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ONSOZ

Benek takibi ekokardiyografi (Speckle Tracking Echocardiography) kalp
hastaliklarinin erken teshis ve tedavisi icin yeni gelistirilen ekokardiyografik bir
yontemidir. Bu yontem, insanlarda ve hayvanlarda miyokardiyal hareket ve
fonksiyonunun klinik degerlendirmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu metodun en biiyiik
avantajlan hizli olmasi, kolay bilgi edinilmesi, tekrar edilebilmesi ve bu 6l¢timiin

anesteziye gerek duyulmadan yapilabilmesidir.

Mitral kapak hastaligi bulunan kopeklerde, kalp hiicrelerindeki kronik voliim
artisina bagl olarak sol ventrikiiliin sekli, boyutu ve fonksiyonunda degisiklikler
sekillenmektedir. Mitral kapak hastaliklarina yatkin kdpek irklarinda (6rnegin;
Terrier, Dachshund, Cavalier King Charles Spaniel, Papillon, Chihuahua) hastaligin

erken tanisi, tedavinin basar1 oranini yiikseltmektedir.

Bilgilerini ve zamanini benden esirgemeyerek her firsatta ¢aligmamla yakindan
ilgilenen, elestirileriyle yol gosteren danisman Hocam Sayin Prof. Dr. Ebubekir
CEYLAN, ilgisini ve Onerilerini gostermekten kaginmayan Prof. Dr. Mehmet
SAHAL ve Prof. Dr. Ayhan FILAZI’ye tesekkiir ve saygilarmi sunarim. Ayrica,
Prof. Dr. Aziz Arda SANCAK olmak iizere, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalindaki tiim
ogretim iiyelerine, Aras. Gor. Nevra KESKIN e ve idari personeline tesekkiir ederim.

Tiim egitim hayatim boyunca benden desteklerini esirgemeyen ve her zaman
yanimda olupbeni motive eden sevgili aileme, esim Uzm. Veteriner Hekim Hakan

KOSE ve biricik oglum Aziz Aykan’a tesekkiirlerimi bir borg bilirim.
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1. GIRIS

1.1. Kalbin Anatomisi

Kalp, dolasim sisteminin merkezidir. I¢i bos kassal bir organ olan kalp, gdgiis
kafesi igerisinde iki akciger loblar1 arasinda ve mediastinumda perikard adi verilen
bir kese icerisinde yer alir. Képeklerde 3/5 kismi solda, diger boliimii sag tarafta olan
kalp, 3-7. kostalar arasinda yer alir. Hayvanin yast, irki, viicut agirhigi, saglik durumu
gibi pek cok faktore bagli olmakla birlikte dakikadaki kalp atim sayis1 kopeklerde
70-110 degerleri arasindadir. Memeli kalbinin biytikligi (viicut agirliginin yaklasik
% 0.3 ile % 1.0’1), tir veya wrkin fiziksel aktivite karakteristikleriyle yakindan
iliskilidir. Ornegin, genel olarak sakin olarak nitelendirilebilecek domuzlarm kalbi
viicut agirliginin yaklasik % 0.3 ’i kadarken, atletik yapidaki Greyhound kopekleri
ya da yaris atlarinda bu oran % 1.2 ’ye kadar ulasir (Dukes, 2004; Y1lmaz, 2000).

Kalp, hayvanlarda tabani (basis) yukarida, ucu (apex) asagida olmak {izere ikisi
yukarida ve ikisi asagida yer alan dort gozlii ici bos bir koni bigimindedir.
Hayvanlarda, kalp yandan basiktir. Sag ve sol iki yiizii, 6n ve arka olmak iizere iki
kenar1 vardir. Her iki yiiz ve 0n kenar dis biikey, arka kenar hafif i¢ biikkey ya da
diizdiir. Kopeklerde genel bigimi yuvarlak bir koni seklindedir. Kopeklerde kalbin
basisi dorsokraniyal yonde ve 3. kostanin ortasi hizasindadir. Apeks, viicudun
median hattinin solunda diyaframa yakin ve 7. kostal kikirdagin karsisindaki
pozisyondadir. Mitral kapak kostakondral birlesmenin hemen altinda ve 5. interkostal

araliktadir (Barone, 1986; Dursun, 2005; Gokee, 2014; Nickel ve ark.,1981).



Kalp ¢ katmandan olusmustur. Dis kesimde epikardiyum, ortada
miyokardiyum, i¢ kesimde de endokardiyum bulunur. Dis ve i¢ katmanlar, esnek
telleri iceren katilgan dokudan yapilmis ince birer zar bigimindedir. Orta katman
kastan yapilmistir. Atriumlarin kasi ventrikiil kaslarindan incedir. Sol ventrikiil kas,
sag ventrikiil kasindan {i¢ kat daha kalin ve giigliidiir. Bu anatomik yapi, fizyolojik

islevinin bir geregidir (Dursun, 2005).

Kalp, ortasindan septum fibrosum atrioventrikiilare denilen bir perde ile alt ve
{ist yarim olarak iki boliime ayrilir. Ustte kalan bosluk atriumlar, alttaki boliim ise
ventrikiilleri olusturur. Atriumlar septum interatriale denilen bir perde ile sag ve sol
atriuma, ventrikiiller de septum interventrikiilare ile sag ve sol ventrikiile
ayrilmislardir. Boylece Kalpte sag ve sol atrium, sag ve sol ventrikiil olmak {izere 4
bosluk olusmustur. Sol atrium ile sol ventrikiil arasinda, ostium atrioventriculare
sinistrum denilen bir delik bulunur. Yaklasik iki parmak genisligindeki bu delik
fibroz bir dokuyla gevrelenmistir. Anulus fibrozus denilen bu sert dokuya iki kuspisli
bir kapak yapisir. Bu kapaga valva atrioventricularis sinistra, valva bicuspitalis, valva
mitralis veya mitral kapakg¢ik denir. Sag atriumun tabaninda kanin sag ventrikiile
gegmesini saglayan bir delik, ostium atrioventricularis dextrum bulunur. Burada,
valva atrioventricularis dextra, valva tricuspitalis veya trikiispit kapak denilen bir
kapak vardir (Done ve ark., 1996; Dursun, 2005; Miller ve ark., 1964;Y1lmaz, 2000).

1.2. Kalbin Fizyolojisi

Kalp cizgili kas tellerinden olustugu halde, istem dis1 ¢alisan bir organdir. Bu
nedenle kalp kasini olusturan kas telleri baz1 yonleriyle de diiz kas tellerine benzer.

Kalp kasi, miyofibrillerinin enine ¢izgili olmasindan ve hizli kasilmasindan Gtiirii



iskelet kas tellerine; cogunlukla tek ¢ekirdek icermeleri ve bu ¢ekirdegin kas telinin
ortasinda bulunmasindan otiirii de diiz kaslara benzer. Kalp kasinin diger kas
tellerinde bulunmayan 6zellikleri de vardir. Bu 6zelliklerinden biri kas tellerinin yan
kollarla birbirine baglanmasidir. Bunlarin birbirine baglandiklar yerler Z ¢izgisinden
daha kalin diskler halinde goriintir ki, bu diskler ara diskler (interkalar) olarak
adlandirilir. Bir diger 0zellik ise, u¢ uca gelen kas telleri, pek seyrek olarak diiz bir
ara disk ile birbirine baglanir. Baglant1 yerlerinden her biri ¢ogunlukla merdiven
basamaklar1 gériiniimiinde birkag disk igerir. Kalp kasi uyarildiginda olusan akim, bu
essiz diizen sayesinde biitiin hiicrelere yayilir. Kalp kasi, Ug temel kas tipinden
olusur; Atriyal, Ventrikiiler ve Uyarici, iletici 6zelligi olan lifleri olan kaslar. Kas
tellerinin uzunluklar1 50p kadardir ve birbirine yapisirlar. Bu nedenle kalpte olusan
bir bozuklukta, kas telleri en yakin yapigsma yerine kadar degisiklige ugrar ve diger

boliimler saglam kalir (Gokge, 2014; Yilmaz, 2000).

Kalp kasi telleri, iskelet kasi tellerinden daha incedir. Kalp kasi tellerinin ¢ap1
10-20p dur ve 0.6p capinda 300-600 lifgikten (miyofibril) olusur. Her bir lifcik,
kasilma yetenekli protein zincirlerinden yapilmig miyoflamanlardan olusur. Bu
nedenle kalp kasini mikroskop altinda inceledigimizde iskelet kasinda oldugu gibi
enine ¢izgiler goriliir. Kas telleri ¢ok ince bir kilcal damar ag ile gevrilidir. Kalp
kast kilcal damarlart iskelet kasinin 3-4 katidir ve ortalama kan akimi iskelet

kasininkinden 10-20 kat daha fazladir (Y1ilmaz, 2000).



1.3. Kalpte Uyarim Yaratan Merkezler ve fletim Sistemi

Kendi kas tellerinden ayr1 olarak kalpte, otomatik ve diizenli ¢alisma ig¢in
gerekli uyarimlar1 olusturan ve kalbin her kesimine ileten 6zel bir sistem daha vardir.
Bu sistem, sinoatrial diigim, atrioventrikiiler diigiim (Keith-Flack ve Aschoff-
Tawara) ile his demetleri (atrioventrikiiler fasikiil) ve purkinje ipliklerinden
(subendokardial plexus) olusur. Bu sistem degisiklige ugramis kas tellerinden
yapilmistir. Diiglimlerde bulunan teller kalp kasi tellerinden daha kiigiiktiir, kasilma
yetenekleri ¢ok azdir ve disaridan herhangi bir uyaran olmadan belirli araliklarla

(ritmik) uyarim meydana getirirler (Y1lmaz, 2000).

Sinoatrial diigiim (Keith - Flack diigiimii); alt ve iist ana toplardamarlarin sag
atriuma agildigi yerde, epikardiyumun altinda, sulkus terminalis’in (ya da Krista
terminalis) {ist ucunda 1-2 cm uzunlugunda bir yapidir. Kardiyak “pacemaker” olarak

da bilinir (Basoglu, 1992; Guyton, 1984; Imren ve Sahal, 1991).

Atrioventrikiiler digiim (Aschoff-Tawara diigimii); sag atriumda, septum
interatriale’de ostium sinus coronarius’a yakin lokalizedir. Kalbin ¢alismasini
saglayan ve Keith-Flack diiglimiinden ¢ikan uyarimlar hicbir aract olmadan ve 1sinsal
bir bi¢imde atrium kaslar1 i¢inde asagi ve sola dogru yayilir. Boylece 6nce sag atrium
sonra sol atrium kaslar1 biiziiliir (Basoglu, 1992; Guyton, 1984; Imren ve Sahal,

1991).

Ventrikiil kaslar1 iginde uyar1 dalgasinin iletimi, atriumlardaki gibi kendi kas

telleriyle olmaz. Aschoff-Tawara diigiimiine gelen uyar1 dalgalar1 buradan 6zel bir



sistemle iletilir ve endokardiyumun altindan tiim kalbe yayilir boylece uyarim
atriumlardan ventrikiillere gegmis olur. Bu sistem his demeti (sag ve sol dali),
Purkinje ipliklerinden olusmustur (Basoglu, 1992; Guyton, 1984; imren ve Sahal,
1991).

Atrioventrikiiler fasikiil (His demeti); atrioventrikiiler digiimiin devamudir.
Interventrikiiler septumun pars membranacea’st iizerindedir. Interventrikiiler
septumun muskiiler parcasi lizerinde sag ve sol iki dala ayrilir. Sag dal, sag
ventrikiilin apeksine dogru seyreder ve burada trabecula septomarginalise
(moderatér band) girip, m. papillaris anterior’a ulasir. Kasin orijininde plexus
subendocardialis’i (Purkinje lifleri) olusturur ve ventrikiil duvarinda dagilir. Sol dal,
dallarin1 6nce papiller kaslara verir, daha sonra plexus subendocardialis’i (Purkinje
lifleri) olusturup, ventrikiil duvarinda dagilir. Her iki dalda 6nce papiller kaslara
dallar verir, daha sonra plexus subendocardialis’i (Purkinje lifleri) olusturur. Bu
nedenle, papiller kaslar ventrikiillerden once kasilir (Basoglu, 1992; Guyton, 1984;
Imren ve Sahal, 1991).

Normal kosullarda kalbin ¢alismasi Keith-Flack diigiimiiniin etkisi altindadir
ve bu digiim diger merkezlere egemendir. Kalbin ritmik kasilmasini saglayan
uyarimlar, kalbin ilk atim artiricist (6nder kismi) Keith-Flack diigiimiinden cikar.
Herhangi bir nedenle birinci diigiim otomatik uyarimlar yaratma yetenegini yitirirse
bu gorevi ikinci diigiim {istlenir. Ikinci merkez de gdrev yapamazsa bu kez His
demeti, His demeti de uyarim olusturamazsa Purkinje iplikleri uyarim olusturma
gbrevini iistlenerek kalbin calismasini siirdiiriir (Basoglu, 1992; Guyton, 1984; Imren

ve Sahal, 1991).



1.4. Vertebral Kalp Skalasi

Vertebral kalp skalas1 (VKS), toraks grafilerinde kalp siliietinin boyutunun
objektif olarak degerlendirilmesidir. Bu yontem, kopeklerde ilk kez Buchanan ve
Biicheler tarafindan uygulanmistir. Bu yontemde kalbin uzun ve kisa ekseni lateral
toraks grafisinde Ol¢iiliir daha sonra torasik vertebra ile karsilastirilir (Ghadiri ve
ark., 2010).

Laterolateral toraks radyografisinde kalbin kranioventral sinir1 ve apeksi
arasindaki en uzun ekseni cetvel ile Olgiiliir. Bu 6l¢lim, sol atrium ve sol ventrikiil
toplam uzunlugunu yansitmaktadir. Kisa eksen kalbin en genis boliimiinden ol¢iliir
ki bu iki eksen birbirine dik konumda olmak zorundadir. Daha sonra 4. torasik
vertebranin kranialinden baglayarak, her eksenin ka¢ vertebra uzunlugu oldugu
hesaplanir, her iki eksen Ol¢timleri toplanarak vertebra kalp skalasi olusturulur (Sekil

1.1) (Buchanan ve Biicheler, 1995; Ghadiri ve ark., 2010; Giilanber ve ark., 2005).



Sekil 1.1. Laterolateral toraks grafisinde VKS 6l¢gme yontemi. A: Uzun eksen, B: Kisa
eksen, T4: 4. Toraks vertebra, VKS: A+B (Buchanan ve Biicheler, 1995).

