolik tiftirimlerin ¢ogu hipertrofik
kardiyomiyopati (HKM) ve mitral kapagin sistolik
anterior hareketine (SAM) bagli olusur (Campbell, 2013).
Patolojik sistolik tifiirimlerden olan mitral regiirgitasyon
ifiirimii en iyi mitral kapak alaninda ve sol apekste
duyulur (Haggstrom ve ark., 1995).

Diyastolik
sirasinda duyulur (Campbell, 2013). Kopek ve kedilerde
nadir goriiliir (Hogan, 2008; Campbell, 2013; Pace, 2017).
Bu genellikle duymasi ¢ok zor bir ifiirlim olmasina

ifiiriimler, ventrikiiler diyastol

ragmen, zamanlamasi nedeniyle ikinci kalp sesinden
sonra baglar ve ilk kalp sesinden dnce biter, yani S2 ve
S1 arasinda duyulur ve kendine 6zgii azalan bir sesi
vardir (Sisson ve ark., 1999; Martin ve Corcogan., 2006;
Campbell, 2013; Pace, 2017). Bakteriyel endokarditten
kaynaklanan aort yetersizligi en yaygin nedenidir. Bazen
konjenital malformasyon, pulmoner regurgitasyon, mitral
stenoz, ventrikiiler septal defekt ile iligkili prolaps veya
dejeneratif aort kapak hastaligi da sebepler arasindadir
(Naylor ve ark., 2001, Ware, 2011).
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Siirekli iifiirtimler, sistol ve diyastol boyunca
duyulan ifiirimlerdir (Naylor ve ark.,, 2001, Ware,
2011). Yani, kalp dongiisii boyunca siirekli bir tifiiriim
vardir (Campbell, 2013; Pace, 2017). Sistolde baslar
ve S2 boyunca diyastole devam eder. Patent duktus
arteriozus, stirekli iifiiriimiin en yaygin nedenidir (Naylor
ve ark., 2001; Ware, 2011). Aort ile pulmoner arter
arasindaki siirekli mevcut basing farki, patent ductus
arteriosus’dan anormal derecede hizli akis yarattigi igin
sureklidir. Bununla birlikte, Gfiiriim sistol sirasinda en
yiiksek seviyededir (basing farki en yiiksek oldugunda)
ve diyastolde daha sessiz hale gelir - yani kalp dongiisii
sirasinda artar ve azali. Bu genellikle bir ‘makine
ifiiriimii’ olarak adlandirilir (Martin ve Corcogan, 2006).
Ses tiinelden esen riizgar1 andirir (Mandese ve ark.,
2017). Sol ventrikiiliin dilate oldugu mitral regiirgitasyon
olgularinda, aortik pulmonik pencere ve merkezi
arteriyovendz santlarda da duyulur (Naylor ve ark., 2001;
Ware, 2011). Devam eden iifiiriim, bir diyastolik tifiirim
kombinasyonu ile taklit edilebilir, 6rn. aort yetersizligi
olan subaortik stenoz (SAS) veya ikincil aort yetersizligi
olan ventrikiiler septal defekt (Martin ve Corcogan, 2006).

Ufiiriim konumu: Ufiiriimiin yeri, tiirbiilansh
kan akisinin anatomik kdokenini gosterir (Campbell,
2013). Ufiiriimiin yeri veya noktasi en yiiksek sesle
duyuldugu kalp kapakeik alanint ifade eder ve spesifik
kapak lezyonunun tanimlanmasina yardimci olur (Sisson
ve ark., 1999; Mandese ve ark., 2017). Yayildig1 diger
alanlarda da duyulabilir. Ufiiriimler, iifiirimden sorumlu
olan kan akist yoniinde yayilir (Sisson ve ark., 1999).
Ufiiriimiin maksimum yogunluk noktas1 sol veya sag,
apikal veya baziler olarak tanimlanir. Sol apeks dogrudan
mitral kapak bolgesinin tizerindedir. Sol taban, pulmonik

ve aort kapaklarinin bolgesidir. Sag tepe, trikiispit kapagin
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bolgesidir. Muayene sirasinda stetoskopun kraniyodorsal

hareketi ile {flirim  yogunlugunun yumusamasi,
tfliriimiin yerinin apeks oldugunu; tifiirim yogunlugunun
yiikselmesi ise konumun tabanda oldugunu gosterir
(Campbell, 2013). Kedilerde kalp tftirimleri genellikle
sol veya sag parasternum veya sternumda yer alir (Sisson

ve ark.,1999; Hogan, 2008; Campbell, 2013).

TARTISMA ve SONUC

Giintimiizde veteriner hekimlik alaninda klinik pratikte
teknolojik gelismeler ¢ok hizli ilerlemektedir. Kalp
hastaliklarinin tanisi i¢in de her giin sayisiz yenilikler
ortaya ¢ikmaktadir. Her ne kadar bu gelismeler dogru
tan1 ve tedavi segeneklerine 151k tutuyor olsa da, kardiyak
oskiiltasyon hala kalp damar hastaliklarinin tanisindaki
o6nemli yerini korumaktadir. Bununla birlikte kardiyak
oskultasyon hekimin teshis yetenekleriyle dogru orantili
bir yontemdir. Ancak yeni nesil steteskoplar, hastanin kalp
atim say1sini bile 6l¢ebilmekte ve kalp seslerini kayit altina
alabilmektedir. Bu nedenle teknolojik gelismelere paralel
olarak kardiyak oskultasyonun kalp hastaliklarinin tan1 ve
tedavi takibinde hekimlerin temel muayene yontemleri

arasinda yer almaya devam edecegi 6ngoriilmektedir.
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