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ONSOZ
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hasta ve daha ¢ok kardiyoloji vakasiyla karsilasilmaktadir. Erken tani, bu hastalarda her
zaman yol gosterici ve hayat kurtarici bir etkendir. Bu nedenle teknoloji sayesinde erken
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1. GIRIS

1.1. Kalp YetmezIligi

Kalp yetmezligi kardiyak ¢ikisin yetersiz kalmasi ve dokulara metabolik ihtiyag¢lar1 kadar
oksijen ve besin maddelerinin taginamamasi ile karakterize bir durumdur. Spesifik bir
hastalik olmamakla birlikte, kalbin yapisal ya da fonksiyonel bir bozuklugu nedeniyle
olusan klinik sendromdur. En erken klinik bulgularindan biri egzersiz intoleransidir fakat
siklikla hasta sahiplerinin géziinden kacar. Cogu kalp yetmezligi olgusu pulmoner ve
sistemik vendz basincin artmastyla olusan sivi retensiyonunun yarattigi klinik bulgunun
yani konjestif kalp yetmezliginin ortaya ¢ikisina kadar fark edilmez (Bonagura ve Twedt,
2008).

Kalp yetmezligi; kronik valviiler kalp hastaligi (KVKH) gibi ¢esitli kalp
hastaliklarinin sebep oldugu klinik sendromu tanimlayan genel bir terimdir. Kardiyak,
hemodinamik, renal, nérohormonel ve sitokin anormallikleri ile karakterizedir (Atkins ve
ark., 2009). Cogu veteriner hekim tarafindan agina olunan kalp yetmezligi siniflandirmasi
New York Kalp Dernegi (New York Heart Association) (Ettinger ve Suter, 1970) ve
Uluslararas1 Kiigik Hayvan Kalp Sagligi Konseyi’nin (International Small Animal
Cardiac Health Council, ISACHC, 1994) kalp yetmezligi hastalarinin klinik bulgulari
tabanindaki fonksiyonel siniflandirmasidir. New York Kalp Dernegi tarafindan uygulanan

bu modifiye siniflandirma su sekildedir:



e Sinf I; asemptomatik kalp hastaligmi tanmimlamaktadir (Orn.; KVKH var, ama

egzersizle bile klinik bulgu olusmamaktadir).

o Smfl; ileri seviye egzersiz sonrasi klinik bulgu olusan hastalig1 tanimlamaktadir.

o Smif III; hafif egzersiz ya da rutin giinliik aktiviteler sonrast klinik bulgularin

olustugu hastalig1 tanimlamaktadir.

e Smif IV; dinlenme halinde bile klinik bulgu olusturan hastalig1 tanimlamaktadir.

Fonksiyonel siiflandirmalar, sik goriilen ve dramatik bir sekilde kisa siireler
icinde degisebilen klinik belirtilerin nispeten siibjektif degerlendirilmelerine dayanan bir
problem barindirmaktadir. Tedaviler fonksiyonel siniflar arasinda 6nemli 6l¢giide farklilik

gostermeyebilir.

Kalp hastalarin1 daha objektif olarak kategorize edebilen daha yeni bir
smiflandirma sistemi gelistirilmistir. Bu yaklasimda, hastaligin ilerleyisi tedavi ile
degismezse, hastalarin bir asamadan digerine ilerlemesi beklenir. Yeni sistem, kalp

hastaliginin ve yetmezliginin 4 temel asamasini tanimlamaktadir:

e Evre A; kalp rahatsizligi goriilme riski yiiksek hastalar1 tanimlamaktadir, ancak
mevcut durumda kalpte tanimlanabilir yapisal bozukluk yoktur (6rnegin; iifiiriim

bulgusu olmayan her Cavalier King Charles Spaniel irki kopek).



e Evre B; yapisal kalp hastalig1 olan hastalar1 tanimlamaktadir (6rn. Mitral kapak
yetersizliginin tipik iifliriim{i mevcuttur), ancak kalp yetmezliginden kaynaklanan
klinik bulgulara hi¢ rastlanmamaktadir. Bu asama prognoz ve tedavideki dnemli

etkilerinden dolay1 2 alt gruba ayrilmistir.

o Evre Bl; KVKH'na yanit olarak radyografik veya ekokardiyografik
kardiyak yeniden bi¢cimlenme bulgusu olmayan asemptomatik hastalari

tanimlamaktadir.

o Evre B2; sol kalp biiylimesinin radyografik veya ekokardiyografik
bulgular1 ile kanitlandigi iizere, hemodinamik olarak siddetli kapak

regilirgitasyonu olan asemptomatik hastalardir.

e Evre C; yapisal kalp hastaligina bagli gecmiste veya su an klinik bulgular1 olan

kalp yetmezligi hastalarini tanimlamaktadir.

e Evre D; standart terapiye direngli, KVKH'ye bagh kalp yetmezliginin Klinik
bulgularini gosteren hastaligin son asamasinda olan hastalari tanimlamaktadir

(Atkins ve ark., 2009).

1.2. Kronik Valviiler Kalp Hastahig

Miksomatoz Mitral Kapak Hastaligit (MMKH)ma bagl konjestif kalp yetmezligi (KKY)
olan kopeklerde fibrozis ve arteriyel daralma dahil miyokardiyal degisiklikler
bildirilmistir (Falk ve ark., 2006). Ancak miksdmat6z mitral kapak hastalig1 6ncelikle bir



kapak hastalig1 olarak diisiiniilmektedir (Buchanan, 1977). Miyokardiyal islev bozuklugu,
MMKH'l1 képeklerde baskin bir 6zellik olarak goriillmemesine ve global pompa islevinin
uzun siire siirdiiriilmesine ragmen, ¢ogu kopekte sonunda KKY gelisir (Kittleson ve ark.,
1984). Patogenez heniiz tam olarak anlasilamamistir. Hastaligin erken donemlerinde
mevcut olan miyokardiyal islev bozuklugu, deneysel kronik MMKH'l1 kopeklerde
gozlemlendigi iizere, yik bagimsiz kontraktil rezervin azalmasi nedeniyle KKY
baslangicindan 6nce gizlenebilir (McGinley ve ark., 2007; Urabe ve ark., 1990). Sol
ventrikiil fonksiyonunun, fraksiyonel kisalma (FS) ve sistol sonu sol ventrikiil boyutlar
gibi konvansiyonel ekokardiyografik gostergeler, mitral regiirgitasyon (MR) varligina
bagli hemodinamik yiikteki degisimden oldukg¢a etkilenir (Boucher ve ark., 1981,
Kittleson ve ark., 1984). Bu nedenle, sol ventrikiil fonksiyonunun nicellestirilmesi igin

daha yeni yontemler gelistirilmistir.

Diinya ¢apinda bir¢ok bdlgede hayvan hastanelerine getirilen kdpeklerin yaklasik
%10'unun kalp hastasi oldugu ve bu olgulardan yaklasik %75'inin KVKH oldugu
bilinmektedir. KVKH siklikla sol atriyoventrikiiler ya da mitral kapagi etkilerken
vakalarin yaklasik %30’unda sag atriyoventrikiiler (trikiispital) kapagin da dahil oldugu
bilinmektedir. Hastalik erkek kdpeklerde disilere oranla 1,5 kat daha fazla goriilmektedir.
Kiigiik itk kopeklerde (< 20 kg) goriilme sikligi daha fazladir. Kiigiik irk kopeklerde Klinik
bulgular ortaya ¢ikmadan yillar 6nce mitral regilirgitasyonun tfturimii farkedilebilir ve
genellikle yavas ama tahmin edilemeyecek sekilde progresiftir (Atkins ve ark., 2009).
Biiytik 1rk kopeklerde KVKH kiiciik 1rklarla karsilastirildiginda daha hizli ilerler
(Borgarelli ve ark., 2004). Cavalier King Charles Spaniel irk1 kopeklerin hastaliga yatkin
oldugu, nispeten daha erken yaslarda hastaliga yakalandiklar1 bilinmektedir (Beardow ve
Buchanan, 1993).

Hastaligin sebebi bilinmemekle birlikte bazi irklarda kalitsal olduguna dair
calismalar yapilmistir (Olsen ve ark., 1999; Swenson ve ark., 1996). Olusumunda kapagin,



kapak yapraklart ve korda tendinea gibi alanlarinda, interselliiler yapidaki hiicresel
bilesenlerde meydana gelen degisikliklerin rol oynadig diisiiniilmektedir (Black ve ark.,
2005; Han ve ark., 2008). Bu degisiklikler kollajen yapiy1 ve kollajen fibrillerin kapak
yapisina dahil olusunu kapsar (Hadian ve ark., 2007). Mitral kapak prolapsusu
miksdmatoz kapak dejenerasyonunun sik rastlanan bir komplikasyonudur ve bazi irklarda
bu durum KVKH olusumunda rol oynar (Olsen ve ark., 1999; Pedersen ve ark., 1999).
Kapak yapisinin progresif deformasyonu etkin birlesmeyi onler ve regiirgitasyona neden
olur (kapak kagagi). Progresif kapak yetersizligi kardiyak calismay1 arttirarak ventrikiiler
yeniden bigimlenmeye (eksantrik hipertrofi ve hiicre i¢i yap1 degisiklikleri) ve ventrikiiler
disfonksiyona neden olur (Atkins ve ark., 2009).