Vertebral kalp skalasi hesaplanirken, kopegin derin veya genis gogiisli
olmasi, radyografi pozisyonunun sag latero-lateral veya sol latero-lateral olmasi,
kopegin disi veya erkek olmasi arasindaki farklhiliklar 6nem tasimaz (Buchanan ve

Biicheler, 1995; Greco ve ark, 2008; Kraetschmer ve ark., 2008).

Buchanan (2000), farkli irklardan olusan 100 kdpek grubu iizerinde yaptigi
arastirmalarda normal VKS oraninin 8.5-10.6 arasinda oldugunu saptamistir. Yapilan
bu aragtirmada kopeklerin %98’inde iist sinirin <10.5 oldugu gorilmiistiir. Lamb ve
arkadasglar1 (2001), 6 farkli kdpek irki iizerinde yaptigi ¢alismalar sonucunda VKS
degerini, Cavalier King Charles Spaniel irki igin 10.6+0.5, Labrador Retriever irki
icin 10.8+0.6 ve Boxer 1rk1 i¢in 11.6+0.8 olarak tespit etmislerdir (Cizelge 1.1.).



Cizelge 1.1. Kopeklerde lateral toraks radyografisinden VKS olgiimleri Buchanan (2000).

Irk Normal Degerler
Boxer 10.8-12.2
Labrador Retriever 10.2-11.4
German Shepherd 8.7-11.2
Doberman Pinscher 9.0-10.8
Cavalier King Charles Spaniel 10.1-11.1
Yorkshire Terrier 9.0-10.5

1.5. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi konjenital ve edinsel kalp hastaliklarin1 tanimlamak kullanilan
icin onemli bir yontemdir. Yiiksek frekansli ses dalgalarinin yardimiyla biyolojik
kisimlar1 goriintiileme, tanisal ultrasonografi (sonografi, ekografi) olarak adlandirilir

(latincede sonus= ton ya da ses; yunancada graphein= yazma) (Farrow, 2003).

Yansima (echo) veya azaltma (mesafe ile sesin azalmasi) gibi temel akustik
ilkeler binlerce yildir kaydedilmistir. 1842 de Avusturyali fizik¢i Christian J.
Doppler (1803-1853) oliimiinden sonra adlandirilan optik ve akustik fenomenleri

tammlamistir. Ingiliz bilim adami Francis Galton (1822-1911), 19. vyiizyilin



ortalarinda 100 kHz’ ¢ kadar ¢ikan yiiksek ses frekansinda bir diidiik gelistirmistir
(Boon, 2011; Farrow, 2003).

Tibbi diagnostik ultrasonografinin gelisimi II. Diinya Savagindan hemen 6nce
baglamistir. Norolog ve askeri cerrah olan Dussik (Alinmistir: Boon, 2011), 1942’ de
yiiksek frekansli sesin biyolojik ve medikal uygulamas: tizerine ilk defa makale
yayimlamistir. 1960°larin baginda Howry ve Holmes (Alinmistir: Boon, 2011) gozle
goriilebilen ekotomogramlarda kedi ve kopeklerdeki abdominal organlari
gostermiglerdir. O yillarda hasta insanlarin yani sira hayvanlarin da ultrasonografik
muayenesi zordu, c¢linkii semptomlar1 olan hastalar su dolu kiivete tamamen

batirilmak zorundaydilar (Barr, 1999; Farrow, 2003).

Beseri tipta bir ve iki boyutlu ekokardiyografi 1960’larin sonundan beri rutin
olarak uygulanirken veteriner hekimlikte kullanilmast 1970’ lerin sonunda
baglamistir. A Mod ekokardiyografi ilk defa Wolf Dieter Keidel (Alinmistir: Boon,
2011) tarafindan kalp bosluklarinin boyutlarmin degisimlerini incelemek igin

kullanilmistir (Farrow, 2003).

1980’lerin basinda renkli Doppler ekokardiyografinin tanitimi yapilmistir. Bu
donemde Namekawa ve ark., (Alinmistir: Boon, 2011), Bommer ve Learry Miller
(Almmustir: Boon, 2011) renkli kardiyak kan aerodinamigini, iki boyutlu es zamanl

(real-time) ekokardiyogramda gostermislerdir (Farrow, 2003).

Veteriner diagnostik ultrasonografi iizerine ilk yayin 1966’da Lindahl
(Naturap ve Tobias, 1998) tarafindan yapilmistir. Lindahl, A Mod ultrasonografiyi



koyunlarda gebelik tanisi igin kullanmigtir. Kiigiik hayvanlarin ilk klinik
ultrasonografik incelemeleri 1960’larin sonunda Koch ve Rubin (Alinmistir:
Marcucci ve ark., 2008) tarafindan kopeklerde eko-oftalmogram kullanilarak
yapilmistir. 1970 de Helper ve Lamm ultrasonografi yardimiyla kopek fetusleri
tizerinde kalp atimlarmi gézlemlemislerdir. 1970’lerin ortasinda James ve ark.,
(Naturap ve Tobias, 1998) hayvanlarda abdominal organlarin birlesik B Mod
ultrasonografik goriintiilerini yayimlamislardir. 1970’lerin sonunda tek boyutlu (M
Mod) ekokardiyografi tizerine ¢ok sayida yaymn yazilmistir. Pipers ve ark (1981), bu
metodu kedi ve kopeklerde uygulayarak veteriner hekimlikte Oncii olmustur.
1980’lerin basinda iki boyutlu es zamanli ultrasonografinin gelisiminden sonra
abdominal ultrasonografi, kedi ve kopeklerde uygulanan bir goriintiilleme metodu
olmustur. Cartee ve Nyland bu alandaki 6nciilerden ikisidir (Marcucci ve ark., 2008;
Naturap ve Tobias, 1998).

Hayro ve Otsuka (Almmustir: Barr, 1999) kopeklerde kardiak
hemodinamigini incelemek igin Pulse-Doppler ekokardiyografiyi kullanmislardir.
1990’1arin basinda, Darke ilk defa kopek kalp hastaliklar1 tanisinda renkli doppler
ekokardiografinin dneminden bahsetmistir (Barr, 1999; Boon, 2011; Farrow, 2003).

Son yillarda veteriner hekimligin biitiin alanlarinda ultrasonografi basarili bir
sekilde kullanilmasina ragmen klinik alanda kullanimi heniiz rutin bir metot

olmamistir (Boon, 2011; Farrow, 2003).
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1.5.1. Ekokardiyografi Modlar:

Giliniimiizde klinik  uygulamalarda yaygin olarak  kullanilan g
ekokardiyografi yontemi vardir. Bunlar; B Mod (iki boyutlu-es zamanli)
ekokardiyografi, M Mod ekokardiyografi ve Doppler ekokardiyografi tekniklerdir
(Cizelge 1.2.) (Barr, 1990; Bonagura, 1998, Chetboul, 2010; Kienle ve Thomas
1995).

1.5.1.1. Amplitiid Mod (A Mod)

A Mod (amplitiid) goriintillemede, dokudan geri donen eko, bazal bir ¢izgi
tizerinde dikey pikler seklinde gosterilir. Bu piklerin yiiksekligi, geri gelen ekonun
kuvvetini, iki pik arasindaki mesafe de ekonun geri donilis zamanini dolayisiyla
uzakligr gosterir. Yumusak dokuda ultrasonun hizi 1540 m/sn oldugundan 1 cm
derinlik i¢in gidis-doniis zaman1 13 mikrosaniyedir. Bu bilgiden yararlanarak ekonun

geri doniis zamaniyla yansidigr dokunun uzakligi belirlenebilir (Alkan, 1999).

1.5.1.2. Brightness Mod (B Mod, 2-D, iki boyutlu-es zamanl)

Iki boyutlu ekokardiyografi; dzel ve hareketli bir goriintiileme veren 6nemli
avantajiyla, kalbin gercek kesitsel gorliniimiiniin izlenmesini saglamaktadir. B Mod
ekokardiyografi ile bir boyutlu degil de iki boyutta veya bir diizlem iginde kalbin

degisik yapilarinin incelenmesi saglanabilmistir (Barr, 1999; Bonagura, 1994).
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B Mod ekokardiyografi ile atrioventrikiiler kapaklar, aorta ve pulmoner
kapaklar, kalbin i¢ anatomisi, kalp odaciklarinin bosluklar1 ve duvarlari muayene
edilebilir. Ayrica sol ventrikiil fonksiyonu da bu teknik ile incelenebilmektedir

(Bonagura, 1994; Kienle ve Thomas, 1995; Oyama, 2004).

1.5.1.3. Time Motion Mod (TM Mod, M Mod)

TM Mod goriintileme teknigi, kalbin yapisin1 tek boyutlu olarak
gostermektedir (time=zaman, motion=hareket). M Mod goriintiiler, sol ventrikiil
cikist kesitinde veya sol ventrikiiliin transversal kesitinde; gosterge (kiirsor),
goriintiilenmek istenen bolgenin {lstiine yerlestirilerek elde edilir,. M Mod
goriintiilemede, sadece gostergenin lizerinde oldugu yerin kesit goriintiisii elde
edilmektedir. Zaman horizontal eksene kaydedilirken, vertikal eksen yapilarin
derinligini gdstermektedir. M Mod goriintiilleme teknigi kullanilarak yapilan
Olgtimlerle, kalp duvarmin kalinligi, kalp bosluklarmin boyutlart ve perikardiyum
hakkinda net bilgiler elde edilebilir. Yapilan 6l¢limlerde dogru sonug elde etmek
i¢cin; sol ventrikiil, mitral kapakcik ve aort rut seviyesinde kesit goriintii alinmasi

gerekir (Barr, 1999; Boon, 2011; Kienle ve Thomas, 1995; Oyama, 2004).

1.5.1.4. Doppler Ekokardiyografi:

Doppler ekokardiyografi, kalp ve biiyiik damarlardaki kan akim hiz1 ve
yOniiniin 6l¢lildiigl bir tekniktir. Bununla birlikte, doppler bilgisayar sistemlerinde

tirblilans akimlar1 da belirleyebilen programlar vardir. Kalp ve biiyiikk damarlar
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icinde normal kan akim olduk¢a diizgiin seyreder ve doppler muayene sirasinda
karakteristik bulgular gostermektedir. Pek ¢ok kardiovaskiilar lezyon, kan akim hizi
ve yoniinde anormalliklere neden oldugu ve akimda tiirbiilans meydana getirdiginden
doppler muayene sonuglariyla, iki boyutlu ultrasonografi bulgular1 kombine edilerek
oldukga spesifik bilgiler elde edilebilmektedir (Bonagura ve ark., 1998; Sahn, 1998;
Tidholm, 1997).

Glinlimiizde klinik uygulamalarda; Pulsed Wave Doppler (PW), Continue
Wave Doppler (CW) ve Color Doppler (renkli doppler) olmak iizere 3 degisik
doppler teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir (Burk ve Acherman, 1995;).

CW ve PW doppler grafik spektrumlarinda; zaman, saniyeler horizontal ¢izgi
(x ekseni) tizerinde gosterilirken; frekans ve hiz ise kHz veya cm olarak Y ekseni
tizerinde gosterilir. Kan akim yonii, horizontal ¢izginin alt ve ist taraflar ile
belirlenir. PW doppler, anormal kan akimi 6rneklerinin kalp igerisindeki anatomik
lokalizasyonlarini ve akimin niceligini (laminar veya tiirbiilans) dogru olarak
belirleyebilir. Ancak, sadece diisiik hizlarin degerlerini dogru olarak Glgebilir. Buna
karsihk CW doppler, olduk¢a yiiksek hizlart o6lgebilmekte, ancak akimin
lokalizasyonunu belirleyememektedir. PW ve CW doppler teknikleri birlikte
kullanildiginda anormal kan akiminin maksimal hizini, niceligini, yoniini ve
lokalizasyonunu tam olarak belirleyebildiginden, birbirini tamamlayan bu iki teknik
kullanilmalidir (Bonagura ve Miller 1998; Brown ve ark., 1991; Dukes ve ark., 2002;
Kienle ve Thomas, 1995).

Renkli doppler teknikte, kan akimiyla ilgili bilgiler renklerle
goriintiilenmektedir. Renk kodlamasinda, kirmizi renk proba dogru olan kan akimin;

mavi renk ise uzaklagan kan akimini temsil etmek iizere secilmistir. Proba yaklasan
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ve uzaklasan kanlarin birbirine karistigi durumlarda, mavi-kirmizi karisimi bir
mozaik goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. Rengin, kan akim hiz1 ile de yakin iliskisi
vardir. Akim hizi arttikg¢a, rengin parlakligi da fazlalagir, hiz azaldik¢a renk
soluklasir. Tasikardik hayvanlarda ve geng¢ yavrularda, hiz fazla oldugu i¢in renk
parlaktir. Sol ventrikiil dilatasyonunda ve kardiomyopatilerde hiz azaldig1 i¢in renk
soluktur. Tirbiilans akimlar kirmizi, yesil, sar1 renklerle kodlanmistir. Bu renk
akimina mozaiklenme denir. Eger tiirbiilans akim ¢ok fazla ise ¢ok renkli mozaik
gorintii  saptanir. Kapak yetmezliklerinde ve darliklarinda tiirbiilans akim
olusacagindan, mozaik goriintii belirgindir. Mozaiklenme olayindan faydalanilarak,
kardiyak fonksiyonlar hakkinda c¢ok ayrintili bilgiler elde etmek miimkiindiir.
Doppler incelemesi; laminar akim, tiirbiilans akim, ventrikiil sistolii ile birlikte kanin
biiylik damarlara atilmasinin siddeti ve zamani, hiz-zaman grafigi ve basing egimini
gostermede kullanilmaktadir (Bonagura ve ark., 1998; Dukes ve ark., 2002;
Rosenthal ve Fox, 1995).
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Cizelge 1.2. Ekokardiyografik modlar ve kullanim dstinlikleri (Barr, 1990;
Bonagura, 1998, Chetboul, 2010; Kienle ve Thomas 1995).

Ekokardiyografik Anatomik Anormal kan Kan akisinin Ventrikiil
Tipi yapilari akigina muayenesi fonksiyonlarinin
gosterme giicii duyarhhik Olciimii
M Mod Sinirl Duyarl degil Anormal kapak Sol ventrikiil
ekokardiyografi hareketi fonksiyon 6l¢iimii
Ventrikiiler septal
hareket Hipertrofi,
dilatasyon
B Mod Cok iyi Duyarli degil Biiyiik damarlarin Ventrikiiler
ekokardiyografi dilatasyonu firlatma
fraksiyonu
PW doppler Yok Duyarli Indirekt Kan akim hizi
(aort ve kapaklar)
Renkli doppler Yok Duyarli Direkt Yok
CW doppler Yok Duyarli Kan akim hiz1 ve Kan akim hiz1

basing farklar

(aort ve kapaklar)

1.6. Kalp Hastaliklar:

Kalp hastaliklari, kopekte nispeten yaygindir. Edinsel kalp hastaliklar

hastalarin ¢ogunlugunu kapsar, konjenital kalp hastaliklarina daha az rastlanmaktadir

(%10) (Bright ve Mears, 1997; Diez-Prieto ve ark. 2009).
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1.6.1. Konjenital Kalp Hastaliklar:

1.6.1.1. Patent Duktus Arteriosus (PDA)

Duktus arteriosus, dogumdan onceki dolasimda ¢ok 6nemli islevleri olan
aorta (AO) ile pulmoner arter (PA) arasinda baglant1 saglayan bir damardir. Bu
damarin dogumdan sonra agik kalmasi bir bozukluktur ve patent ductus arteriosus
(PDA) olarak isimlendirilir. Bu hastalikta, daha yiiksek basingli aorttan pulmoner
artere dogru kan gecisi olur ve bunun sonucunda akcigerlere dogru olan artmis kan
akimi ortaya c¢ikar. Bu aciklik araciligiyla aorta atilan yiliksek oksijenli kanin bir
boliimi yeniden akciger dolasimina gecer. Bu durum akcigerde kan akiminin
artmasina ve kalbin sol tarafina donen kan miktarinin artisina yol acar (soldan saga

kan akimi) (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Radyografide sol ventrikiilde, sol atriumda, pulmoner arterde ve pulmoner
venlerde biliyilme ve inen aortta anevrizmal dilatasyon goriilmektedir.
Elektrokardiyografi ¢ok belirleyici degildir; ancak sol atrial genisleme (genislemis P
dalgalar1) ve/veya sol ventrikiiler genisleme (uzun R dalgalari) goriilebilmektedir.
Hasta hayvanlarin ¢ogunda siniis ritmi vardir. Nadiren siniis tasikardi, atrial
fibrilasyon ve ventrikiiler prematiire kontraksiyonlar gibi aritmiler de bildirilmistir.
Ekokardiyografide sol ventrikiil ve sol atriumda dilatasyon goriilmektedir. Pulmoner

arter govdesi genellikle dilatedir (Farrow, 2003; Fuentes ve ark, 2012; Schaer, 2003).
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1.6.1.2. Aortik Stenoz

Aort stenozu, aort kapaginin acikliginin daraldigi ve kapagin kan akisini
engelledigi bir hastaliktir. Aort stenozu sebebiyle kanin sol ventrikiilden aorta gecisi
engellenmektedir. Stenoz, subvalvuler, valvuler veya supravalvuler lokalizasyonda
olabilmektedir. Subvalvuler (subaortik) stenoz kopeklerde en sik rastlanan formdur.
Aort stenozunun siddeti hayvan erginlestik¢e ilerler Aort stenozu o6zellikle Boxer,
Newfoondland ve Golden Retriever irklarinda yaygindir. (Bonagura ve Lehmkuhl,
1999; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Radyografik degerlendirmede, pek ¢ok hastada sol ventrikiiler genisleme
tanimlanabilir. Aortun poststenotik genislemesi ve aortik arkin genislemesi ¢ogu
zaman mediastinum igerisinde gizlidir; ancak siddetli olgularda ayirt edilebilir.
Lateral torasik radyografide kalbin kaudali normal pozisyonuna gore daha dik ve
kraniodorsalinde ¢ikinti goriinmektedir. Ventrodorsal radyografide de kalbin
kranialinde ¢ikint1 goriinmektedir (Farrow, 2003; Fuentes ve ark, 2012; Schaer,
2003).

Elektrokardiyografik muayenede sol ventrikiiler genisleme goriilebilmektedir
(uzamis R dalgalar). Miyokardiyal hipoksi ve isemi ST segmentini ¢okertebilir ve
ventrikiiler aritmi olusturabilmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Ekokardiyografik degerlendirmede hafif olgularda, B Mod ve M Mod
muayeneler normal olabilmektedir. Daha siddetli olgularda inen aortanin poststenotik
dilatasyonu ve ortak merkezli sol ventrikiiler hipertrofisi ile birlikte sol ventrikiiler

akis sisteminde ekojenik fibroz halka goriilebilmektedir. Aort stenozunda lezyonun
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siddetini tayin etmek i¢in Doppler muayene gereklidir. Renkli Dopplerde aort
kapaginin proksimalinde tiirbiilasyon goriinmektedir (Bonagura ve Lehmkuhl, 1999;
Farrow, 2003; Schaer, 2003).

1.6.1.3. Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

VSD, ventrikiiler septum adi verilen sol ve sag ventrikiiller arasindaki
duvarda dogustan olan agikliklara (delik) verilen isimdir. Bu agiklik, kanin iki
ventrikiil arasinda gegisine izin verir. Sol ventrikiiliin basinct daha yiiksek ve sag
ventrikiiliin Oniindeki akciger damarlarinda diren¢ daha diisiik oldugundan sol
ventrikiildeki oksijenden zengin kan VSD’ den sag ventrikiile dogru gecer. Buna
soldan saga gecis (sant) ad1 verilir. Baz1 biiyiik defektlerde ayni1 zamanda sagdan sola
sant da meydana gelebilmektedir. VSD’ ler kdpeklerde yaygin degildir. Ingiliz
Bulldog, Keeshond, West Highland White Terrier ve Cocker Spaniel’ ler kopeklerde
en fazla VSD goriilen irklardir (Bonagura ve Lehmkuhl, 1999; Farrow, 2003; Schaer,
2003).

Cogu VSD’ 1i hastada, radyografik degerlendirmede kalbin siliieti ve akciger
normal goriinmektedir. Bazi hastalarda da radyografide kardiyomegali
goriinmektedir. Bu durumda ¢ogu zaman sol ventrikiil sag ventrikiilden daha biiyiik

goriinmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik muayenelerde kiiciik defektli hastalarda, kalp trasesi

normal goriinlimdedir. Genis santli hastalarda sol atrial genisleme (genislemis P
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dalgalar1) ve/veya sol ventrikiiler genisleme (uzun R dalgalari) goriilebilmektedir.
Renkli Doppler ekokardiyografide, lezyonun yeri ve kan akimmin yoni
belirlenebilir. Bazi hastalarda aortik regiirgitasyon gozlenmektedir (Bonagura ve
Lehmkuhl, 1999; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

1.6.2. Edinsel Kalp Hastaliklar:

Kopeklerde edinsel kalp hastaliklarinin siklig1 yasa bagl olarak artmaktadir.
Hayvan yasaminin son 1/3” liik diliminin ortasinda kardiyak ¢ikisin %30 azaldigi,
dejeneratif kapak hastaliklarinin meydana gelebildigi ve periferal direncin ileriki
yasamda siklikla arttigi goriilmektedir. Edinsel kalp hastaligi olan kopeklerde
genellikle konjestif kalp yetmezligi semptomlart mevcuttur. Bu semptomlar
uyusukluk, egzersiz tolerasinda azalma, oksiirme, dispne, sinkop, kollaps, kilo kayb1

ve asitesdir (Schaer, 2003).

1.6.2.1. Dilate Kardiyomiyopati (DCM)

Dilate kardiyomiyopati, ventrikiiler fonksiyonun zayiflamasi ve genellikle sol
veya her iki ventrikiiliin birlikte dilatasyonu ile karakterize bir hastaliktir. DCM
hastalig1 ¢ogunlukla 2-7 yash erkek ve biiyiik irk kopeklerde goriilmektedir (Martin
ve ark., 2009; O'Grady ve O'Sullivan, 2004).
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Radyografik degerlendirmede kardiyomegaliye de rastlaniimaktadir.
Pulmoner 6dem, plevral eflizyon, peritonel efiizyon veya ikisi ayni anda olabilir.
Kronik konjestif kalp yetmezliklerinde pulmoner 6demin perihiler bolgede yaygin
olarak bulundugu dikkat cekmektedir, fakat yetmezligin kompanze edilmedigi
hastalarda 6dem yaygindir (O'Grady ve O'Sullivan, 2004; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik degerlendirmede genellikle sol atrial genisleme (genis P
dalgalar1) ve sol ventrikiiler genisleme (uzun R dalgalar1) goriilmektedir. iletim
anormallikleri veya tasiaritmiler yaygindir. Atrial genislemeden dolay1 ozellikle
atrial fibrilasyon goriilebilmektedir. Ventrikiiler aritmiler, Boxer ve Doberman
Pinscher’lerde siklikla dikkat ¢ekicidir (Farrow, 2003; O'Grady ve O'Sullivan, 2004;
Schaer, 2003; Simpson ve ark., 2008).

Ekokardiyografik degerlendirmede, sol ventrikiil ve atrium dilatasyonu
goriilmektedir ancak mitral kapake¢ik yetmezligi de goriilebilmektedir. Doppler ve M
Mod muayene, hastaligin tanisinda yardime1 olabilir. Hipertrofik kardiyomiyopati ve
dilate kardiyomiyopatide radyografi ve ekokardiyografi bulgular1 birbirine
benzemektedir (Farrow, 2003; O'Grady ve O'Sullivan, 2004; Schaer, 2003; Simpson
ve ark., 2008).
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1.6.2.2. Perikardiyal Efiizyon

Perikardiyal eflizyon, ¢esitli nedenlerle perikard bosluguna sivi birikmesidir.
Kopeklerdeki perikardiyal eflizyonun sebepleri; neoplazi, idiopatik eflizyon ve daha
az yaygin olan sol atrial yirtilma, travma, enfeksiyon, kronik {iremi ve sag kalp
yetmezligidir. Idiopatik perikardiyal efiizyon siklikla orta ve biiyiik rk kdpeklerde
meydana gelir. Saint Bernard, Golden Retriever, Great Dane ve German Shepherd
irk1 kopeklerde oldukga fazla goriilmektedir. Yas araligi 1-14 (ortalama 6 yas)
arasindadir ve erkekler disilerden daha fazla etkilenirler (Cetin ve ark., 2000;

Macdonald ve ark., 2009; Shaw ve Rush, 2007)..

Orta ve ileri yas biiyiik irk kopekler, neoplastik efiizyonlara predispozedir.
German Shepherd irki1 kopekler hemangiosarkoma, Boxer ve Boston Terrier 1rki
kopeklerde kalp bazli tiimorlere yatkindir. Kalp tiimoérleri olarak en sik bildirilen
timorler sag atrial duvar ve atrial ¢ikintidaki hemangiosarkom orjinliler ve kalp
kokenli tiimorlerdir. Perikardiyal eflizyon, intraperikardiyal basincin artmasina sebep
olmaktadir. Bir siire sonra perikardiyal kesenin esneme limitleri zorlanir. Bu basing,
kalbin normal diastolik dolumunu azaltip engellediginde kardiyak tamponad
sekillenmektedir. Kronik perikardiyal efiizyonlarda sag konjestif kalp yetmezliginin
semptomlar1 ortaya c¢ikar. Fakat siddetli kronik hastalikli veya akut gelisen
eflizyonlarda kalbe gelen kan miktar1 yetersizdir ve diisiik ¢ikisa bagh yetmezlik
semptomlart meydana gelebilmektedir. Intraperikardiyal basingtaki artigin siddeti,
eflizyonun tam hacmine, siv1 birikim oranina, perikardiyumun fiziksel 6zelligine ve
dolasimdaki kan hacmine baglidir. Boguk kalp sesleri, prekordial nabizda azalma,
juguler vende dolgunluk, kilo kaybi, asites, hepatosplenomegali, tasipne, siniis
tasikardi ve zayif arteryel basing tipik fiziksel bulgulardir (Cetin ve ark., 2000;
Macdonald ve ark., 2009; Shaw ve Rush, 2007).
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Radyografik muayenede kardiyak golge agikca  geniglemis ve
yuvarlaklagmistir. Perikardiyum igerisinde dnemli miktarda sivi biriktiginde kardiyak
boliimlerin tanimlanmas1 miimkiin olmayabilir. Plevral ve mediastinal siv1 birikimi
olabilir ve bu durum spesifik bulgular1 maskeleyebilmektedir. Siddetli perikardiyal
eflizyon veya kalp kdkenli biiyiik tiimoérler, hastalarda trakeanin dorsale yer
degistirmesine sebep olabilirler. Kaudal vena kava dikkati cekecek oOlgiide
genislemistir (Farrow, 2003; Macdonald ve ark., 2009; Schaer, 2003; Shaw ve Rush,
2008).

Elektrokardiyografik degerlendirmede biitiin derivasyonlarda 1.00 mV’ dan
kiiciik QRS kompleksleri goriilmektedir. Elektriksel degisiklik, QRS biiyiikliigiindeki
diizensizlik veya morfolojik farklilik, gerginlesmis perikardiyum igerisindeki kalbin
ritmik salinimi sonucu goriilebilmektedir. Fakat supraventrikiiler veya ventrikiiler
ritm bozukluklar1 taniya yardimeidir (Cetin ve ark., 2000; Farrow, 2003; Macdonald
ve ark., 2009; Schaer, 2003; Shaw ve Rush, 2008).