Hasta kopeklerin kalp kapaklarindaki fibroblast hiicre membranlarindaki anormal
sayida veya tipte mitojen reseptorleri (O6rn. serotonin, endotelin veya anjiyotensin
reseptorlerinin alt tiplerinden herhangi biri) kapak lezyonlarinin patofizyolojisinde rol
oynayabilir (Mow ve Pedersen, 1999). Kiigiik kopeklerde KVKH prevalansi yasla beraber
fark edilir derecede artmakta (13 yasin lizerindeki hayvanlarin nekropsilerinde %85’in
tizerinde lezyon goriilmektedir) fakat patolojik lezyonlarin olmasi kalp yetmezligi
bulgular1 gosterdigi anlamina gelmemektedir. Yas, atrial boyut ve kalp atim sayisi
sonucun tahmininde faydali olmasina ragmen, hastaligin altinda yatan sebep gibi lezyon
olusumunda rol oynayan faktorler bilinmemektedir (Atkins ve ark., 2007; Borgarelli ve
ark., 2008).

Mitral kapagin kronik hastaligi, sol atriyoventrikiiler hacimde asir1 yiike, pulmoner
o0deme, atriyal dilatasyona, supraventrikiiler aritmilere ve nadiren ileri dénem kalp
hastaliklarinda miyokart yetmezligine ve pulmoner hipertansiyona sebep olabilecek mitral
yetmezlige yol acar. Etkilenen kiigiik 1rk kopeklerde tipik olarak kapakgik yapraklarimin
yapist diizensiz, kalinlasmis ve serbest kenarlart boyunca nodiiler iiremelerin oldugu

dikkati ¢eker (Borgarelli ve ark., 2004). Mitral kapak hastaligi olan kopeklerde



ekokardiyografi bulgulari; mitral kapak yaprake¢iklarinin kalinlagmasi ve prolapsusu ile

karakterize bariz patolojik lezyonlar1 yansitir (Kittleson ve Kienle, 1998).

1.3. Dilate Kardiyomyopati

Dilate kardiyomiyopati (DKM), kdpeklerde en sik goriilen kalp hastaliklarindan
biridir (Fox ve ark., 1999). Oncelikle sol ventrikiiler ve degisken sag ventrikiiler
degisiklikleri iceren odacik dilatasyonu ile sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluguyla
karakterize idiyopatik bir miyokard hastaligidir. Tipik olarak DKM, ventrikiiler
aritmilerin sekonder sonucu olan konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve ani 6liimiin de i¢inde
bulundugu klinik olarak 6nemli derecede morbidite ve mortaliteye neden olur (Bonagura
ve Twedt, 2008). Ventrikiiler genisleme ve normal sol ventrikiil duvar kalinligina sahip
olunsa dahi sistolik disfonksiyon ile karakterizedir (Maron ve ark., 2006). DKM'nin iki
asamasi vardir; klinik faz ve gizli faz (yalnizca dikkatli tarama ile saptanabilir) (Ettinger
ve Feldman, 2009). Konjestif kalp yetmezligine ilerleyis genellikle degiskendir ancak

uzun siireli asemptomatik donemde ortaya ¢ikar (Tarducci ve ark., 2003).

Dilate kardiyomiyopati genelde biiyiik ve dev 1rk kopeklerin bir hastalig1 olarak
kabul edilir. Erkeklerde goriilme oran1 genellikle daha yiiksektir. Bazi irklarda daha fazla
karsilasilir ve baz1 cografi varyasyonlar da bildirilmektedir (Bonagura ve Twedt, 2008).
Yapilan arastirmalarda Doberman Pinscher, Irish Wolthound, Great Dane, Boxer,
American Cocker Spaniel, Airedale Terrier, Newfounland, ve English Cocker Spaniel
irklarinda prevalansin yiiksek oldugu bildirilmistir (O'Grady ve O'Sullivan, 2004).
Siklikla gézlemledigimiz diger irklar arasinda Dalmagyalilar, Alman Coban K&pekleri ve

Poodle bulunur (Ettinger ve Feldman, 2009).



1.4. iki Boyutlu Benek Takibi Ekokardiyografi

Iki boyutlu (2D) benek takibi ekokardiyografi (BTE) yeni bir gériintilleme teknigidir.
Doku Doppler goriintiilemeye (DDG) benzer sekilde, miyokardiyal hiz ve deformasyon
parametrelerinin yani gerilim ve gerilim hizlarinin ¢evrimdisi hesaplanmasina izin verir.
Bu parametrelerin, sistolik ve diyastolik fonksiyon, iskemi, miyokardiyal mekanik ve
kalpteki diger bir¢cok patofizyolojik siire¢ hakkinda onemli bilgiler sagladigi iyi
bilinmektedir. Yakin zamana kadar DDG, bu parametrelerin incelenebildigi tek
ekokardiyografik metot olmustur. Fakat, DDG’nin birgok sinirlamasi olmakla birlikte
analiz etmek ve yorumlamak olduk¢a karmasiktir ve bu yontem a1 bagimlidir
(Blessberger ve Binder, 2010).

1.4.1. Deformasyon Parametreleri Gerilim ve Gerilim Hizi

Gerilme, boyutsuz bir miyokard deformasyon miktart belirtecidir. Gerilme genellikle
yiizde olarak ifade edilir (%). Negatif gerilim, kas fibrilinin kisalmas1 veya miyokardiyal
incelmeyi gosterirken, pozitif bir deger uzama veya kalinlasmay1 tanimlar (Blessberger
ve Binder, 2010).

Temel olarak, gerilim miyokardiyal fibrillerin kasilmasini ve rahatlamasin1 dlger.
DDG' den farkli olarak, yalnizca aktif kontraksiyonu yansitir, ¢linkii BTE'den tiiretilen
deformasyon parametreleri, skar dokusunun pasif ¢ekisinden etkilenmez (Behar ve ark.,

2004).



1.4.2. Miyokardiyal Mekanigin Temelleri

Sol ventrikiiler duvarin ileri seviye miyokard fibrili oryantasyonu, bolgesel stres ve
gerilimin esit dagilimini saglar (Vendelin ve ark., 2002). Saglikli bireylerde sol ventrikiil,
sol ventrikiiler boslugun radyal ve boyuna uzunlugunda azalmaya neden olan bir burulma
hareketi gegirir. izovoliimetrik kasilma sirasinda apeks baslangigta saat ydniinde rotasyon
yapar. Ejeksiyon fazi1 esnasinda, apeksten bakildiginda bazisin saat yoniinde rotasyonu

sirasinda apeks saat yoniiniin tersine rotasyon yapar (Sengupta ve ark., 2007).

Diyastolde miyokardiyal fibrillerde gevseme ve sonrasinda geri ¢ekilme (saat
yoniinde apikal doniig) aktif harekete katkida bulunur. Dolayisiyla, kalbin kontraksiyonu
bir havlunun sarilarak sikilmasina ve gevsetilmesine benzer. Matematiksel bir bakis agisi

ile miyokard mekaniklerinin birkag parametresi tanimlanabilir (Sekil 1.1).



Apikal rotasyon
Bazal rotasyon
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Sekil 1.1. Kalp dongiisii sirasinda sol ventrikiil apeksinin ve bazisinin rotasyonu (Blessberger ve

Binder, 2010).

Rotasyon (°) = Tek bir diizlemde Ol¢iilen sol ventrikiil uzunlamasma ekseni

etrafinda kisa eksenli bir miyokard segmentinin agisal yer degistirmesidir.

Biikiilme veya burulma (derece), apikal ve bazal rotasyon arasindaki net farktir
(sol ventrikiiliin iki kisa eksenli enine kesit planlarindan hesaplanir) (Notomi ve ark.,

2005; Takeuchi ve ark., 2007).

Burulma miktar1 (derece / cm), bazisten baslayip apekse ventrikiil uzunluguna
normalize edilen biikiilme / burulma olarak tanimlanir ve daha uzun bir ventrikiiliin daha

biiytik bir biikiim agisina sahip oldugu gergegini aciklar (Henson ve ark., 2000).



Sol ventrikiil biikiimii, BTE yardimi ile hem apikal hem de bazal rotasyonu 6lgerek

kisa eksen goriintiilerinde nicellestirilebilir (Sekil 1.2).