Ekokardiyografi, perikardiyal eflizyonun arastirilmasi igin ¢ok duyarl ve 6zel
bir aragtir. Perikardiyal efiizyonlu kopeklerin %90’ 1nda epikardiyum ve
perikardiyum arasinda yansimasiz bir alan goriilebilir. Sag atrium ve/veya
ventrikiiliin diastolik kollaps1 kardiyak tamponlamayr akla getirir. B Mod
ekokardiyografi ile kalp kokii civarinda veya sag atriumdaki ayirt edilen kitlelerle,
muayene edilen hastada daha fazla spesifik etiyolojik bilgi saglanabilmektedir.
Kitlenin teshis edilmemesi idiopatik perikardiyal efiizyonu akla getirmektedir (Cetin
ve ark., 2000; Farrow, 2003; Macdonald ve ark., 2009; Schaer, 2003).
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1.6.2.3. Dirofilaryazis

Dirofilariazis, bir¢ok sivrisinek tiiriiniin arakonak¢iligini yaptigi, kopeklerde
bulunan ve insanlara da bulasabilen, Dirofilaria immitis tarafindan meyda getirilen
zoonoz bir hastaliktir. Enfestasyondan en erken 6 ay sonra, sag kardiyomegali ve
pulmoner arter biiyiimesi goriilmektedir. Hastalik periferal pulmoner arterleri
Ozellikle de kaudal akciger loblarindaki arterleri yassi ve kivrik hale
getirebilmektedir. Akciger paransiminde orta ve siddetli derecede dansite artisi,
pulmoner emboli veya infarktiis goriilebilmektedir (Balik¢i, 2005; Farrow, 2003;
Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik veriler sag ventrikiiler genislemeyi (I, II, IIl ve aVF
derivasyonlarinda derin S dalgalar1) gosterir ve siklikla kopeklerde sag kalp
yetmezligi semptomlar1 goriilmektedir (Balik¢i, 2005; Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Ekokardiyografik muayenede pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiilde
hipertrofi ve dilatasyon, pulmoner arterde dilatasyon ve bazen plevral veya peritoneal
efiizyon goriilebilmektedir. Parazitler ¢ok kiiclik olduklart icin tek tek goriilemezler
ancak yigmm halinde olduklarinda sag kalp ve pulmoner arterin proksimalinde

ekojenite gosterirler (Farrow, 2003; Schaer, 2003).
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1.6.2.4. Valviilar (kalp kapakg¢ig1) Hastahiklar

1.6.2.4.1. Trikiispit Kapak Yetmezligi

Trikiispit kapak yetmezligi, trikiispit kapagin sag ventrikiiliin kasilmasi
sirasinda tam kapanmamasi ve bunun sonucunda sag ventrikiilden sag atriuma kanin
geri kagmasidir. Trikiispit kapakcik yetmezligi olan hastalarda yapilan radyografik
incelemelerde genellikle farkli derecelerde sag ventrikiiler genisleme ve yogun sag

atrial genisleme goriilmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik muayenede sag atrial (uzun P dalgasi) ve sag ventrikiiler
(I, I, I ve aVF derivasyonlarinda derin S dalgasi) genisleme ve sag eksen kaymasi

(>+100°) goriilebilir (Farrow, 2003; Schaer, 2003; Yilmaz ve Kocatiirk, 2010).

Ekokardiyografik degerlendirmede trikuspit kapak¢ik yetmezliginde siddetli
derecede sag atrium ve ventrikiilde dilatasyon gériilmektedir. Intraventrikiiler septal
hareket normal degildir. Papillar kaslarda ve korda tendineada malformasyon ve
kapakgikta prolapsus goriilebilir. Renkli Dopplerde, trikuspit kapakgiklarda tiirbiilans
gozlenmektedir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).
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1.6.2.4.2. Bakteriyel Endokarditis

Bakteriyel endokatditis, akut ya da subakut seyirli, gegici veya kalici
bakteriyemiyi izleyen, kalp kapakeiklarinin ve/veya endokardiyal duvarin septik
vejetatif ptht1 formuyla karakterize bir durumudur. Dort yasindan biiyiik, orta ve iri
ik erkek kopeklerde bu hastaliga rastlanma oraninin arttigi bildirilmektedir (Farrow,
2003; Peddle ve Sleeper, 2007).

Bakteriyel endokarditisin radyografi bulgularinda ¢cogunlukla kalbin sekli ve
boyutu normaldir. Baz1 kopeklerde pulmoner 6dem, sol atrial ve ventrikiiler biiyiime

olusabilmektedir (Farrow, 2003; Peddle ve Sleeper, 2007; Schaer, 2003).

Bakteriyel endokarditisin elektrokardiyografi bulgularinda kalp atim hizi ve
ritim diizensizligi yaygindir. Ventrikiiler aritmiler veya AV blok c¢ok sik
gorilmektedir. Ekokardiyografik muayenede aort veya mitral kapakgikta, hiperekoik
vejetatif tireme goriilebilmektedir (Farrow, 2003; Peddle ve Sleeper, 2007; Schaer,
2003).

1.6.2.4.3. Endokardiyozis (Kronik Kapak Hastahg)

Kronik dejeneratif valviiler hastalik olarak da bilinen endokardiyozis, atrium

ve ventrikiil arasindaki kapak segmentlerinin serbest uglarinin kronik, nodiiler, fibroz
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kalinlagsmas1 sonucunda kapaklarin tam islevsel olarak kapanamamasi durumudur.
Bu hastalik o6zellikle orta ve ileri yastaki kiiciik 1irk kopeklerde siklikla
gorilmektedir. Bu hastalikta en fazla etkilenen mitral kapakeiktir (Macdonald,
2010).

Radyografik muayenede bulgular kalp yetmezliginin siiresine ve siddetine
bagl olarak ¢ok degiskendir. Tipik olarak sol atrial ve sol ventrikiiler dilatasyon
goriilmektedir. Semptomatik hastalarda radyografik muayenede pulmoner vendz
konjesyon, interstisyal veya alveoler deme rastlanmaktadir. Sag atrial ve ventrikiiler
genigleme, sag kalp yetmezligi ile birlikte kaudal vena kavanin gerginlesmesine,
hepatomegali, asites ve plevral efiizyona sebep olabilmektedir (Farrow, 2003;
Macdonald 2010; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik degerlendirmede sol atrial (P dalgalarinin genislemesi)
ve sol ventrikiiler genisleme (uzun R dalgalari) goriilebilmektedir. Siddetli atrial
gerilmeden dolay1r supraventrikiiler tagikardi ve atrial fibrilasyon tespit
edilebilmektedir. Ventrikiiler aritmiler de meydana gelebilir, fakat yaygin degildir
(Farrow, 2003; Macdonald, 2010; Schaer, 2003).

Ekokardiyografik degerlendirmede atrioventrikiiler kapak¢ik yapraklarinin
kalinlasmasi, c¢ok ileri endokardiyozisli, ilerleyici sol atrial ve ventrikiiler
dilatasyonlu hastalarda ayirt edilebilmektedir. Siddetli hastalarda mitral kapak
prolabe olarak sol atrium igerisine girebilmektedir. Kordo tendineanin yirtildigi
durumlarda mitral kapakgik yapraklarinin  diizensiz sallanmasi meydana

gelebilmektedir (Farrow, 2003; Macdonald 2010; Schaer, 2003).
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Mitral ve trikuspital kapakgiklarin yetmezligi cogunlukla yaslilarda ve kiiciik
irk kopeklerde goriilmektedir. Bu hastalik travma ve daha siklikla endokardit
olgularinda goriilebilmektedir. Radyografik bulgular lezyonun yeri ve siddetine
baglidir (Farrow, 2003; Schaer, 2003).

Mitral kapakeik yetmezliginde kalbin sol tarafinda biiylime goriilmektedir.
Siddetli ve kronik mitral kapakcik yetmezliginde atrial perforasyon, perikardiyal
hemoraji ve endokardiyal hasar tespit edilebilmektedir. Kardiyomegali ile birlikte

akcigerlerde damarlasma ve 6dem goriilebilmektedir (Schaer,2003).

1.6.2.4.4. Mitral Kapak Yetmezligi

Edinsel mitral kapak yetmezliginde genellikle sekonder olarak dejeneratif
hastaliklar gelisir. Kopeklerde en sik goriilen edinsel kapak hastaliklarinin basinda
miksomatdz mitral kapak hastaligi gelmektedir (Hamlin, 2000). Haggstrom ve ark.
(2005), kopeklerdeki tiim kalp hastaliklarinin % 75-80’ini miksdmatdz mitral kapak
hastaliginin  olusturdugunu belirlemislerdir. Hastaligin prevalans1 kii¢iik 1rk
kopeklerde 1ka baghh olarak %14-40’tir ve bu degerler geriatrik kopek
populasyonlarinda daha yiiksek bir orana ulagir. Hastalik Alman Coban Kopegi gibi
biiyiik irklarda da goriiliir (Chetboul ve Tissier, 2012).

Miksomatdz dejenerasyonun tipik ozellikleri arasinda; sol ventrikiil ve atrium
dilatasyonu, duvar ve septum hipertrofisi, artan kalinlik, nodiilasyon ve tek ya da

mitral kapakgiklarin ikisinde birden prolapsus, sistolik fonksiyonun yiikselmis
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parametreleri, hiperdinamik duvar ve septal hareket vardir. Daha az yaygin goriilen
Ozellikler ise perikardiyal eflizyon, hipertrofi sekillenmemesi, azalan sistolik
fonksiyon ve ruptur olmus korda tendineadir. Dejeneratif mitral kapak degisiklikleri
sonunda kapakciklarin uygun kapanmasin1 ve hizaya girmesini engeller. Lezyonlar
hastaligin erken doneminde kapakgiklar iizerinde genellikle piiriizsiiz, kiiciik
olusumlardir fakat hastalik ilerledikce biiyiik ve diizensiz bir hal alabilirler. Genelde
bliyiik lezyonlar daha siddetli yetmezliklerle iliskilidir. Edinsel mitral kapak
yetmezligi olan biiyiik 1irk kopeklerde anlamli derecede mitral regilirgitasyona ragmen

daha az gozlemlenebilir degisiklikler goriilmektedir (Boon, 2011).

Hastalik insanlarda oldugu gibi kopeklerde de progresif karakterdedir ve
yavasga ilerler. Hastaligin etiyolojisi ve patofizyolojisi benzerdir (Borgarelli ve
ark.,2008).

Mitral kapak hastaliklar1, kronik miksomatéz mitral kapak dejenerasyonu ile
karakterizedir. Buna bagli olarak dolay1 hastalikta kapaklarda kalinlasma, apozisyon
(anormal lokal birikimler) ve takiben sistol esnasinda sekonder mitral regurgitasyon
geligir. Mitral kapak hastaligi gelismis olan bir¢ok kopek herhangi bir semptom

gostermeden yagsamini siirdiirebilir (Chetboul ve Tissier, 2012).

Mitral kapakta kollajen dejenerasyonu ya da mukopolisakkarit birikimi
sonucu lezyonlar olugsmaktadir. Kapakta olusan nodiillerin kalinlagmas1 ve kapagin
deformasyonu sonucunda mitral prolapsus meydana gelir (Corcoran ve ark., 2004;
Hadian ve ark., 2010).

28



Dejeneratif mitral kapak yetmezligi kopeklerde korda tendinea rupturunun en
yaygin sebebidir. Nadiren mitral kapagin vejetatif biliylimesi de korda tendinea
rupturu ile sonuglanir. Rupture olmus korda tendinealar1 ekokardiyografik olarak
gozlemlenebilen kopeklerin bliyiik cogunlugu siddetli mitral kapak yetmezligine
sahiptir. Rupture olmus korda tendinea’ya baglh kapakgik, sistol esnasinda sol atrium

icerisinde geriye dogru bir sekilde gdzlemlenmektedir (Boon, 2011).

Diyastol esnasinda kapakgiklar bazen kendi iizerine geriye dogru biikiilebilir.
Korda tendinea rupturundan sonra diyastol ve sistol esnasinda mitral kapak M-mode
ve 2D ekokardiyografide karisik, diizensiz bir goriiniimdedir. Bu bulgular parasternal
ve apikal goriintiilemelerde goriiliir. Kiiciik korda tendinea rupturlari sadece bir
ekokardiyografik pozisyonda goriilebilir fakat biiyiik olanlar ise ¢esitli pozisyonlarda
goriilebilir. Kordal ruptur sebebiyle olusan mitral regiirgitasyonun renkli doppler jet
goriintiisii genellikle egzantriktir. Eger renkli Doppler ile siddetli derecede mitral
yetmezlik teshisi onaylanir, ama eszamanli ventrikiiler ve atrial dilatasyon izlenmez
ise, korda tendinea ve papillar kaslarda ruptur sekillenmis olabilir (Boon, 2011;
Farrow, 2003).

2D ve M-mod ekokardiyografi yontemleri kapak morfolojisi, kapak
prolapsusu ya da rupture olmus korda tendinea ve ¢esitli lezyonlar durumunda kalbin
yapisini tanimlar. Odacik boyutlarinin dl¢iimii ve odaciklarin fonksiyonu, hastaligin
seyri ve bi¢im degisikliginin boyutlarinin tanimlanmasina yardimer olur. Renkli
doppler regiirgitasyonun varligini hizli bigimde belirler. Spectral doppler regiirgitant
voliimii ve fraksiyonu 6lgmeye yardim eder ve regiirgitant delik alanin1 6lger. PW ve
CW doppler hemodinami siddetini, spektral yogunlugu, akimin hizim1 ve akim
profilini degerlendirerek belirler Ekokardiyografik degerlendirmede sol atrial ve
ventrikiiler dilatasyon, orta derecede sol ventrikiillerde hipertrofi goriilmektedir.
Papillar kaslarda ve korda tendineada malformasyon goriilebilmektedir. Mitral

kapakg¢ikta kisalma, kalinlasma ve prolapsus goriilebilmektedir. Doppler
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ekokardiyografi mitral regiirgitasyon ve mitral stenozun anormal akis ve tiirbiilansini
gostermektedir (Boon, 2011; Farrow, 2003; Kibar ve ark., 2005; Pipers ve ark., 1981;
Schaer, 2003).

Mitral kapak hastaligi olan kopeklerde mitral regilirgitasyonun siddetini
belirlemek kritik 6nem tagir. Mitral regiirgitasyon, sistol esnasinda mitral kapagin
kusurlu pozisyonu sonucu ortaya ¢ikan primer hemodinamigin yansimasidir. Mitral
kapak hastalig1 olan kopeklerde mitral regiirgitasyonun siddetini belirlemede en sik
kullanilan yontem, ARJ/LAA oranidir. Bu yontemde renkli doppler modu
kullanilarak jet regilirgitasyonun maksimum alaninin sol atrium alanina oram
(ARJ/LAA orani) belirlenmektedir. Doppler metodunun temelinde ARJ/LAA orani
%20°dan az ise hafif dereceli regiirgitasyon; %20-70 ise orta dereceli regiirgitasyon,
%70’den daha fazla ise siddetli regiirgitasyon olarak degerlendirilir. Hizli, kolay
bilgi edinme ve tekrar edilebilme ve bu Ol¢iimiin anesteziye gerek duyulmadan

yapilabilir olmas1 bu metodun en biiyiik avantajlaridir (Chetboul ve Tissier, 2012).

Mitral regiirgitasyonun ilerlemesiyle birlikte sekonder olarak pulmoner arter
hipertansiyonu gelisir. Takiben once sol ve sonra sag tarafli konjestif kalp
bozukluklar1 meydana gelir ve hastalik tedaviye yanit vermeyen semptomlar
nedeniyle 6liim ya da 6tenazi ile sonuglanir. Mitral kapak hastaliklarina yatkin kopek
irklarinda (6rnegin; Terrier, Dachshund, Cavalier King Charles Spaniel, Papillon,
Chihuahua) hastaligin erken tanisi, tedavinin basar1 oranimi yiikseltmektedir

(Chetboul ve Tissier, 2012, Tidholm ve ark., 2009).

Mitral kapakgik yetmezligi olan hastalarda radyografik muayenede, genellikle

degisen derecelerde sol tarafli kardiyomegali goriilmektedir. Sol kalp yetmezliginin
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mevcudiyetinde pulmoner vendz konjesyon ve pulmoner 6dem goriilebilmektedir

(Farrow, 2003; Pipers ve ark., 1981; Schaer, 2003).

Mitral kapakeik yetmezligi olan hastalarda radyografik muayenede, genellikle
degisen derecelerde sol tarafli kardiyomegali goriilmektedir. Sol kalp yetmezliginin
varliginda pulmoner vendz konjesyon ve pulmoner 6dem goriilebilmektedir (Farrow,

2003; Pipers ve ark., 1981; Schaer, 2003).

Elektrokardiyografik degerlendirme, genellikle sol atrial (genis P dalgalari)
ve sol ventrikiiler genislemeyi (uzun R dalgalar1) gostermektedir. Atrial fibrilasyon
gibi supraventrikiiler aritmiler meydana gelebilmektedir (Farrow, 2003; Schaer,

2003; Yilmaz ve Kocaturk, 2010).

Ekokardiyografik degerlendirmede sol atrial ve ventrikiiler dilatasyon, orta
derecede sol ventrikiillerde hipertrofi goriilmektedir. Papillar kaslarda ve korda
tendineada malformasyon tespit edilebilmektedir. Mitral kapakeikta kisalma,
kalinlasma ve prolapsus goriilebilmektedir. Doppler ekokardiyografi mitral
regiirgitasyon ve mitral stenozun anormal akis ve tiirbiilansin1 gostermektedir

(Farrow, 2003; Kibar ve ark., 2005; Pipers ve ark., 1981; Schaer, 2003).
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1.7. iki Boyutlu Benek Takibi Ekokardiyografi (2BTE) (2D Speckle Tracking
Echocardiography) (2D-STE)

Yoshida ve ark. (1961) doppler yontemini, 1972 yilinda Kostis ve arkadaslari
Puls dalga formu Doppler (Pulsed Wave Doppler; PW) yontemini, 1990 yilinda
McDicken ve arkadaslar1 renkli doppler yontemini kullanarak kalbin kardiyak

mekanizmasini incelemislerdir (Heimdal ve ark., 1998).

Sol ventrikiiliin boélgesel fonksiyonu, 1998 yilinda doku Doppler teknigi
goriintiileme yontemi kullanilarak gercek zamanli olarak incelenmistir. Deformasyon
veya dokunun gerilimi, kalp dongilisii sirasinda zaman iginde ortaya ¢ikar. Bu
deformasyon orani (gerilim orani) hiz gradyanina esdegerdir. Heimdal ve ark.
(1998) tarafindan yapilan calismada infarktli bolgeler hipokinetik veya akinetik
olarak ortaya ¢cikmis ve bu yontemin bolgesel islev bozuklugunun goriintiilenmesinde

kullanilabilecegi gosterilmistir.

Beseri hekimlikte kalbin odaciklar1 ve miyokardin daha detayli incelenmesi
icin 2005 yilindan beri iki boyutlu benek takibi ve 2009 yilindan beri ti¢ boyutlu
benek takibi ekokardiyografi yontemi kullanilmaktadir (Langeland ve ark., 2005;
Nesser ve ark., 2009).

Konvansiyonel ekokardiyografide fraksiyonel kisalma (FS) ve sistol sonu sol
ventrikiil boyutlar1 gibi sol ventrikiil fonksiyonlarinin  gdstergeleri,mitral
reglirgitasyon varliginda hemodinamik degisiklikten etkilenmektedir (Kittleson ve

ark., 1984). Bu nedenle, sol ventrikiil fonksiyonunun nicellestirilmesi i¢in daha yeni
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yontemler gelistirilmektedir. Bu yontemlerden biri, miyokardiyal deformasyonlarin

incelendigi benek takibi ekokardiyografi yontemidir (Zois ve ark., 2012).

Iki boyutlu benek takibi teknigi, iki boyutlu ekokardiyogramda miyokarddan
ultrason yansimalarinin spesifik dagilimlarin1 temsil eden beneklerin izlenmesine
dayanir. Kardiyak dongii sirasinda beneklerin yer degistirmesini izleyerek, yeterli
goriintli elde edildikten sonra gerilim ve gerilim hizi Olgiilebilir (Culwell ve ark.,

2011; Mondillo ve ark., 2011).

Benek takibi ekokardiyografi (BTE), iki boyutlu veya ii¢ boyutlu
ekokardiyografi ile birlikte kullanilabilecek yeni bir tekniktir. Rutin iki veya {i¢
boyutlu sonogramlarda tanimlanan beneklerin hareketlerini analiz ederek miyokart
fonksiyonunun objektif ve kantitatif olarak degerlendirilmesini saglayan yeni bir
invaziv olmayan ultrason goriintiileme teknigidir. Doppler teknigi kullanmadan ve
aclya bagimsiz miyokard deformasyonlarinin objektif olarak degerlendirilmesini

saglamaktadir (Gayer ve ark., 2010; Mondillo ve ark., 2011).

> .‘— Yeni lokasyon

O < Eski lokasyon

>
X

Sekil 1.2. Benek takibi ekokardiyografisinin temel dayanagi (Bansal ve Kasliwal, 2012).
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1.8. Gerilim (Strain) ve Gerilim Hizi (Strain Rate)

Deformasyonun biiyiikligii sistolik gerilim (St) ve deformasyonun orani
sistol esnasindaki gerilim hiz1 (SR) ile ifade edilmektedir. Gerilim hizinda kalp
deformasyonu, kalp siklusunun basindaki boy veya kalinligin sistol esnasindaki boy

veya kalinlik ile kiyaslanmasiyla hesaplanmaktadir (Zois ve ark., 2012).

Gerilim terimi ekokardiyografide “deformasyonu” tanimlamak i¢in kullanilir.
Gerilim bir nesnenin orijinal sekil ve boyutuna gore sekillenen deformasyonu
belirlemektedir (Blessberger ve Binder, 2010; D’Hooge ve ark., 2000; Voigt ve ark.,
2015).

Hipotetik tek boyutlu bir nesne (¢izgi) sadece bir yonde deforme olabilir
(kisalir veya uzar). Bu uzunluk degisikligini tanimlamak i¢in en ¢ok kullanilan iki
yontem Lagrangian ve natural gerilim olarak bilinmektedir. Lagrangian gerilim
yonteminde, sonraki deformasyonun Oolgiilecegi tek bir referans uzunlugu (LO)

tanimlanmistir. Lagrangian susu su sekilde hesaplanabilir;

Gerilim = (L(t)-L0)/LO

L (t), belirli bir zamandaki uzunluktur ve LO genellikle diyastolde alinan
referans uzunluktur. Gerilim, bir kesir veya yiizde olarak rapor edilen boyutsuz bir

varliktir (Voigt ve ark, 2014).
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Sekil 1.3. Gerilim nedir? (B.Mumm, TT Academy 2015).

Gerilim orani (SR), deformasyonun meydana gelme hizidir (zaman birim
basina deformasyon veya gerilim orani). Gerilim orani (SR), deformasyon hizin1 yani
deformasyonun ne kadar hizli gergeklestigini tarif eder (Blessberger ve Binder, 2010;

Voigt ve ark., 2015).

Gerilim orani= gerilim/zaman

Kardiyak dongiisii sirasinda beneklerin yer degistirmesini izleyerek, benek
takibi ekokardiyografi, ii¢ yon dogrultuda miyokardiyal deformasyonun yari
otomatik  olarak  incelenmesini  saglamaktadir:  longitudinal, radyal ve

sirkumferensiyal (Zois ve ark., 2012).

Deformasyon miktar1 (pozitif veya negatif gerilim) genellikle % olarak ifade
edilmektedir. Pozitif gerilim degerleri, orijinal miyokard uzunluguna gore
segmentinin kalinlasmasi, negatif degerlerin ise kisaldigi anlamina gelmektedir.
Miyokardiyal kontraksiyon sirasinda, duvar kisalir ve kalinlasir dolayisiyla radyal
kalinlagsma (pozitif gerilim), sirkumferensiyal (¢evresel) kisalma (negatif gerilim) ve
longitudinal (boyuna) kisalma (negatif gerilim) parametrelerin Olgiilerek kasilma

fonksiyonunun degerlendirilmektedir (Zois ve ark., 2012; 2013) (Sekil 1.4.).
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Sekil 1.4. Global longitudinal (GLS), Global Radyal (GRS) ve Global Sirkumferensiyal
(GCS) gerilim degerlendirilmesi (https://www.youtube.com/watch?v=-dNR3aU20Ic).

1.8.1. Longitudinal Gerilim

Longitudinal gerilim, bazaldan apekse dogru miyokardiyal deformasyonunu
temsil eder. Sistol sirasinda, ventrikiiler miyokardiyal lifler tabandan apekse dogru
kisalir; kisalma sonucunda beneklerin arasindaki mesafe azaldigindan dolayr negatif
gerilim sekillenmektedir. Longitidunal gerilimde ¢evresel (global) ve bdlgesel
gerilim degeri elde etmek miimkiindiir (Sekill.5.) (Heimdal ve ark., 1998; Mondillo
ve ark., 2011).
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https://www.youtube.com/watch?v=-dNR3aU2OIc

Sekil 1.5. Benek takibi ekokardiyografi teknigi ile longitudinal gerilimin 6l¢timii (Mondilo
ve ark., 2011).

1.8.2. Radyal Gerilim

Radyal gerilim, radyal yoniindeki miyokardiyal deformasyonu temsil eder,
ornegin kardiyak dongii sirasinda sol ventrikiiliin merkeze dogru hareketini ve
kalinlasma ve incelme hareketini gosterir. Sistol sirasinda beneklerin arasindaki
mesafe kalinlasmadan dolay1 uzaklastigindan dolay1 pozitif gerilim sekillenmektedir.
Sol ventrikiil radyal gerilim degerleri hem bazal hem de apikal kisa eksen
goriintiilerinin benek takibi ekokardiyografi analizi ile elde edilir (Sekil 1.6.)
(Mondillo ve ark., 2011; Saito ve ark., 2009).
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Sekil 1.6. Benek takibi ekokardiyografi teknigi ile radyal gerilimin 6l¢iimii (Mondilo ve ark.,
2011).

1.8.3. Sirkumferensiyal Gerilim

Sirkumferensiyal Gerilim, kisa eksende dairesel c¢evre boyunca sol
ventrikiiliin miyokardiyal lif kisalmasini temsil eder (Sekil 1.7.). Sonug olarak, sistol
sirasinda, beneklerin mesafesinin azalmasi nedeniyle Sirkumferensiyal Gerilim
olgtimleri negatif egrilerle temsil edilir. Longitidunal gerilim gibi sirkumferensiyal
gerilimde de g¢evresel (global) ve bolgesel gerilim degeri elde etmek

miimkiindiir(Mondillo ve ark., 2011; Saito ve ark., 2009).

Sekil 1.7. Benek takibi ekokardiyografi teknigi ile sirkumferensiyal gerilimin Ol¢iimii
(Mondilo ve ark., 2011).
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1.9. Rotasyon (Rotation)

Sistolde, sol ventrikiiliin apeksten bakilinca apeks saat yOniiniin tersine ve
bazal saat yoniinde doner, zit yonlii epikardiyal ve endokardiyal miyokardiyal lif
sarmallariin dinamik etkilesiminden kaynaklanan bir burulma yaratmaktadir. Apikal

rotasyonu pozitif ve bazal rotasyonu negatiftir (Sekil 1.8) (Notomi ve ark., 2005).

Bazal
dizeyi .
Bazal Rotasyonu: saat yoniinde
Apikal
dizeyi
Apikal Rotasyonu: saat yoniin tersine

Sekil 1.8. Apikal ve bazal rotasyonu. (Notomi ve ark., 2005)

1.10. Torsiyon (Torsion, Twist), Biikiilme

Sol ventrikiiliin klinik kardiyak mekanizmadaki giincel arastirmalarda
ejeksiyon fraksiyonundan daha c¢ok artik ii¢ boyutlu ventrikiiler deformasyon ve

torsiyonu (LVtor) arastirilmaktadir (Buckberg ve ark., 2004).
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Apikal ve bazal kisa eksen diizlemde miyokardin sistolik rotasyonundaki fark
biikiilme olarak adlandirilir ve derece olarak rapor edilir. Sol ventrikiiler biikiilmesi,
sistol sirasinda sol ventrikiiliin apeks ve bazalinin karsilikli rotasyonundan
kaynaklanan normal sol ventrikiil sistolik kasilmasinin bir bilesenidir ve kardiyak

biyomekanigin énemli bir yoniini olusturur (Mondillo ve ark., 2011; Suzuki ve ark.,
2013d).

Torsiyon (biikiilme)= apikal rotasyonu - bazal rotasyonu

Bull’s eye (boga gozii) 17 segmentin tiimii i¢in gerilim degeri topografik

gosterimidir (Mondillo ve ark., 2011).
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LVTORSION

Sekil 1.9. Kalp bazali (solda) ve apeksin (sagda) rotasyonunu gosteren sol ventrikiil
rotasyonel dinamiklerinin grafik tasviri. Alt panelde, sol ventrikiil (L V) torsiyonun (ortalama
apikal ve bazal rotasyon arasindaki net fark) 6l¢iimiintin diyagrami. AVC aort kapaklariin
kapanmasini gosterir (Mondillo ve ark., 2011).

1.11. Kalp Mekanigin Zamanlanmasi

Kalp fonksiyonu dongiisel bir siire¢ oldugundan dolayr zaman iginde bir
referans noktasinin segilmesi (kardiyak dongiiniin baslangici) istege baglidir. Ancak,
deformasyonu bildirmek igin, Olgiilebilen referans noktasi veya referans gerilim
zaman noktasi tanimlanmalidir. Bu amagla diyastol-sonu geleneksel olarak
kullanilmaktadir (Voigt ve ark., 2015).