Rotasyon Apeks T ?
)
A
| S

Rotasyon Bazis

Diyastol Sistol
Sekil 1.2. Kalp dongiisii sirasinda apikal ve bazal rotasyon (Blessberger ve Binder, 2010).

Bu parametreler BTE tiirevli deformasyon parametrelerinin yardimiyla
degerlendirilir ve biitiin kalbin 'mekanigini' tanimlarken, deformasyon parametreleri ayri
ayr1 segmentler ve yoniin spesifik vektorleri i¢in hesaplanabilir. Kontraksiyonun ii¢ farkl

bileseni tanimlanmustir: radyal, ¢evresel Ve uzunlamasina (Sekil 1.3).

‘\ A 2 -

v \ / \

e /.'A:‘ et / ‘ %
|

radyal cevresel uzunlamasina

Sekil 1.3. Farkli tiplerde sol ventrikiil miyokard duvar gerilimleri (Blessberger ve Binder, 2010).
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Boyuna kontraksiyon, bazisten apekse dogru hareketi temsil eder. Kisa eksende
radyal kontraksiyon, hem uzun eksene hem epikarda diktir. Boylece radyal gerilim
miyokard kalinlasmasini ve incelmesini temsil eder. Cevresel gerilim, radyal ve uzun
eksenlere dikey olarak, kisa eksendeki yaricap degisimi olarak tamimlanir. Boyuna
deformasyon apikal goriinimlerden degerlendirilirken, ¢evresel ve radyal deformasyon
sol ventrikiiliin kisa eksen goriintiilerinden degerlendirilir (Blessberger ve Binder, 2010).
Beseri hekimlikte segmental gerilim i¢in referans degerler sol ventrikiil ve sol atrium igin
olusturulmustur (Bussadori ve ark., 2009; Cameli ve ark., 2009; Hurlburt ve ark., 2007,
Marwick ve ark., 2009; Teske ve ark., 2009). Normal pediatrik gerilim degerleri de
mevcuttur (Bussadori ve ark., 2009). Gerilim ve gerilim hizi kalp siklusu boyunca degisir.
Sistolik miyokard fonksiyonunu tanimlamak i¢in pik sistolik gerilim (sistolik kisalma
fraksiyonunu yansitan) ve pik sistolik gerilim hizini kullanmak en iyisidir (Sutherland ve
ark., 2004). Kasilma zamanlamasi igin pik sistolik gerilim ve gerilim hizi zamani

kullanilmistir (Sekil 1.4).

Uzunlamasina gerilim

o 200 400 600 8oo

/\—\_/—,\/

AVC

Sekil 1.4. Erken diyastolda boyuna gerilimle meydana gelen zirve boyuna gerilim egrisi. AVC,
aort kapagimin kapanmasi; N, pik sistolik boyuna gerilim, P: Pozitif zirve, N: Negatif zirve, A:

Sistolik uzama, B: Sistolik kontraksiyon, C: Sistol (Blessberger ve Binder, 2010).
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Aort kapak kapanma zamanini tanimlayarak, belirli bolgelerdeki pik gerilimin

sistol sonundan oOncesinde veya sonrasinda olusup olusmadigimin belirlenmesi de

miimkiindiir. Bu, senkronizasyon bozuklugunun degerlendirilmesi i¢in 6zellikle onemlidir

(Suffoletto ve ark., 2006). Bu hesaplamalar hem ayr1 ayr1 segmentler hem de kesit diizlemi

veya tiim ventrikiil i¢in radyal, ¢cevresel ve uzunlamasina islev i¢in (ortalama degerleri

kullanarak) yapilabilir. Boylece, gerilim ve gerilim hizi global ve bdlgesel sistolik ve

diyastolik fonksiyonlar ve bunlarin zamanlamasi1 hakkinda degerli bilgiler saglar

(Blessberger ve Binder, 2010).

1.4.3.

iki Boyutlu Benek Takibi Ekokardiyografinin Temel Ilkeleri: Kilit Noktalar
BTE, DDG ile ilgili bircok kisitlamanin goriilmedigi yeni bir goriintiileme
yontemidir.

BTE, segmental ve global, radyal, ¢cevresel ve boyuna, gerilim ve gerilim hizinin
yant sira SOl ventrikiil i¢in rotasyon, burulma ve senkron bozuklugunun kolay
degerlendirilmesine olanak tanir.

Tiim sol ventrikiil segmentleri i¢in referans degerler mevcuttur (Beseri veriler).

BTE sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu degerlendirmede degerli bir aractir ve

ejeksiyon fraksiyonundan daha fazla bilgi saglar.

BTE’ nin ayrica, sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonun arastirilmasinda kullanislt

bir yontem oldugu kanitlanmistir.
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- BTE uygulamasinin goriintii kalitesi, beneklerin diizlem dis1 hareketi, klinik karar
verme i¢in net sinir degerlerinin eksikligi ve yazilim konular1 gibi (ilgi bolgesinin
(ROI) dogru tanimi, degerlerin miidahale edici karsilagtirilabilirligi) bazi

siirlamalar1 bulunmaktadir (Blessberger ve Binder, 2010).

1.4.4. 1ki Boyutlu Benek Takibi Nasil Cahsir?

BTE, 2004 yilinda Reisner, Leitman, Friedman ve Lysyansky tarafindan tanitilmistir
(Leitman ve ark., 2004; Reisner ve ark., 2004). Dijital olarak kaydedilen ve EKG
tetiklemeli film dongiilerinden yapilan ¢evrimdisi bir analiz yontemidir. Algoritma, eko
imajindaki yansima, kirilma ve sagilma nedeniyle rastgele tiretilen benekleri kullanir. Sol
ventrikiil duvarindaki bu lekeler kalp dongiisii boyunca izlenir. Bunlardan bazi benekler
kalp dongiisiiniin bir kism1 boyunca stabil kalir ve kalp dongiisii sirasinda miyokard
hareketini belirlemek i¢in dogal akustik isaretleyiciler olarak kullanilabilir. Sonradan
isleme yazilimi bir 'benek kiimesi' (‘cekirdek' olarak adlandirilir) tanimlar ve bu kiimeyi

kareden kareye (Sekil 1.5) takip eder (Pavlopoulos ve Nihoyannopoulos, 2008).
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Sekil 1.5. Miyokard duvarindaki benekler ve iki ardisik ¢ercevede ¢ekirdek (kirmizi-yesil kare)

tarafindan yapilan arama algoritmasi (Pavlopoulos ve Nihoyannopoulos, 2008).

1 angitedan Svan

-

Sekil 1.6. Dort odacikli apikal bir goriiniimde sol ventrikiil endokardiyal ve epikardiyal

sinirlarinin yari otomatik tanimlanmasi (ICA) (Blessberger ve Binder, 2010).
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Gerilim analizi yapilmadan Once, sol ventrikiiliin endokardiyal ve epikardiyal
sinirlarin1 dogru bir sekilde belirlemek ve boylece ilgi ¢ekici alanmi (ICA) dogru bir

sekilde tanimlamak esastir (Sekil 1.6).

ICA'nin uzun veya kisa eksen goriiniimiinde tanimlanmasindan sonra, yazilim
otomatik olarak ventrikiilii esit dagilan alti boliime bolmektedir. Tarayici tiiriine ve
ekokardiyografik goriintiileme yoniine (parasternal vs apikal) bagl olarak degisen birkag
farkli yaklasim ve degisen derecelerde kullanici etkilesimi gerekmektedir (Blessberger ve
Binder, 2010). Ham veriler filtrelenir ve degerleri tiretmek i¢in matematiksel algoritmalar
uygulanir. Tecriibeli ekokardiyografi uygulamacilar1 ve gozlemler aras1 meydana ¢ikan
degiskenlik goz ard1 edilebilir seviyededir (Belghiti ve ark., 2008). Uygulama noktasindan
bakildiginda apikal ve lateral kesitlerin goriiniirliigiinii saglayan, 30 Hz'in lizerinde, ideal
olarak yaklasik 50 Hz'lik kare hizlarin1 garanti eden bir sektor genisligi ve prob pozisyonu

se¢cmek esastir.

1.45. Doku Doppler Goriintileme ve Manyetik Rezonans Goriintiilemeye
(MRG)'ye Karsi Benek Takibi

BTE, deformasyonu 0lgebilen diger yontemlerle karsilastirildiginda birkag O6nemli
avantaja sahiptir. MRG'ye gore, BTE ¢ok daha fazla kullanilabilmekte, maliyet a¢isindan
daha verimli, daha kisa islem ve islem sonras1 analiz siiresi sunmaktadir. DDG'ye kiyasla,
BTE insonasyon agisindan bagimsizdir ve boyle yiiksek frame hizlarina ihtiya¢ duymaz,
baglanma etkisine maruz kalmaz ve uzunlamasina gerilime ek olarak radyal ve ¢evresel
gerilimin dogrudan 6l¢iimiinii saglar (Marwick, 2006). Baglanma etkisi (tethering effect),
DDG gerilimi degerlendirmek i¢in kullanildiginda karsilasilan bir olgudur. Kasilamayan

skar dokusu, sistol sirasinda bitisik miyokard tarafindan ¢ekilir. DDG gerilimi doku hizlar
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temel alinarak hesaplandigindan, bu hareket yanliglikla negatif bir gerilim degeri ile tayin
edilir ve bu nedenle aktif olarak dokunun kasildigi varsayilir. BTE'de gerilme,
miyokardiyal hizlardan degil, dogrudan beneklerin kareden-kareye hareketlerinden

hesaplandigi i¢in bu durum ortaya ¢ikmaz (Blessberger ve Binder, 2010).

1.4.6. Gerilim Ve Sistolik Fonksiyon

Hem gerilme hem de sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) sol ventrikiil
fonksiyonunu Ol¢mekle birlikte, bu ikisi arasinda temel bir fark vardir: gerilim;
miyokardin kasilmasini hesaplarken, sol ventrikiil EF miyokardiyal pompa fonksiyonunu
tamimlayan yedek bir parametredir. Kasilma azalirsa bile, telafi edici mekanizmalar
(6rnegin ventrikiiler dilatasyon, geometri degisiklikleri) atim hacminin (stroke volume)
normal kalmasini (en azindan dinlenme durumunda) garanti eder. Bu nedenle BTE kalp
yetmezligi ve goriinliste normal ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda global ve bolgesel
sistolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in 6zellikle uygundur (Edvardsen ve ark.,
2006). Ayrica, global bir parametre kullanildiginda bolgesel islev bozuklugu belirgin
degildir. Buna ek olarak, SVEF'nin kesin hesaplanmasi iyi goriintii kalitesi ve operator
deneyimi gerektirmesinin yani sira bu hesaplamalarda biiyiik 6l¢iim hatalar1 da goriiliir.
SVEF gerilime gore daha ¢ok yiike bagimhidir (Becker ve ark., 2007). Ozetle, gerilim
hastaligin erken evresinde kardiyak disfonksiyonu daha temel bir diizeyde gosterebilen

sol ventrikiil fonksiyonu i¢in 6nemli bir parametre olabilir (Blessberger ve Binder, 2010).
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1.4.7. 1ki Boyutlu Gerilimin Kisitlamalari

1.4.7.1. Goriintu Kalitesi

2 Boyutlu (2B) BTE oldukca giivenilir olmasma ragmen goriintii kalitesi hala bir
sorundur. Geng saglikli bireylerde, goriintii kalitesinin diisiik olmasi nedeniyle tiim sol

ventrikiil segmentlerinin yaklasik %6's1 analiz edilemez (Hurlburt ve ark., 2007).

1.4.7.2. Kalbin Dolasimi Sirasinda Kalbin Hareketinden Kaynaklanan Diizlem Dis1
Hareket

Noktalarin diizlemsel hareketi ve ¢erceve hizinin BTE'min dogrulugunu nasil etkiledigi
belirsizdir. Bu durum, 3 boyutlu benek takibi teknolojisinin kullanimi ile asilabilir.
1.4.7.3. Bilinmeyen Yazilim Algoritmalari

Benekleri takip etmek, gerilim ve gerilim hizi degerlerini hesaplamak i¢in filtreleme

algoritmalar1 kullanilir. Bu filtrelemenin sonuglara etkisi net olarak bilimemekte ve bazi

faktorlerle degisiklik gosterebilmektedir.
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1.4.7.4. Miyokardiyal ilgi Alaminin Dogru Takibi

En biiyiik kisitlamalardan birisi, smirlarin tam tespiti asamasidir. Benek takibi,
endokardiyal tanimlama oranini arttirdigi halde, yine de sinirlart manuel olarak diizeltmek

gereklidir.

1.4.7.5. Sol Ventrikiil Boyutu

Biiyiik ventrikiillerde karsilagilan bir diger kisitlama, tiim miyokardin, 6zellikle apikal

segmentlerin goriintiilenmesindeki zorluktur (Blessberger ve Binder, 2010).

1.5. Gelecek Perspektifi

BTE, hem arastirmaci hem de teknoloji alaninda hizla ilerlemektedir. BTE'nin yararli
oldugu normal degerleri ve klinik ayarlar1 agik¢a tanimlamak gerekecektir. Birincil hedef,
medikal kararin verilebilmesi i¢in cut-off degerlerinin tanimlanmasi ve bunlar1 zorlu son
noktalarla iliskilendirmek olacaktir (Blessherger ve Binder, 2010). Ug¢ boyutlu BTE
uygulamalari, miyokard hareketinin anlagilmasimin gelistirilmesine yardimci olacaktir.
Uzunlamasina, radyal ve cevresel gerilmeyi 6l¢mek i¢in gegerli olan uygulama, kompleks
miyokardiyal fibril daralma diizeninin basitlestirilmesidir ve belirsiz gerilmelerin ve
diizlem dis1 hareketin ihmal edilmesidir. Bu problemler ii¢ boyutlu teknoloji ile asilabilir
(Kapetanakis ve ark., 2005; Kawagishi, 2008; Marsan ve ark., 2008a; Marsan ve ark.,
2008Db).
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BTE, bir arastirma aracindan, rutin ekokardiyografinin 6nemli bir pargasi haline
gelme esiginde olan bir teknige dogru hizla ilerlemektedir. BTE kullanimi kolaydir,
giivenilirdir ve miyokard mekanizmasinda ve deformasyon siireclerinde yeni bilgiler
sunar. BTE o6zellikle bolgesel ve global sistolik ve diyastolik fonksiyon hakkinda kalp
hastaliklarinin daha iyi teshis edilmesine doniisebilecek onemli bilgiler saglayabilir

(Blessberger ve Binder, 2010).

Bu tez calismasiyla amaglanan; kalp yetmezligi olan kopeklerde BTE ile kisa
eksende radyal gerilim ve gerilim hizlar1 verilerini tespit ederek, sistolik fonksiyon {izerine

etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine ve i¢
Hastaliklart Anabilim Dalina gelen ve kardiyolojik hastalik sliphesi olan kopeklerde
yapilan ekokardiyografi muayeneleri sonucunda gergeklestirildi. Herhangi bir kurumdan
destek almamakla birlikte Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birim tarafindan fonlanan, 14A0239003 Numarali (Biitce Tutar1 : 192.370,00 TL)
“Kangal 1rk1 kopeklerde 2 boyutlu Benek Takibi Ekokardiyografi (2D Speckle Tracking
Echocardiography) ile myokardiyal gerilim (strain) ve gerilim hizi (strain rate) verilerinin
degerlendirilmesi” isimli alt yap1 projesinin biitcesiyle alinan ekokardiyografi cihazi

kullanildi.

2.1. Hayvanlar

Kopekler, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Kliniklerine getirilen sahipli, kalp yetmezligi olan ve kardiyolojik ac¢idan saglikli
olanlardan segildi. Bu hayvanlara klinik muayene, tam kan ve serum biyokimya analizleri,
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi uygulandi. Ekokardiyografik muayeneler sonucu

elde edilen ham kayztlar retrospektif olarak bilgisayar yazilimiyla degerlendirildi.

Kardiyolojik yonden saglikli kopeklerden olusan SagG (n:10) isimli ve kalp yetmezligi
ya da hastalig1 olan kdpeklerden olusan KHOG (n:11) 2 grupta incelemeler yapildi.
Calismaya dahil edilen kopeklerden calisma sirasinda gruplardan ileri hastalik ya da
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goriintli  kalitesizligi nedeniyle ¢ikarilan olmadi. KHOG’daki kdpeklerin tamami
Amerikan Veteriner I¢ Hastaliklari Dernegi (ACVIM) tarafindan belirlenen
smiflandirmaya (Atkins ve ark., 2009) gore Evre B ve C gruplarindaki klinik bulgulara
sahip hastalardan segildi. Bu gruptaki hastalardan 5 kopekte dilate kardiyomiyopati diger
6 kopekte miksomatoz kapak hastalig vardi.

Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu 2017-21-162 sayili karar1 ile izin

alindi.