41



1.11.1. Diyastol-Sonu

Diyastol-Sonu, genellikle mitral kapagin kapanmasiyla karakterize edilir,
mitral kapak tamamen kapanmadan oOnceki kareye diyastol-sonu denir. Diyastol
sonunun belirlenmesi i¢in EKG'deki QRS kompleksinin baslangici, EKG de R
dalgasimnin zirve noktasi, sol ventrikiilin en genis cap veya hacmi ve global
longitudinal egrisinin tepe noktasi kullanilabilir. Fizibilite ve dogruluk arasinda bir
uzlagsma olarak, analiz yazilimlarinda genellikle diyastol-sonunu tanimlamak i¢in

QRS kompleksinin zirvesi kullanilmaktadir (\Voigt ve ark., 2015).

1.11.2. Sistol-Sonu

Sistol-Sonu aort kapagin kapanmasiyla karekterize edilir. Parasternal veya
apikal uzun eksen goriintiilemede goriintiilenebilir veya pulsed doppler yontemiyle
tespit edilmektedir. Global gerilimin veya volum egrisinin en asagi noktasi referans
olarak kullanilir (Voigt ve ark., 2015).
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1.12. Mitral Kapak Hastahginda iki Boyutlu Benek Takibi

Mitrak kapak hastaligi olan kopeklerde mitral regiirgitasyon sebebiyle
kardiyak yiik degismektedir, bundan dolayr miyokardial sistolik fonksiyonun klinik
degerlendirmesi zordur. Doku Doppler teknigi (TDI) uzun siiredir miyokardiyal
fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Fakat Olgiimler
miyokardiyal dokuyu c¢evreleyen simnirlardan ve doppler ag¢1 baghiligindan
etkilenmektedir. Ayrica sol vetrikiiler dilatasyonu olan insanlarda TDI 6l¢iimleri ile
miyokardiyal kontraktil fonksiyonlar arasindaki iliski zayiftir. Iki boyutlu benek
takibi ekokardiyografi (2D Speckle Tracking Echocardiography, 2D-STE) isimli yeni
gelistirilen ekokardiyografik yontem insanlarda, saglikli hayvanlarda ve preklinik
kronik mitral kapak yetmezligi olan kopeklerde miyokardial hareket ve

fonksiyonunun klinik degerlendirmesi igin kullanilmaktadir (Suzuki ve ark., 2013a).

2D-STE, miyokardiyal dokuyu c¢evreleyen smirlardan ve ag1
parametrelerinden bagimsizdir. Ayrica 2D-STE, sol ventrikiiliin miyokardiyal
deformasyonlarin1 tiim olas1 segment pozisyonlarinda ve ti¢ farkli yonde (kisa
eksende  radyal ve  sirkumferensiyel; uzun  eksende longitidunal)
degerlendirebilmektedir (Suzuki ve ark., 2013a).

Miksomatdz kapak hastaligi bulunan kdpeklerde, kalp hiicrelerindeki kronik
voliim artigina bagl degisiklikler sol ventrikiiliin sekli, boyutlar1 ve fonksiyonunda
yeni bir yapilanmaya neden olmaktadir. Hastaligin cesitli asamalarinda; kalp
hiicrelerinin sistolik ve diyastolik hizlari, esneyebilme ve gerilebilme yetenekleri ile
kasilabilirliklerinde degisiklikler olusmakta; kalp hastaligmnin siddetine gore sol
ventrikiilde eksentrik hipertrofi ya da dilatasyon sekillenebilmektedir (Carabello,
2002; Spinale ve ark., 2002; Weber ve ark., 1992).
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Suzuki ve ark. (2013a), yaptiklart galismaya gore; kronik mitral kapak
yetmezligi olan kdpeklerle kontrol grubu kiyaslandiginda 2D-STE ile elde edilen
miyokardiyal sirkumferensiyel gerilim, radyal gerilim ve gerilim hiz1 farkli olarak
saptanmistir. Deformasyonlarin, miyokardiyal kompanzator mekanizmasi tarafindan
asirt yiikklenmeye karsi olusmus olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kronik mitral kapak
yetmezliginin klinik ilerleyisinde miyokardiyal deformasyonlar, miyokardiyal
kontraksiyonun yoniine gore degisiklik gostermistir. Longitidunal deformasyonun,
kronik mitral kapak yetmezligi olan kopeklerde kontrol grubuna gore

kiyaslandiginda anlamli olmadig1 tespit edilmistir.

Suzuki ve ark. (2013a), 2D-STE yontemi ile yaptiklari degerlendirilmede
genc ve yash kopeklerin benzer sistolik miyokardiyal degerlere sahip olduklari
belirtilmistir. Bunun aksine erken diyastolik sirkumferensiyel gerilim hizi, bazal
rotasyon hizi ve torsiyon hiz1 ise yash kopeklerde genc kopeklere gore daha diisiik

saptanmistir.

Zois ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 calismaya gore; mitral regilirgitasyonu
minimum olan ya da hi¢ olmayan, mitral kapak hastaliklarina yatkin olanlarla yatkin
olmayan 1rklar arasinda gerilim hiz1 ve pik sistolik gerilim degerleri arasinda farklilik
gozlemlenmemistir. Konjestif kalp yetmezligi olan kopeklerin, mitral reglirgitasyonu
minimum olan ya da hi¢ olmayan kopeklere gore; global longitidunal sistolik gerilim
ve gerilim hizi, global radyal sistolik gerilim hizi, global longitidunal ve radyal erken

diyastolik gerilim hiz1 daha yiiksektir.

Smith ve ark. (2012), tarafindan yapilan c¢alismaya gore; mitral
reglirgitasyonu olan kdpeklerin kontrol grubundaki kopeklere gore daha yliksek

ortalama kalp hiz1 degeri, sol ventrikiil boyutu ve sol ventrikiil sistolik fonksiyon

44



degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica sol ventrikiil diyastol ¢api, diyastol
alani, fraksiyon kisalmasi, ortalama pik sistolik ve erken diyastolik radyal gerilimi,
global sirkumferensiyel gerilim ve ortalama radyal gerilim hizi anlamli bir sekilde
mitral regilirgitasyonu olan kopeklerde daha yiiksek olarak gozlemlenmistir.

Gerilimin viicut agirligiyla iliskili olmadig1 saptanmustir.

Iki boyutlu benek takibi metodu ile longitidunal, sirkumferensiyel ve radyal
yonlerde Olciilen gerilim ve gerilim hizi degerleri kalp atim hizina gore farklilik
gostermemektedir. Fakat 180 atim/dakikadaki pik erken diastolik torsiyon hizi 120
atim/dakikadakine gore anlamli bir sekilde yiikselmistir. Tasikardi esnasinda dolum
ve ejeksiyon zamani azalmaktadir ve bunu takiben atim hacmini korumak i¢in sol

ventrikiil torsiyon hiz1 yiikselmektedir (Suzuki ve ark., 2013c).

Miksomatéz mitral kapak hastaligi, kalpteki biiyiime ve sekil degisimi
sebebiyle miyokardiyal disfonksiyona yol agmaktadir. Mitral kapak hastalig1r olan
insanlarda ejeksiyon fraksiyonu ile mitral regiirgitasyonun degerlendirilmesi, sistolik
disfonksiyonun ve prognozun olumsuz gelisiminin belirlenmesi; siddetli kronik
mitral regilirgitasyona sahip olan insanlarin optimal operasyon zamanina karar

verilmesi noktasinda énem kazanmaktadir (Kligfield ve ark., 1987).

Miksomatéz mitral kapak hastaligi nedeniyle orta dereceli mitral kapak
yetmezligi olan kopeklerde sistolik fonksiyonlar azalmakta dolayisiyla yasam
stireleri kisalmaktadir. Mitral regiirgitasyonu olan kopeklerde sistolik fonksiyonun,
konvansiyonel ekokardiyografik metodlarla degerlendirilmesi zordur. Sol ventrikiil
torsiyonu helikal miyokardiyal liflerle dogrudan iliskili oldugundan, 2D-STE metodu
konvansiyonel metodlara gore miyokardiyal fonksiyonu daha iyi degerlendirebilme

ve kardiyak fonksiyonlarin subklinik anormalliklerini belirleyebilme olanagi saglar.
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Iki boyutlu benek takibi ekokardiyografi yontemi, sol ventrikiiliin torsiyonunu
degerlendirmek icin non-invaziv, hizli ve anestezi gerektirmeyen yeni bir yontemdir

(Suzuki ve ark., 2013d).

Standart ekokardiyografik yontemler ile sol ventrikiil fonksiyonunun
degerlendirilmesi i¢in almman Ol¢limler volim bagimli olmakta ve geometrik
ongoriilere dayanmaktadir. Bolgesel duvar hareketlerinin degerlendirilmesi ise
goriintii kalitesi ve degerlendiricinin deneyimi ile iliskili olmaktadir. Bu gibi
nedenlerle standart ekokardiyografi sol ventrikiiliin ger¢ek kasilabilirligini
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Geleneksel doppler ekokardiyografi ile
yiksek frekansh, diisiik amplitiitlii hareket eden objelerin hareketi Olgiilebilirken;
doku doppler ile diisiik hizli, yiiksek amplitiitlii miyokardin hizi kantitatif olarak
Olciilebilmektedir (Dinger, 2008).

Miyokardin maruz kaldigi dis yiiklenme kosullart ile i¢ kontraktil gili¢lerin
kombinasyonu sonucu olusan sekil degisikligi miyokardiyal deformasyon olarak
adlandirilmakta ve oOl¢iimii bircok kalp hastaligt i¢in Onem arzetmektedir

(Sutherland, 2004).

Erken miyokard fonksiyonlarini (miyokardiyal deformasyon) degerlendirmek
icin Veteriner Hekimlikte heniiz yeni olan; doku doppler, gerilim ve gerilim hiz1

ekokardiyografi ile yapilan yeni yontemler gelistirilmistir (Chetboul ve Tissier,
2012).
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Saglikli insanlarda sistol sirasinda kalbin bazalinin apekse dogru belirli
zaman araliklarinda yaklasik 1-1.5 cm hareket ettigi ve diyastolde ise tekrar yerine
dondigi bildirilmektedir (Stoylen ve ark., 2000). Doku doppler, gerilim ve gerilim
hizi ekokardiyografik goriintiilleme ile bolgesel kalp miyositlerinin; esneklik,
gerilebilirlik oranlar1 ve hareket hizlar1 6lgiilebilmektedir (Weidemann ve ark.,

2002).

Chetboul ve ark. (2007a, 2007b), yaptiklar1 ¢aligmalarinda doku doppler,
gerilim ve gerilim hiz1 ekokardiyografik goriintiilemenin global ve bdolgesel erken
myokardiyal fonksiyonunu belirlemede duyarli bir yontem oldugunu
bildirmektedirler. Yirmi alt1 kopek tizerinde yaptiklar1 g¢alismada (14 sistolik
disfonksiyonlu kdpek ve 12 kontrol grubu kdpek); miyokadiyal disfonksiyonun her
asamasinda hastalarda, kontrol grubuna nazaran sol ventrikiilin radyal ve
longitudinal sistolik ve diyastolik velosite gradientlerinde, zirve sistolik gerilim ve

gerilim hiz1 oranlarinda azalmalar tespit etmislerdir (p<0,01).

Subklinik  hastalarda, geri doniisiimsiiz miyokardiyal disfonksiyon
gelismeden sekillenen erken miyokardiyal velosite, gerilim ve gerilim hizi (Strain
rate) oranlarindaki degisiklikleri belirleyebilmenin 6neminden bahsedilmis, doku
doppler, gerilim ve gerilim hiz1 ekokardiyografik goriintiillemenin bu acidan degerli
diyagnostik yontemler oldugunu vurgulamislardir (Marciniak ve ark., 2007).
Caligmalrinda mitral regiirgitasyonlu 54 asemptomatik hasta regiirgitasyonun
siddetine gore hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilmistir. Siddetli regiirgitasyonu
bulunan hastalarda diger gruplara nazaran sol ventrikiil radyal ve longitudinal doku
doppler velosite gradientleri, sistolik gerilim ve gerilim hizi oranlarinda belirgin
azalmalar belirlenmistir. Ayrica, heniiz klinik belirti gostermeyen, hafif mitral
regiirgitasyonu bulunan, diger standart ekokardiyografik muayeneleri normal olan
hastalarda da erken sistolik gerilim ve gerilim hiz1 oranlarinin saglikli kontrollere

gore diisiik olmasi dikkat ¢ekici oldugnu bildirmislerdi (Marciniak ve ark., 2007).
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Tidholm ve ark. (2009), miksématdz mitral kapak hastaligi bulunan 58
kopekte yaptiklart calismada (konjesyon bulunmayan 32, konjesyon bulunan 26
kopek); siddetli mitral regiirgitasyonu bulunan konjestif hastalarda doku doppler
sistolik ve diyastolik zirve velositeleri, gerilim ve gerilim hiz1 oranlarinda anlamli

azalmalar tespit etmislerdir.

Chetboul ve Escrioub (2004) calismalarinda, erken miyokardiyal
disfonksiyonun doku doppler ile belirlenebilecegini, doku dopplerin geleneksel
ekokardiyografiye nazaran miyokardiyal disfonksiyonun erken teshisinde daha

duyarli bir yontem oldugunu rapor etmislerdir.

Kapak hastaliklar1 ve kardiyomyopati hastalarinda; global miyokardiyal
anormallikler sekillenmeden, bélgesel miyokardiyal fonksiyon bozukluklarinin erken
teshisinde doku doppler, gerilim ve gerilim hizi ekokardiyografinin sol ventrikiil
fonksiyonlarimi degerlendirmede ilk tercih olacag: bildirilmektedir (Bijnens ve ark.,
2009; Voigt ve Flachskampf, 2004).