2.2. Konvansiyonel Ekokardiyografi

Klinik muayenenin akabinde, normal prosediire gore sag lateral pozisyonda yatan hastada
elektrokardiyografi (EKG) muayenesi yapildi. EKG ¢iktilar1 alindiktan sonra
ekokardiyografi cihazinin 3 elektrodu sag on, sol ve sag arka bacaklara daha saglikli veri
alinabilmesi amaciyla alkol ve ultrason jeli yardimiyla takildi. Ekokardiyografik muayene
2 veteriner hekim ve lisansiistii 6grencilerin yardimlariyla yapilmakla birlikte biiyiik
cogunlugu (%90) bir veteriner hekim (Osman Safa TERZI) tarafindan yapildi.
Ekokardiyografik goriintiiler standart 6neriler (Thomas ve ark., 1993) dikkate alinarak
elde edildi ve ¢evrimdisi analiz i¢in saklandi. Standart ekokardiyografide sag parasternal
kisa (papiller kas, mitral kapak, aort kapak seviyesinde) ve uzun eksen goriintiiler alindi.
Dort odacikli goriintii alinmasi gereken durumlarda ya da kapak hastaliklartyla ilgili bir
stiphe dogdugunda sol parasternal apikal goriintiiler de alindi. Her bir ekokardiyografik
calisma sirasinda ayni anda es zamanli EKG traseleri elde edildi. EKG sirasinda siniis

aritmisi disinda patolojik aritmi bulgular1 gosteren kdpekler calisma grubundan ¢ikartildi.
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2.3. Benek Takibi Ekokardiyografi (BTE)

Iki boyutlu BTE verilerinin analizi, saklanmis ham veri goriintiileri kullanilarak
cevrimdis1 gergeklestirildi. Goriintiiler, prob, derinlik ve sektdr genisligi i¢cin miimkiin
olan en yiiksek kare hizi (FPS) kullanilarak elde edildi. Goriintiiler, konvansiyonel
ekokardiyografik incelemelerin sonuglarina kér olan tek bir gozlemci (Kadir SEVIM)

tarafindan analiz edildi.

Benek Takibi Ekokardiyografi igin 6zel ekokardiyografi muayene masasina sag
lateral pozisyonda yatirilan kopeklerden, papiller kas seviyesinde sag parasternal kisa
eksen gorintiler alindi. Calisma grubundaki kopeklerin  hicbirine sedasyon
uygulanmadan tiim muayeneler kopekler uyanikken yapildi. Her bir muayenede ardi
ardina en az 6 siklus goriintiisii kaydedildi. Tiim goriintiileme muayeneleri ayni tecriibeli
sonograf tarafindan, Hitachi marka Arietta 60 model kardiyovaskiiler ultrason cihazi ve
S211 Sektor Prob (1-5 MHz) kullanilarak yapildi. Elde edilen 6 ardisik kardiyak siklusun
her biri se¢ildi ve miyokardiyumun endokardiyal smir1, gézlemci tarafindan ICA’lar
belirlemek igin dikkatle izlendi. ICA’lar belirlendikten sonra cihaz otomatik olarak
epikard smirindaki noktalar1 kendisi belirledi. Endokard ve epikardda belirlenen
beneklerin lokalizasyonu yazilim testine tabi tutulduktan sonra degistirilebilmektedir. Bu
degisiklikle amaclanan belirlenen beneklerin siklus sirasinda hareketinin yazilim

tarafindan takip edilebilir seviyede oldugunun saptanmasidir.

Muayeneler sonrasi sol ventrikiil gerilimi ile ilgili dl¢limler ve hesaplamalar
Echolab DAS-RS1 programi kullanilarak yapildi. Elle yapilan isaretlemelerde cihazin
kullanim kilavuzundaki 6neriler dikkate alindi. Yazilim tarafindan yetersiz izleme kalitesi
olarak isaretlenen boliimler gerektigi gibi geri getirilmis ve manuel olarak diizeltilmistir.

Ug veya dort girisim basarisiz oldugunda, tiim gériintii analizden ¢ikarildi. Sadece sistolik
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ve diyastolik dalgalarin agik¢a tanimlanabildigi ve siniis aritmisi disinda aritmi belirtileri

bulunmayan kardiyak sikluslar dahil edildi.

Bu bolgelerin her birinin gerilim verileri yazilim tarafindan xml formatina
aktarildiktan sonra segmentlerin pik seviyelerinin ortalamasi alindi. Dakikada 54 frame

alt1 gortintiiler calismaya dahil edilmedi.

2.4. istatistik Analizi:

Biitlin grafik ve istatistik uygulamalar1 GraphPad Prism programi kullanilarak yapildi.
Her bir parametre igin histogram, box plot grafikleri olusturuldu ve normal dagilimin
kanit1 ile muhtemel aykir1 degerlerin varlig1 agisindan incelendi. Her bir parametre i¢in
“GraphPad Prism 7.03” programinin “aykirilart tanimla” meniisii ile ROUT (Q=1%)
ozelligi kullanilarak belirlendi. Aykirt veriler ayrildiktan sonra elde edilen temiz veri seti

tekrar aykir1 tanimlama yapilarak, hi¢ aykiri veri kalmayana kadar incelendi.

Aykirilar ayrildiktan sonra veriler Shapiro-Wilk ve D'Agostino & Pearson
normalite testlerine tabi tutuldu.

Her iki grup ic¢inde, yas, M mod verileri ve papiller kas seviyesinde radyal zirve
sistolik benek takibi verileri igin siitun istatistikleri (column statistics) uygulanarak
ortalama, medyan, standart sapma gibi veriler %95 giliven araliginda belirlendi. Elde

edilen ortalama degerlerin iki grup arasindaki ortalama farkliliklart Tek Yoénli ANOVA
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testi ile, alt gruplarin da dahil oldugu karilastirmalar Iki Yénli Anova testi ile
degerlendirildi. Coklu karsilagtirmalar i¢in Sidak Coklu Karsilagtirma testi kullanildu.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismaya dahil edilen 21 kopekten 10’u (%47,62) SagG ve 11 kopek (%52,38) KHOG
olarak ayrildi (Cizelge 3.1). SagG’ da erkek kopekler %50 (5/10) oraninda, KHOG’ da ise
%18,18 (2/11) oranindadir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.1. Calismaya dahil edilen kopeklerin gruplara dagilima.

Hl 52.38% n:11 KHOG (Kalp Hastaligi Olan Grup)

Bl 47.62% n:10 SG (Saglikli Grup)

Toplam = 21 Képek
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Cizelge 3.2. Kopeklerin gruplardaki cinsiyet dagilimlart.

CINSIYET

81,82%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 18,18% disi

10,00%

0,00%
SagG KHOG

= erkek m disi

SagG’da ortanca yas 36 ay, KHOG’ da 70 ay olarak belirlendi (Cizelge 3.3). Yas
ayn1 zamanda ICA’lardan alman veriler ile arasinda korelasyon olup olmadiginin
anlasilabilmesi i¢in Pearson korelasyon katsayisi formiilii ile degerlendirildi. iki grupta da
genel itibariyle yas ile gerilim ve gerilim hizlar1 arasinda bir korelasyon goriilmezken,
SagG’da ML ve MP bolgelerinin gerilim hizlart arasinda korelasyon oldugu (p<0,05)
goriildii (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.3. Gruplardaki kdpeklerin yag dagilimlari.

Yas
KHOGH
SagG- . ° |
S 5 s 6 5
Yas (ay)
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Cizelge 3.5. Saglikli grupta yasin gerilim verileri ile iligkisi (MAS, MA, ML, MP, MI MS
miyokarttaki bolgelerin kod isimleridir).

SagG
Yas - Gerilim
100-
[ J
804
o = .
|
°
60-
BE:
E Ve
8 .
A
40 ] 6 ‘ [ ® MAS
A v m MA
oé t I o A ML
te
(= v v MP
20- v Q 8 « M
[~ 4 o MS
]
0 T T 1
0 50 100 150
Yas
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Cizelge 3.6. Saglikli grupta yasin gerilim hizi verileri ile dagilimu.

Gerilim Hizi (s
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e Ml
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M °
|
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Cizelge 3.7. Kalp yetmezligi grubunda yasin gerilim verileri ile dagilimi.

Gerilim %
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Konvansiyonel ekokardiyografi sonucunda interventrikiiler septumun diastol sonu
kalinligi (IVSd), sol ventrikiiliin diastol sonu i¢ ¢ap1 (LVIDd), sol ventrikiil serbest
(posterior) duvarinin diastol sonu Kalinligi (LVPWd), interventrikiiler septumun sistol
sonu kalinligi (IVSs), sol ventrikiiliin sistol sonu i¢ ¢ap1 (LVIDs), sol ventrikiil serbest
(posterior) duvarmin sistol sonu Kalinligt (LVPWs), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve

fraksiyonel kisalma (FS) verileri alindi.

Cizelge 3.8. Kalp yetmezligi grubunda yasin gerilim hiz1 verileri ile dagilimu.
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Cizelge 3.9. M mod ekokardiyografi verileri.

SagG KHOG
Ortalama SD n Ortalama SD n
IVSd (mm) 13,3 2,669 10 11,436 299 11
LVIDd (mm) 49,55 6,618 10 49,255 15,200 11
LVPWd (mm) 125 2,677 10 11,782 4,089 11
IVSs (mm) 16,78 4,093 10 14,009 5288 11
LVIDs (mm) 35,56 5315 10 38,191 21,642 11
LVPWs (mm) 16,2 2,616 10 14,800 4,261 11
EF 54,79 3,916 10 47,045 29,211 11
FS 28,02 2,713 10 26,582 19,031 11

Cizelge 3.10. iki grubunun M Mod ekokardiyografi verileri.

M Mod

100+
[ SagG
[ KHOG

801

0l 1




Konvansiyonel ekokardiyografi verileri Cizelge 3.9. ve Cizelge 3.10.’da 6zetlendi.
M mod verileri degerlendirilirken gruplar arasinda fark olup olmadiginin anlasilabilmesi
icin Iki Yonli ANOVA testi uygulandi. Coklu karsilastirmalar igin Sidak Coklu
Karsilastirma testinden yararlanildi. Iki grup arasimdaki M mod verileri

karsilastirildiginda istatistiki agidan bir fark olmadigi goriild.

Her iki grup muayene sirasindaki kalp atim sayilar1 agisindan karsilastirild. iki
veri seti arasindaki degiskenlerin farkini anlamak i¢in bagimsiz t testi kullanilarak
istatistik degerlendirme yapildi ve kalp atim sayisinin gruplar arasindaki farkinin

istatistiki olarak anlamli olmadig: (p=0,1977) belirlendi (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. iki grubun kalp atim sayis1 verileri.

Kalp Atim Sayisi

300- e SagG
m KHOG
2001
X}
: o u
100+ <
]
0 T T
L0 O
%Q,Qv \g\o

Benek takibi ekokardiyografi verileri papiller kas seviyesinde MAS, MA, ML,
MP, M1, MS kisaltmalariyla belirlenmis 6 ayr1 boliimden elde edildi. Sol ventrikiilde bu
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bolgeler pusula yonleri ile paralel degerlendirildiginde sirasiyla; kuzey, kuzeydogu, dogu,

giineydogu, giiney, giineybati, bati, kuzeybati yonlerinde oldugu belirlendi (Sekil 3.1).

Time: 3534 3[ms Time from R: 215.7[ms
‘ GCS  MAS MA
R. % Strain 26.38 27.61
ENC. %S -22.67 -27.20 -19.46
EPC. %S -7.86 -11.81 574
AvC. %S -14.22 -19.51
Error 0,0

SAX 296/359 . T — 3

Sekil 3.1. Papiller kas seviyesinde BTE ile strain dl¢iimii ve ICA’lar.

Bu bolgelerde alinan benek takibi ekokardiyografi gerilim ve gerilim hiz1 verileri,
Cizelge 3.12°de 6zetlendi.
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Cizelge 3.12. iki grubun gerilim ve gerilim hiz1 verileri.

Gerilim
SagG KHOG
Ortalama SD n Ortalama SD n
MAS 41,20 20,63 10 29,00 11,14 11
MA 33,66 22,34 10 25,84 22,16 11
ML 30,71 10,20 10 22,20 17,91 11
MP 33,44 11,52 10 28,49 16,52 11
Ml 38,32 17,31 10 24,75 17,00 11
MS 35,86 17,79 9 25,86 16,45 11
Gerilim Hiz
MAS -0,68 1,89 10 0,71 0,39 10
MA -0,44 2,16 10 -0,53 0,29 10
ML 0,65 2,44 10 -1,11 0,98 10
MP 0,68 2,46 10 -0,58 0,49 9
Ml -0,24 1,57 10 -0,65 0,49 11
MS -0,45 2,77 10 -1,12 1,02 10

SagG’ da gerilim hizlar1 MAS bélgesinde -0,675 s (SD: 1,885) MA bélgesinde -

0,440 s (SD: 2,156), ML bolgesinde 0,648 s (SD: 2,438), MP bélgesinde 0,684 s* (SD:
2,463), M1 bolgesinde - 0,239 s (SD: 1,572) ve MS bélgesinde -0,454 s (SD: 2,771)
olarak &l¢iildii. KHOG’ da ise MAS bélgesinde -0,710 s (SD: 0,391) MA bélgesinde -
0,533 s (SD: 0,289), ML bélgesinde -1,108 s (SD: 0,978), MP bélgesinde -0,580 s
(SD: 0,489), MI bolgesinde - 0,674 s (SD: 0,488) ve MS bolgesinde -1,116 st (SD:

1,025) olarak o6l¢iildii.
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Cizelge 3.13. iki yonlii ANOVA test uygulanarak gruplar arasindaki gerilim farki sonuglari.

Gerilim
1007 [ SagG
- [ KHOG
80-
60-
| [
20- 1_
. — T
R

Bu veriler; SagG’da sol ventrikiilde papiller kas seviyesinde zirve gerilim
degerlerinin KHOG grubundan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Gerilim hizi
verileri ise iki grup arasinda her bolgede farkli olmakla birlikte MAS, ML ve MP
bolgelerinde sayisal yon olarak da farkli bulundu. Iki grup arasinda zirve sistolik gerilim
verileri acisindan fark iki yonli ANOVA testinin sonuglarina gore istatistiki olarak
anlamli bulundu p<0,01. Radyal gerilim verileri bdlgeler dikkate alinarak iki grup
arasinda Sidak Coklu Karsilastirma testi ile karsilastirildi, bu testin neticesinde iki grup
arasinda zirve gerilim i¢in bolgeler nezdinde fark olmadig1 goriildii. Zirve sistolik radyal
gerilim hizlar1 karsilagtirildiginda iki grup arasinda ortalama veriler ve bolgesel verilerde

istatistiksel fark bulunmadi (p=0,1272) (Cizelge 3.14).
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Cizelge 3.14. Iki yonlii ANOVA test uygulanarak iki grup arasindaki gerilim hiz1 farki.
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4. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda iilkemizde ilk defa yerli irklarimizin da iginde bulundugu hasta ve

saglikli kopeklerde BTE yontemiyle sol ventrikiiliin kasilma fonksiyonlari degerlendirildi.

Birgok kalp hastaliginin tanisinda kalp kasinda meydana gelen dejenerasyon ve
dejenerasyonun lokalizasyonu 6nemli rol oynar. M-mod ekokardiyografi, teknik olarak
radyal yonde sol ventrikiiliin senkronunu tanimlamanin en kolay yoludur. Bu yontem son
derece basit, M-mod o6zelligi olan her cihazla yapilabilir ve hizli olmasina ragmen,
ventrikiilin ¢ok smirlt bir bolgesini yansitmasi ve erken tanida yetersiz olmasi gibi
sebeplerle her zaman uygulanamaz. Renkli doku doppler goriintiileme, a¢1 bagimli olmasi
nedeniyle kisa eksende kisith radyal hareketlerin incelenmesine imkan saglar. Doku
doppler teknikleri genel olarak kisa eksen hareketlerini detayli incelemek i¢in uygun
degildir. Benek takibi yontemi kardiyak siklus esnasinda miyokarttaki ultrasonografik
benekleri takip ederek duvarin uzama ya da kisalma hareketinin sayisal yansimasidir.
Doppler agis1 gibi bir kisitlama olmadigi i¢in kisa eksendeki her alani incelemeye imkan
verir. Radyal, sirkiimferensiyal ve rotasyonel hareket gibi kisa eksen hareketlerini
incelerken benek takibi ekokardiyografi daha detayli ve saglikli veri saglar (Chetboul ve
ark., 2007).

Kopeklerde kalp hastaliklarinin tanisinda standart ekokardiyografik yontemler
goriintli  kalitesi ve Olgiilebilir veriler beseri hekimlikle kiyaslandiginda yetersiz
gorilmektedir. Beseri kardiyolojide uygulamaya konulmadan dnce bir¢ok teknik kdpekler
(Amundsen ve ark., 2006) iizerinde tecriibe edilirken maalesef kdpeklerde kardiyolojik
goriintiileme teknikleri altyap: yetersizlikleri ve kalifiye yardimer personel olmamasi

nedeniyle ilerleyememistir. Benek takibi ekokardiyografi yontemi esas alinarak Fransa
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(Chetboul, 2010; Chetboul ve ark., 2007, 2008; Chetboul ve Tissier, 2012), Birlesik
Krallik (Pedro ve ark., 2017), Danimarka (Westrup ve McEvoy, 2013), Japonya (Morita
ve ark., 2017; Osuga ve ark., 2015; Suzuki ve ark., 20133, b, ¢, d; Takano ve ark., 2010;
Takano ve ark., 2011), Isve¢ (Zois ve ark., 2012), Italya (Baron Toaldo ve ark., 2017;
Caivano ve ark., 2016; Spalla ve ark., 2016), Ispanya (Santarelli ve ark., 2017) ve Tayvan
(Chen ve ark., 2014) gibi iilkelerde hasta ve saglikli hayvanlarda ¢aligsmalar yapilirken,
iilkemizden uluslararasi platformda paylasilan ileri goriintiileme teknikleri tabanh

herhangi bir ¢alisma heniiz yapilmamustir.