Yapilan diger calismalarda da geleneksel ekokardiyografik yontemlerle
belirlenemeyen subklinik erken donem sol ventrikiil disfonksiyonunun tanisinin doku
doppler, gerilim ve gerilim hiz1 ekokardiyografi ile belirlenebilecegi rapor
edilmektedir. Bu calismalarda, ejeksiyon fraksiyonu normal olan hastalarda sol
ventrikiiliin bolgesel disfonksiyonu belirlenmistir (Dutka ve ark., 2000; Koyama ve
ark., 2003; Weidemann ve ark., 2003; Yu ve ark., 2002).
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Bu calismada mitral kapak yetmezligi olan kopeklerde iki boyutlu benek
takibi ekokardiyografi teknigi uygulandi ve radyal, sirkiimferensiyal gerilim ve
gerilim hiz1 ve torsiyon degerleri elde edildi. Bu tekniginin kullanimi ile mitral kapak
hastaliginin erken tanis1 ve elde edilen veriler ve sonuglarin klinik uygulamalara

yonelik olarak degerlendirilmesi ve pratik uygulamaya aktarilmasi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine ve
I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dalma gelen ve kardiyolojik muayenesi yapilan kiiciik 1rk
kopeklerde yapilan ekokardiyografik muayene sonucunda gergeklestirildi. Ankara
Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu 2016-3-32 sayili karart ile izin alind1.

2.1. Hayvan Materyali

Bu c¢alismanin materyalini 10 adet, mitral regiirgitasyonu olan predispoze
kiigiik 1rk yetiskin kopek (<10 kg ve bir yas istii) ve kontrol grubu olarak 10 adet
saglikli yetiskin ve hastaliga predispoze kiigiik irk (6rn; Poodle, Pinscher, Terrier)
kopek olusturdu. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali’na sahipli olarak gelen kopekler bu ¢alismaya dahil edilmis ve hasta sahiplerine
aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Calismaya dahil olan hasta ve saglikli
kopeklere sahipleri tarafindan herhangi bir ilag uygulanmamaktadir. Muayene

esnasinda kopeklerede herhangi bir sedasyon veya anestezi ila¢ kullanilmamistir

(Cizelge 2.1.).
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Cizelge 2.1. Kontrol ve hasta grubun 6zellikleri.

Kontrol Grubu

Yas | kilo (kg) Irki cinsiyet

K1 10 8 Poodle e
K2 1 7 Terrier e
K3 7 8 Terrier d
K4 10 10 Beagle d
K5 13 5,5 Pinscher e
K6 1,5 6 Terrier d
K7 4,5 4 Pinscher d
K8 6 6 Terrier d
K9 1,5 9 Terrier d
K10 7 5 Terrier e
Hasta Grubu

H1 (1l MVI) 10 10 Cooker d
H2 (1 MmVI) 12 8 Poodle e
H3 (Il MVI) 13 9 Poodle e
H4 (1 MVI) 11 9 Terrier e
H5 (I MVI) 9 8 Terrier d
H6 (111 MVI) 7 10 Terrier e
H7 (1 MVI) 13 5 Terrier d
HS8 (I MVI) 11 7,5 Terrier e
H9 (11l MVI) 11 5 Pinscher d
H10 (1 MVI) 11 10 Terrier d

2.2.  Genel Muayene

Kopeklere genel muayenenin yaninda dolasim sistemine yonelik fiziksel
muayene yapildi. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Klinigi’ne getirilen kdpeklerde rutinde uygulanan tam kan sayimi (WBC, LYM,
MONO, GRA, LYM%, MONO%, GRA%, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDWa, PLT, PCT, MPV, PDW%) ve serum biyokimyast (Glikoz, Ure, Kreatinin,
Total protein, Albiimin, Total bilurubin, Direkt bilurubin, ALP, ALT, GGT, AST,
CK, LDH, Na, K, Cl, Ca, P) ile idrar analizleri Merkez Tani Laboratuvari’nda

gerceklestirilmistir. Bu amag ile hem antikoagulantli hem de antikoagulantsiz kan
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tiiplerine sirasi ile 2ml ve 5ml kan, Vena sefalika antebrahi’den, steril 22G kaniil

kullanilarak alinmastir.

2.3. Elektrokardiyografi Muayenesi

Elektrokardiyografi muayenesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda mevcut olan
Carewell 1103L Veteriner Amachi 7 Leadli EKG Cihazi (Carewell, Cin) ile
yapilmistir. Muayene esnasinda sedasyon uygulanmamustir. Elektrokardiyografik
muayenenin yapilacagi ortamda stres minimuma indirildi. Heyecan kalp frekansim
artirirken, EKG’ de izoelektrik ¢izginin diizensiz hareketlenmesine (testere dislileri
gibi) yol acar. Uygun bir pozisyonda, iletken olmayan materyalden yapilan masa
lizerinde; hayvana ait metal atagmanlar ( tasma, kolye, toka vb.) uzaklastirilarak

EKG muayenesinin ger¢eklestirilmesine olanak saglandi.

Elektrotlar iletimi kolaylastirici jel veya alkoliin deriye niifuz ettirilmesini
takiben krokodil klips veya EKG pedleriyle viicuda tutturuldu. Elektrotlarin tiimii
baglandiktan sonra, her birinin hayvana temasi kontrol edildi, birbirine degmemesine
ve eksternal uyarilardan (eller, masa vb.) izole edilmesine 6zen gosterildi. Kablolarin
EKG ¢ekimi sirasinda masadan asagiya sarkacak sekilde durmasi hatali kayitlara yol

acacaktir. Bu nedenle birbiriyle temas etmeyecek sekilde masa tizerinde kalmasina

dikkat edildi.
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Elektrotlar klasik olarak 5 tanedir; kirmizi, sar1 ve yesil uglar standart
(ekstremite) derivasyonlar, siyah ug ise toprak hatti i¢in kullanildi. Bunlarin disinda

bir de beyaz u¢ da gogiis derivasyonlarinda kullanildi (Cizelge 2.2.).

Cizelge 2.2. EKG elektrotlar, renkleri ve uygulama noktalari.

Elektrot rengi Kablo/elektrot pozisyonu Uygulama noktasi

Sar1 LA Sol 6n ayak-articulacia cubiti’
nin 6n yiizi ya da dirsegin
flexor i¢ agisina

Kirmizi RA Sag on ayak-articulacia cubiti’
nin 6n yiizii ya da dizinin
flexor i¢ agist

Yesil LL Sol arka ayak-articulacia
genu’ nun On ylizi

Siyah-nétral ug RL Sag arka ayak-articulacia
genu’ nun On ylizi

Hasta uygun pozisyonun verilmesini takiben, bahsedilen ekstremite
elektrotlarinin viicudun temas noktalarma tutturulmasiyla, EKG muayenesine hazir
hale getirildi. Bundan sonra EKG cihazinin kayit kalibrasyonlar1 yapilarak c¢iktilar

alindi.

2.4.  Radyografi Muayenesi

Hasta radyografik muayenesi i¢in rutinde oldugu sekilde Cerrahi Anabilim Dali’na
yonlendirilmistir. Radyografik muayenede, tiim hastalarin sag veya sol laterolateral
(L/L), ventrodorsal (V/D) veya dorsoventral (D/V) olmak iizere ¢ift yonlii toraksin
direkt grafileri alindi. Kaliteli bir radyografi elde etmek i¢in teknik sartlar saglandi.
Solunuma bagli hareket nedeniyle olusabilecek netsizligi dnlemek icin 1sinlama

stiresi kisaltildi. Kaliteli goriintii elde etmek icin yiiksek kilovolt (kV) ve diisiik
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miliamper saniye (mAs) radyografiler ¢ekildi. Cekilen radyografide kalp, akciger,
biiyilk damarlar (pulmoner arterler, aort), trakea, ana bronslar ve perikardiyum
incelendi. Kalp, edinsel ve konjenital hastaliklar ve kalp biiylimesi yoniinden

degerlendirildi. VKS yontemi ile kalbin boyutu 6l¢iildii.

2.5. Ekokardiyografi Muayenesi

Kopekler ekokardiyografik muayene icin 6zel tasarlanmis olan muayene
masasina alindi ve I¢ Hastaliklart Anabilim Dali’nda bulunan ARIETTA V60
(Hitachi Aloka, Japonya), S211 Sektor Prob (1-5 MHz) (Hitachi Aloka, Japonya)
kullanilarak 2D, M Mod, Doppler Ekokardiyografi yapildi. Bu muayenelerin
ardindan iki boyutlu benek takibi ekokardiyografi i¢in parasternal sag taraftan sol
ventrikiilin apeks, papiller kas ve mitral kapak seviyelerinde, radiyal ve
sirkumferensiyal gerilim ve gerilim hizlar1 ve torsiyon 6lgiilmesi igin kisa eksen
goriintiileri miimkiin olan en yiiksek kare hizi (FPS) kullanilarak minimum 9
kardiyak sikliis olarak kayit altina alindi. Ekokardiyografik muayenede dakikada 54
frame Tstii goriintiiler c¢alismaya dahil edilmistir. Muayene esnasinda sedasyon

uygulanmamustir.

2.6. Iki Boyutlu Benek Takibi Ekokardiyografi

Ekokardiyografik muayene esnasinda alinan goriintiiler, bilgisayarda DAS-
RS1 programi kullanilarak incelenmistir. Sol ventrikiiliin papillar kas seviyesindeki
en uygun kisa eksen iki boyutlu goriintiisii se¢ildi. Programda en uygun sikliis
belirlenerek benekler endokard bolgesine manual olarak yerlestirildi ve test edildi.

Epikard daki noktalar belirlendikten ve diizeltmeler yapildiktan sonra, benek takibi
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islemi gergeklestirildi. Radyal ve sirkiimferesniyal gerilim ve gerilim hizlar1 xml
formatinda kayit altina alindi. Kisa eksen goriintiilerde miyokard 6 segment olarak

incelenmistir.

Torsiyon degerin dlgiilmesi i¢in sol ventrikiiliin papillar kas, mitral kapak ve
apeks seviyesindeki goriintiilerde islem yapilmistir. Elde edilen degerler xml
formatinda kayit altina alindi. Pik sistol belirlenmesi i¢in aort kapagin kapanmasi ve

diyastol icin QRS kompleksin tepe noktas1 dikkate alinmistir.

Radyal gerilim ve gerilim hizlarin degerlendirilmesi i¢in sol ventrikiiliin her
segmentin elde edilen en yiiksek deger dikate alinmistir. Segmentler hem ayr1 ayri
hemde segmentlerin ortalamasi hesaplanmistir. Sirkiimferensiyal gerilim ve gerilim

hiz i¢in sirkiimferensiyal global deger incelenmistir.

2.7. lstatistik Analizi

Istatistik analizleri Ankara Universitesi Biyostatistik Anabilim Dali tarafindan
yapilmistir. Tiim istatistiksel analizler minimum %35 hata payi ile incelendi. SPSS
14.01 paket programindan yararlanildi. Elde edilen tiim degiskenler onemlilik
testlerine gecilmeden 6nce normallik yoniinden Shapiro Wilk Testi ile, varyanslarin

homojenligi yoniinden ise Levene Testi ile incelendi (Hayran ve Ozdemir, 1995).

Ekokardiyografi parametreleri, yas ve kilo agisindan hasta ve kontrol gruplari
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan kontrolii Student t Testi ile yapildi. Cinsiyet

ve rk degiskenlerinin hasta ve kontrol gruplarinda dagiliminin istatistiksel agidan
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kontrolii ise Ki-Kare Testi ile yapildi. Ancak 1rk gruplarmin degerlendirilmesinde
baz1 gozelerin sifir degeri icermesi ve 1'den kiiciik gozlenen degerlerin bulunmasi
nedeniyle Ki-Kare Testi yanli sonuglar vereceginden, irk gruplariin hasta ve kontrol
gruplarindaki dagilimi yalnizca frekans tablosu olarak verilmistir (Hayran ve
Ozdemir, 1995).
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3. BULGULAR

Bu ¢alismaya dahil olan kopekler bir olgu (H4 no' lu olgu) burun kanamasi, bir
olgu (H7 no’ lu olgu) kisirlastirmadan sonra iire kan degeri yiiksek olmasi ve 8 olgu
(H1, H3, H6, H8, H9, K5, K7 ve K9 no’ lu olgular) oksiiriik sikayeti ile Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine basvurdu.
Bu c¢aligmaya dahil olan diger kopeklerde herhangi bir klinik semptom mevcut
degildi.

Kontrol ve hasta grubundaki koépeklerin ik dagilimi Cizelge 3.1°de gosterilmistir. Bu
calismaya dahil olan kdpeklerde yas agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken, kilo agisindan gruplar arasinda fark tespit
edilemedi. Hasta grubun yasi kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak saptandi
(p=0,006) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.1. Kontrol ve hasta grubundaki kopeklerin irk dagilimi.

Grup Toplam
Kontrol Hasta
Irk Poodle 1 2 3
Terrier 6 6 12
Beagle 1 0 1
Pinscher 2 1 3
Cooker 0 1 1
Toplam 10 10 20
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Cizelge 3.2. Kontrol ve hasta grubundaki kdpeklerin yas ve kilo dagilimi.

Grup N | Aritmetik | Standart | Standart | Medyan | Min Maks p
Ortalama | Sapma Hata
Yas | Kontrol | 10 6,15 4,09 1,29 6,50 1,00 13,00 0,006
Hasta | 10 10,80 1,81 0,57 11,00 7,00 13,00
Kilo | Kontrol | 10 6,85 1,89 0,60 6,50 4,00 10,00 0,141
Hasta | 10 8,15 1,89 0,60 8,50 5,00 10,00

Kontrol ve hasta gruplarinin cinsiyet (erkek/disi) dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Kontrol ve hasta grubundaki kopeklerin cinsiyet dagilimu.

Grup Toplam p
Kontrol Hasta
Cinsiyet Erkek 4 (%44,4) 5 (%55,6) 9 (%100,0) 0,999
Disi 6 (%54,5) 5 (45,5) 11 (%100,0)
Toplam 10 (%50,0) 10 (%50,0) 20 (%100,0)

Calisma materiyalini olusturan 10 kontrol ve 10 hasta toplam 20 képegin tam

kan ve serum biyokimya tahlilleri sunucunda bir olguda (H7) tire (iire: 75 mg/dl ) ve
bir olguda (H9) ALP degeri (ALP: 205IU/L) normal smirlarin {istiinde saptandi.

Kontrol ve hasta grubun ortalama tam kan ve serum biyokimya degerleri Cizelge 3.4.

ve Cizelge 3.5.°de gosterilmektedir. Hasta ve kontrol grubun ortalama tam kan ve

serum biyokimya degerleri % monosit hari¢ referans aralikta saptandi.