Westrup ve Mcevoy, 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 54 eriskin saglikli Irish
Wolthound 1rk1 kdpekte apikal ve bazal seviyede sag ve sol parasternal 4 odacik goriintiisii
ve benek takibinde veriler elde etmislerdir. Aragtirmacilar benek takibi ekokardiyografi
tekniginin klinik kosullarda biiyiik irk kopeklerde normal ekokardiyografik incelemeye
dahil edilebilir oldugu sonucuna varmislardir (Westrup ve McEvoy, 2013).

Carnabuci ve ark. (2013) 22 saglikli Labrador Retriever irk1 kopekte sol ventrikiil
radyal, sirkiimferansiyal ve longitudinal zirve sistolik endomiyokardiyal ve
epimiyokardiyal benek takibi ekokardiyografi verilerini degerlendirmislerdir. Goriintiiler
sol apikal uzun eksen ve sag apikal parasternal kisa eksenden elde edilmistir.
Endomiyokardiyal ve epimiyokardiyal alanlar i¢in yapilan kisa eksen, apikal gériiniim
Olglimlerinde istatistiki olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Carnabuci ve ark.,
2013).

Ulkemizde BTE yontemiyle yapilan herhangi bir ¢alisma bulunmazken Kangal
irk1 kopeklerde M Mod verileri referans araliklarla karsilastinlmistir (Kayar ve Uysal,
2004). Bu c¢alisma sonuglarma gore kangal 1rki kopeklerin ekokardiyografik

parametrelerinden interventrikiiler septum, sol ventrikiil i¢ ¢ap1 ve sol ventrikiil serbest
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duvar uzunluklarinin, viicut agirhigi ve viicut yiizey alanina paralel olarak arttig1 goriilmiis
ve sol ventrikiil serbest duvar olgiistiniin erkeklerde disilere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. FS ve EF degerlerinin viicut agirhigi ve viicut yiizey alanindaki artisa bagh
olarak azaldigi belirlenmistir. Yapilan bu calismada saglikli grupta veriler saglikli
kopeklerden alinmis, referans aralik ¢alismalarina 11k tutmasi hedeflendigi i¢in cinsiyet,
viicut agirligl ve viicut yiizey alani arasinda bir korelasyon olup olmadig: arastirilmistir.
Elde edilen; iki grup arasinda M mod verileri karsilastirildiginda istatistiki olarak anlaml
bir fark goriilmemistir. Halbuki iki grup arasinda gerilim verilerinde anlamli fark
bulunmustur. Bu ¢alismada hasta grupta hem DCM hem de miksomatoz kapak hastaligi
olan kopekler oldugu disiintildiigiinde, M mod verilerinin iki grup arasinda farkli
¢ikmamasina ragmen gerilimin bu iki grup arasinda farkli ¢ikmasi, ACVIM” in belirledigi
smiflandirmaya (Atkins ve ark., 2009) gore asama A ve Bl gibi preklinik hastalarda

gerilim degerlerinin 6nemli oldugu bildirimini dogrulamaktadir.

Kibar ve ark. (2008), Kangal irki yeni doganlarda dogmasal kalp hastaliklarini
Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilmislerdir. Kangal irk1 50 kopekte %2 oraninda
mitral displazi, %4 oraninda sol ventrikiil ¢ikis alaninda daralma, %2 oraninda pulmoner
stenoz belirlemislerdir. Bu sonuglar Kangal 1rki gibi dev irk kopeklerde dogmasal kalp
hastaliklarinin  goriildiigiinii  gdstermektedir. Bu hastaliklarin tanisinda kan akim
hemodinamisi ve hizinda olusan degisikliklerin Doppler ekokardiyografi ile kolayca

tanisinin konabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismalar veteriner ekokardiyografide tanida yeni tekniklerin kullanildigini,
benek takibi ekokardiyografi yonteminin sol ventrikiil ya da kalpteki diger
kompartimanlardaki kasilma fonksiyonlarmin belirlenmesinin de ¢ok yakin gelecekte

kediler ve kopeklerde tanida yerini alacagini gostermektedir.
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Bu c¢alismanin sonuglarina gére, KHOG’da sol ventrikiiliin sistolik
fonksiyonlarinin belirteglerinden gerilimin etkilendigi belirlenmistir. Ozellikle DCM
hastalarinda gerilim ile birlikte gerilim hizinin da etkilendigi goriilmektedir. Ingiltere’ de
Danua 1rk1 kopeklerde yapilan bir calismada (Pedro ve ark., 2017); apeks, papiller kas ve
mitral kapak seviyelerinde radyal ve sirkiimferensiyel gerilim ve gerilim hizlar tespit
edilmistir. Bu veriler, saglikli ve DCM hastas1 kopekler arasinda sol ventrikiiliin sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarinda 1iki grup arasindaki farklar1 tespit amaciyla
karsilastirilmistir. Hem gerilim hem de gerilim hiz1 verileri DCM grubunda istatistiki
olarak farklidir. Gerilim hiz1 verileri gerilim ile karsilastirildiginda istatistiki agidan daha
giiclii fark gostermistir. Yapilan bu ¢aligmada iki grup arasinda gerilim verileri farkl
bulunurken gerilim hiz1 verileri istatistiki olarak fark gostermemistir. Bu durumun kalp
hastaligi olan grupta miksomatéz kapak hastalar1 ve DCM hastalarinin beraber

degerlendirilmesinden kaynaklanmis olabilecegi kanisindayiz.

Hiperadrenokortisizmli kiigiik 1rk kopeklerde sol venrikiiliin uzun eksen global
gerilim ve gerilim hizlar1 verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada (Chen ve ark., 2014),
BTE’de ADH (adrenal bez kaynakli hiperadrenokortisizm) ve PDH (Hipofiz kaynakli
hiperadrenokortisizm)  gruplarinda  konvansiyonel ekokardiyografi  kullanilarak
saptanamayan sistolik fonksiyonlarda anlamli azalma oldugunu ortaya konmustur.
Caligmada sol ventrikiiliin uzun eksen global gerilim ve gerilim hizi verileri

degerlendirilmistir.

Yapilan bu c¢aligmada, sol ventrikiilin zirve sistolik fonsiyonlarinin
degerlendirilmesinde kisa eksen radyal yonlii harekletlerin olusturdugu veriler kullanildi.
Kullanilan ultrasonografi cihazinin yazilimi uzun eksen gerilim Gl¢timlerinde global
degeri otomatik olarak alabilirken, kisa eksen Olglimlerde global zirve sistolik gerilim
verileri ile istatistik programinda ortalama belirleyerek almaktadir. Hem kisa eksen hem

de uzun eksen verilerinin bir arada degerlendirilmesi daha detayli ve anlamli veri
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saglayacaktir. Kisa eksende radyal ve sirkiimferensiyel yonde ve apeks, papiller kas,
mitral kapak seviyelerinde sol ventrikiil ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir. Uzun eksen
global degerin direk yazilimla saglanmasi kisa eksen gibi farkli seviyelerde goriintii

alinamamasindan kaynakli olabilir.

Kalp atim sayisinin BTE verileri iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
(Suzuki ve ark., 2013c) kisa eksen radyal, sirkiimferensiyel ve uzun eksen BTE verileri
degerlendirilmistir. Kalp pili takilan ve kalp atim hiz1 dakikada 120, 140, 160 ve 180 olan
kopeklerin BTE verilerinde gruplar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Yapilan bu
caligmada kalp atim hizlarinda iki grup arasinda istatistik O6nemi olan bir fark

goriilmemistir.

Kalp yetmezligi olan hastalarin bulundugu KHOG grubunda hem DCM hem de
miksomatdz kapak hastaligi olan kopekler bulunmaktadir. Bu hastalardan ayr1 gruplar
olusturulamamasinin sebebi hedeflenen n sayisina ulasilamayacagi 6n gortiliisiidiir. Konu
ile ilgili birgok ¢alismada gruplar kalp hastalig1 olanlar degil spesifik olarak DCM ya da
kapak hastaligi bulunanlar olarak ayrilmaktadir (Borgarelli ve ark., 2008; Chen ve ark.,
2014; Pedro ve ark., 2017; Suzuki ve ark., 2013a). Kalbin kas yapisinda farkli yollarla
hasar olugsturan bu iki ayr1 hastaligin ayn1 grupta degerlendirilmesi bu ¢alismanin kisitlar

arasinda sayilabilir.

Kronik mitral kapak hastaligt olan kopeklerde sistolik myokardiyal
deformasyonun arastirildigt bir ¢alismada (Suzuki ve ark.,, 2013a); radyal
deformasyonlarin hasta grupta daha fazla, longitudinal deformasyonlarin gruplar arasinda
farkli olmadig1 goriilmistiir. Bu ¢alismada radyal gerilim ve gerilim hizlar1 hasta ve
saglikli gruplarda farkli bulunurken yapilan bu ¢alismada radyal gerilim hizi verilerinin

gruplar arasinda istatistiki olarak farkli olmadig1 goriilmiistiir. Yapilacak ¢alismalarda
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grup icinde hastalik bazinda siniflandirma yapilabilirse bu verilerin gruplar arasi farklar
degerlendirilebilir.

Yasin myokardiyal deformasyon iizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada
(Suzuki ve ark., 2013b); geng ve yash kopekler arasinda sistolik fonksiyon verilerinde
fark bulunmazken bazi diyastolik deformasyon degiskenlerinde fark oldugu ortaya
konulmustur. Yapilan bu g¢alismada saglikli hayvanlarin oldugu grupta papiller kas
seviyesinde iki ICA’da yasla verilerin pozitif korele oldugu gériilmiistiir (Cizelge 3.6).
S6z konusu farkin Suzuki ve ark. (2013) Beagle irki kopeklerde ¢alismasi, bu caligmada
ise; bliylik ik kopeklerle calisilmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Kisa eksende
miyokartta tamamiyla bir korelasyon olmamas: sadece iki ICA ile korelasyon olmasi
miyokart icindeki ICA’larn ayr1 ayrn degerlendirildiginde farkli sonuglarmn

aliabilecegini gostermektedir.

Farkli derecelerde miksomatdz mitral kapak hastaligi olan kdpeklerde yapilan bir
calismada (Zois ve ark., 2012), BTE tekniginin 6zellikle kisa eksen degerlendirmelerde
yararli olabilecegi sonucuna varilmistir. Kopeklerde trans-torasik ekokardiyografi
uygulamalarinda kullanilan 6zel masada zapti rapt kosullar da diisiiniildiigiinde 4 odacikli
kaliteli goriintii alabilmek pek miimkiin olmamaktadir. Bu ¢alismada da miksomatoz
mitral kapak hastaliginin siddeti arttik¢a global uzun eksen ve radyal gerilim ve gerilim
hizlar1 verilerinin korele bir sekilde arttigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada hasta ve saghkli
gruplar arasindaki farkin yanisira hastaligin siddetiyle de dogru orantili olarak BTE

PR

verilerinin degistigi goriilmustiir.

Beseri hekimlik alaninda referans araliklarin ¢ok 6ncelerden belirlenmis olmasi
rutin kardiyolojide BTE kullanim oranii arttirmis ve hekimlerin tan1 asamasinda kalp
hastaliginin siddeti konusunda fikir sahibi olmasin1 saglamistir. Ornegin apikal rotasyon,
dilate kardiyomiyopatili hastalar i¢in kantitatif bir belirtegtir. Bu grup hastalarda BTE

teknigi ile hedef muayeneler belirlenerek kalp yetmezligi agisindan koruyucu stratejiler
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belirlenmektedir (Artis ve ark., 2008; Narayanan ve ark., 2009; Popescu ve ark., 2009).
Beseri hekimlik ile karsilastirildiginda veteriner hekimlikte referans aralik belirleme
caligmalar1 1tk ve boyut farkindan dolay1 ¢ok kolay olmamaktadir. Yerli irklarimizdan
olan Kangal kopekleri igin iilkemizde yapilan bir ¢alismada (Kayar ve Uysal, 2004)
referans araliklar belirlenmistir. Benek takibi ekokardiyografi verileri ile ilgili diinyada
farkli irklarin referans aralik ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Irish Wolthound irki biiyiik 1rk
kopeklerde yapilan bu galismada (Westrup ve McEvoy, 2013) klinik sartlarinda bu
teknigin  konvansiyonel ekokardiyografi muayenesi ig¢ine dahil edilebilecegi
vurgulanmaktadir. Ulkemizde konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin artmasiyla yerli irklar

temelinde veriler ¢ogalacak ve referans aralik ¢alismalarina 1s1k tutacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda biiyiik irk kdpeklerde BTE teknigi kullanilarak kisa eksende radyal
yonde sol ventrikiiliin ¢aligma fonksiyonlar1 saglikli ve kalp yetmezligi olan gruplar
arasinda karsilastirildi. Kalp hastaligi olan grupta zirve sistolik gerilim degerlerinin
saglikli gruba gore karsilastirildiginda farkli oldugu, gerilim hizi verilerinin ise istatistiki

olarak anlamli bir fark olusturmadig1 goriilmiistiir.

Sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirimesinde M
mod tekniklerin erken tanida yetersiz kaldigi Dbildirilmektedir. Benek takibi
ekokardiyografi tekniginin rutin klinik uygulamalar arasina girmesi erken tanida veteriner
kardiyoloji vakalarinda fayda saglayacaktir. Benek takibi ekokardiyografi, yeni ama kesin
veriler olusturan bir tekniktir. Olciimler ¢ok fazla zaman almamakla birlikte, yiiksek
¢Oziiniirliikte goriintli kaydi zorunlulugu ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi i¢in
mutlaka bir yazilim gerekli olmasi, teknigin dezavantajlari arasinda sayilabilir. Bu
dezavantajlara ragmen veteriner kardiyoloji alaninda siklikla kullanilan bir teknik haline

gelmesi onerilmektedir.
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OZET

Kalp Yetmezligi Olan Kopeklerde Benek Takibi Ekokardiyografi ile Radyal Global Gerilim

ve Gerilim Hizlarinin Belirlenmesi

Kalp yetmezligi kardiyak cikisin yetersiz kalmas1 ve dokulara metabolik ihtiyaglar1 kadar oksijen
ve besin maddelerinin tasinamamasi ile karakterize bir durumdur. Spesifik bir hastalik olmamakla
birlikte, kalbin yapisal ya da fonksiyonel bir bozuklugu nedeniyle olusan klinik sendromdur. En
erken klinik bulgularindan biri egzersiz int6leransidir, fakat siklikla hasta sahiplerinin géziinden

kagmaktadir.

Bu calisma, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine ve I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine kardiyolojik hastalik siiphesi ile getirilen ve kalp yetmezligi
ya da hastalig1 tanis1 konulan KHOG (n:11) ve kardiyolojik olarak saglikli kopekler SagG (n:10)
tizerinde yiriitildi. Tiim kopeklerin ekokardiyografik muayeneleri yapildi ve ekokardiyografik
muayeneler sonucu elde edilen ham kayitlar retrospektif olarak bilgisayar yazilimiyla

degerlendirildi.

Iki grup arasinda zirve sistolik gerilim verileri agisindan fark, istatistiki olarak anlamli
(p<0,05) bulunurken gerilim hiz1 verileri agisindan iki grup arasinda anlamhi fark olmadigi
(p=0,1272) goriildii. Sol ventrikiilin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarimi degerlendirmek
konusunda Benek takibi ekokardiyografi tekniginin erken tanida veteriner kardiyoloji vakalarinda

fayda saglayacagi kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Benek Takibi Ekokardiyografi, Kopek, Sol Ventrikiil.
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SUMMARY

Determination of Radial Global Strains and Strain Rates by Speckle-Tracking
Echocardiography in Dogs with Heart Failure

Heart failure is the situation characterized by insufficient cardiac output and inability to transport
oxygen and nutrients as well as metabolic needs to the tissues. Although it is not a specific disease,
it is a clinical syndrome caused by a structural or functional disorder of the heart. One of the

earliest clinical signs is exercise intolerance, which is often unnoticed by the animal owners.

This thesis study was conducted as a result of echocardiography examinations in dogs
brought to Ankara University Veterinary Faculty Animal Hospital and Internal Diseases
Department suspected with the cardiological disease. Raw records obtained as a result of
echocardiographic examinations were evaluated retrospectively by computer software. The
subjects were examined in two groups including KHOG (n: 11) consisting of dogs with heart

failure or disease, and SagG consisting of cardiologically healthy dogs (n: 10).

The difference between the two groups in terms of peak systolic strain was statistically
significant according to the results of the one-way ANOVA test (p = 0.0025). The introduction of
the speckle tracking echocardiography technique into routine clinical practice for evaluating left
ventricular systolic and diastolic functions will benefit early diagnosis in veterinary cardiology

Cases.

Keywords: Dog, Left Ventricul, Speckle Tracking Echocardiography.
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