Bu calismada 20 kopegin idrar tahlili normal olarak saptandi ve herhangi bir

patolojik olguya rastlanmadi.
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Cizelge 3.4. Kontrol ve hasta grubun ortalama tam kan degerleri

Parametreler Kontrol grubu Hasta grubu Referans aralik
WBC 12.2 (7.3-16) 9.6 (6.2-15.9) 6.0-17.0 1071
LYM 2.4 (1.8-3) 1.8 (1.2-2.6) 0.9-5 10%1

MONO 1(0.5-1.8) 1.9 (0.7-2.2) 0.3-25  10%1
NEUT 8 (4-10.9) 5 (3.6-9) 3.5-12 10%1
EOS 0.8 (0.1-5) 0.9 (0.1-3) 0.1-19.0  10%1
LYM % 19.7 18.8 12-30 %
MON % 8.1 19,8 2-13 %
NEU % 65.6 52 35.0-70 %
EOS % 6.6 9.4 01-19 %
RBC 7.25 (6.2-8) 5.6 (5.5-5.8) 55-85 101
HGB 16 (13.5-17) 13.2 (12.2-14) 12.0-18  g/dl
HCT 47.7 (33-53) 38 (37-39.2) 3755 %
MCV 65.7 (62-68) 67.8 (64-68.8) 60-72 Al
MCH 22 (21-24) 23.5 (20.5-26) 19.5-25.5 pg
MCHC 33.5 (32.5-38) 34.7 (32.7-37) 32-385  g/dl
RDW 37.6 (36-42) 39 (36-42) 35.0-53.0 fl
RDW% 13.8 (13.1-14.7) 14.2 (13.9-15) 12-175 %
PLT 262 (250-320) 223 (210-340) 200-500  10% |
MPV 9,9 (8.2-10.5) 8.3 (7.2-9.6) 5.5-10.5 fl
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Cizelge 3.5. Kontrol ve hasta grubun ortalama serum biyokimya degerleri.

Parametreler Ortalama Ortalama Referans
kontrol grubu hasta grubu aralik
Glikoz (mg/dl) 95 100 70-110
Ure (mg/dl) 22 48 15-64.2
Kreatinin (mg/dl) 12 1.6 0.8-1.5
Total protein (g/dl) 6.3 5.8 5.4-78
Albiimin (g/dl) 4.2 3.6 3.5-45
Total bilirubin (mg/dl) 0.18 0.22 0.1-0.2
Direk bilirubin (mg/dl) 0.1 0.1 -
ALP (1U/L) 28 110 25-193
ALT (1U/L) 35.6 62.3 6-83
AST (IU/L) 30.4 30 26-43
CK (IU/L) 60.9 85 <130
LDH (1U/L) 72 123 63-273
Na (mmol/L) 153 148 146-159
K (mmol/L) 3.9 4.2 3.8-5.3
CI (mmol/L) 105 109 102-120
Ca (mg/dl) 7.3 8 6.2-10.2
P (mg/dI) 5 4.2 4.0-7.3
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Bu calismada yapilan elektrokardiyografik muayene sonucunda; 6 olguda (H1,
H3, H4, H5, H6 ve H10 no’ lu olgular) siniis aritmi ve 1 olguda [H8 (162 BPM)
no’lu olgu] tasikardi saptandi (Sekil 3.1) (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. H3 no’lu olgunun EKG trasesi; Siniis aritmi.

Sekil 3.2. H4 no’lu olgunun EKG trasesi; siniis aritmi.

Calisma materyalini olusturan 10 kdpegin radyografik muayenesi sunucunda; 7
olguda (H1, H3, H5, H6, H8, H9, H10 no’' lu olgular) akcigerde opasite artisi
belirlendi. Bu olgular arasinda 4 olguda (H5, H6, H8, H10 no’ lu olgular) akcigerde
hafif derecede opasite artisi, 1 olguda (H9 no’ lu olgu) akcigerde orta derecede
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opasite artist, 2 olguda (H1 ve H3 olgular) akcigerde siddetli derecede opasite artist

gorilldii.

2017/04/1210:30:26

Sekil 3.3. K2 no’lu olgunun L/L toraks radyografisi ve VKS dl¢iimii.

Yapilan ¢alismada radyografik degerlendirme sonucunda 1 olguda (H5 no’ lu olgu)
trakeitis goriildii. Ug olguda (H1, H3 ve H9 no’ lu olgular) trakeanin normal seyrinde
olmadig1 ve yukariya dogru itildigi fark edildi. Bir olguda (H9 no’lu olgu) VKS
degeri normal degerlerin istiinde saptandi (VKS:11).

Iki boyutlu ekokardiyografi sonucunda olguda sol atrium dilatasyonu (H1, H6
ve H9 no’lu olgular), 8 olguda (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H9 no’lu olgular)

mitral kapak kalinlagsmasi ve 1 olguda (H1 no’lu olgu ) mitral prolapsusu saptandi.

Yapilan bu caligmada doppler ekokardiyografi muayene sonucunda mitral
regiirgitasyonu tepit edilen kopekler hasta grubuna dahil edildi. Alt1 hastada 1.
derecede mitral regiirgitasyonu (H2, H4, H5, H7, H8 ve H10 no’lu olgularda), iki
hastada (H1 ve H3 no’lu olgular) 2. derecede mitral regiirgitasyonu ve iki hastada

(H6 ve H9 no’lu olgular) 3. derecede mitral kapakgik regiirgitasyonu tespit edildi.
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Sekil 3.4. H4 no’lu olgunun renkli doppler ekokardiyografi goriintiisii; 1.derecede mitral

kapak regiirgitasyonu.

M mod ekokardiyografi sonucunda Kontrol ve hasta grubundaki 20 kdpegin

IVSd (interventrikiiler septumun diastol sonu kalinligir), LVIDd (sol ventrikiiliin

diastol sonu i¢ cap1) , LVPWd (sol ventrikiil serbest duvarmin diastol sonu

Kalinlig1), IVSs (interventrikiiler septumun sistol sonu kalinligi), LVIDs (sol

ventrikiiliin sistol sonu i¢ ¢ap1), LVPWs (sol ventrikiil serbest duvarinin sistol sonu

kalinlig1), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel kisalma (FS) degerleri referans

degerler arsinda saptand1 (Cizelge 3.6.).
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Cizelge 3.6. Kontrol ve hasta grubun ortalama M mod ekokardiyografi degerleri.

Parametreler Ortalama kontrol grubu | Ortalama hasta grubu Referans deger*
IVSd (mm) 6.9 (6.1-8) 6.9 (5-7.8) 6-10.7 mm
LVIDd (mm) 20.5 (19-24.4) 25.2 (23.2-28) 18.8-29 mm
LVPWd (mm) 6.9 (6.3-7) 7.3 (5.9-7) 45-7 mm
IVSs (mm) 8.3 (7.2-12) 10.1 (8.3-12) 7-13.9 mm
LVIDs (mm) 12.3 (10.5-16) 15.6 (13.1-17.8) 10-18 mm
LVPWs (mm) 9.2 (8-10.3) 8.3(7.1-9) 7.7-11 mm
EF 73% (55-75) 70% (53-74) 50-75%

FS 40% (33-48) 38% (28-48) 25-50%

* (Boon, 2011)

Degerlendirilmis global sirkumferensiyal gerilim ve gerilim hizi, radyal gerilim

(bolgesel ve ortalama), gerilim hizi ve torsiyon degerleri

Ozetlenmistir.

Cizelge 3.7°de

Global sirkumferensiyal gerilim, radyal gerilim (ortalama), radyal gerilim

(BAS) ve radyal gerilim (BA) parametreleri agisindan hasta ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Cizelge 3.8. ve Cizelge

3.11.). Hasta grubunda pik sistolik global sirkumferensiyal kontrol grubuna gore
daha yiiksek olarak saptandi (p<0,001) (Cizelge 3.7.) (Cizelge 3.9.).
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Hasta grubundaki pik sitolik ortalama radyal gerilim kontrol grubuna gore
daha yiiksek olarak saptandi (p=0,012). Parsiyal radyal gerilimde interventrikiiler
septumda yer alan iki bolgede anlamli fark tespit edildi (Cizelge 3.7.).

Pik sistolik sirkumferensiyal gerilim hizi, radyal gerilim hizi ve torsiyon
degerlerinde kontrol ve mitral kapak¢ik hastaligi olan gruplar1 arasinda anlamli fark

bulunmadi (Cizelge 3.7.) (Cizelge 3.10.) (Cizelge 3.12.) (Cizelge 3.13.).

Radyal gerilim, sirkumferensiyal gerilim ve gerilim hizi ve torsiyon degeri,
2BTE gortintii 6rnekleri Sekil 3.5., Sekil 3.6., Sekil 3.7., Sekil 3.8., Sekil 3.9., Sekil
3.10. ve Sekil 3.11°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.7. Kontrol ve hasta grubundaki kdpeklerin global sirkumferensiyal (GS) gerilim ve gerilm hizi, radyal gerilim (RG) ve gerilim hiz1 ve

torsiyonun degerleri. BS, BAS, BA interventrikiiler septum ve BI, BP, BL sol ventrikiiliin serbest bolgesinde yer almaktadir.

Grup N Aritmetik Standart Standart Medyan | Minimum | Maksimum p
Ortalama Sapma Hata
GS_gerilim Kontrol 10 -18,42 3,43 1,09 -17,74 -24,99 -15,04 <0,001
Hasta 10 -24,41 2,54 0,80 -24,33 -28,06 -19,06
GS_gerilim_hiz1 Kontrol 10 -1,98 0,46 0,15 -1,89 -2,59 -1,30 0,433
Hasta 10 -1,83 0,33 0,10 -1,83 -2,35 -1,34
Radyal_gerilim_ortalama | Kontrol 10 28,14 4,22 1,33 27,08 20,99 34,69 0,012
Hasta 10 35,83 7,68 2,43 33,44 29,63 53,02
RG_BAS Kontrol 10 26,93 6,79 2,15 24,39 18,54 39,20 0,003
Hasta 10 41,29 11,08 3,50 40,87 28,90 63,15
RG BA Kontrol 10 31,66 6,89 2,18 30,82 22,95 41,17 0,007
Hasta 10 43,03 9,73 3,08 41,70 28,08 59,26
RG_BL Kontrol 10 30,70 6,16 1,95 31,43 20,58 40,48 0,134
Hasta 10 35,51 7,48 2,36 33,76 26,75 46,71
RG_BP Kontrol 10 30,81 6,92 2,19 28,17 22,63 44,08 0,246
Hasta 10 35,06 8,80 2,78 33,12 25,71 54,47
RG_BI Kontrol 10 26,31 6,15 1,95 27,23 17,06 34,24 0,479
Hasta 10 29,17 10,89 3,44 26,55 18,56 53,07
RG_BS Kontrol 10 22,42 5,50 1,74 22,17 13,05 32,52 0,067
Hasta 10 30,96 12,73 4,03 25,66 20,02 62,52
Radyal_gerilim_hiz1 Kontrol 10 2,52 0,33 0,10 2,45 2,10 3,10 0,059
Hasta 10 2,83 0,36 0,11 2,75 2,30 3,40
Torsiyon Kontrol 10 11,84 1,64 0,52 11,47 10,12 15,30 0,963
Hasta 10 11,80 2,21 0,70 11,82 8,06 15,03
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Cizelge 3.8. Kontrol ve hasta grubun bolgesel radyal gerilim degerin dagilimi.

Aritmetik Ortalama
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Cizelge 3.9. Kontrol ve hasta grubun global sirkumferensiyal gerilim degerin dagilimi.

Artimetik Ortalama

Global Sirkumferensiyal Gerilim
0,00
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Cizelge 3.10. Kontrol ve hasta grubun global sirkumferensiyal gerilim hizi degerlerin

Aritmetik Ortalama

Cizelge 3.11. Kontrol ve hasta grubun ortalama radyal gerilim degerin dagilimi.

Aritmetik Ortalama
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Sekil 3.6. H3 no’lu olgunun radyal gerilim 2BTE goriintiisii.
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1131257

Sekil 3.7. K2 no’lu olgunun radyal gerilim 2BTE goriintiisii.
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Sekil 3.8. H4 no’lu olgunun global sirkumferensiyal gerilim ve gerilim hiz1 2BTE gériintiisii.
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Sekil 3.9. H3 no’lu olgunun global sirkumferensiyal gerilim ve gerilim hizi1 2BTE goriintiisii.
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Sekil 3.10. K2 no’lu olgunun global sirkumferensiyal gerilim ve gerilim hizi1 2BTE
goruntiis.
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Sekil 3.11. K2 no’lu olgunun torsiyon degerin 2BTE goriintiisii.



4. TARTISMA

Kiigiik 1k kopeklerde en sik rastlanan edinsel kalp hastaligi mitral kapak
yetmezligidir. Mitral kapak hastaligi valviilar dejenerasyonu ve sistolik mitral
regiirgitasyon (MR) ile kareketerizedir. Mitral regiirgitasyonun siddetlenmesi sol
ventrikiil dolum basincinin artmasi, pulmoner arteriyel hipertansiyon ve miyokard
disfonksiyonu gibi bircok kombine komplikasyona yol acar. Iki boyutlu, M mod ve
doppler ekokardiyografi teknikleri mitral kapak yetmezligin teshis ve
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Konvansiyonel ekokardiyografi MR siddeti,
sol ventrikiilin boyutu ve fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir. Ancak hastaligin
seyri sirasinda hem artyiikk (afterload) hem de on yiikk (preload) degismistir.
Konvansiyonel ekokardiyografi ile elde edilen verilerin yiike baglh olarak degiskenlik
gostermesi ve M mod ekokardiyografinin ventrikiilin ¢ok smirli bir bolgesini
yansitmasi nedeniyle erken tanida yetersizdir. Benek takibi ekokardiyografi, bolgesel
ve global miyokardiyal performansi degerlendirmek igin yeni parametreler saglar

(Chetboul ve Tissier, 2012; Chetboul ve ark., 2007b).

Aragstirmacilar mitral kapak hastaliginda yas, cinsiyet ve irkin 6nem tasidiginm

belirtmislerdir (Egenvall ve ark., 2000; Olsen ve ark., 2003; Pedersen ve ark., 1999).

Wesselowski ve ark. (2015), mitral kapak hastaligi olan 60 kdpek iizerine
yaptiklari aragtirmada ortalama yas1 10.5 (£2.7 yil) olarak saptandilar. Borgarelli ve
ark. (2008) 557 kopekte ortalama yasi 10.6 (£2.6 yil) olarak saptadilar. Yapilan bu
calismada ise hasta kdperlerde yas oran1 10.8 (+1.8 yil) olarak tespit edilmis olup bu
degerler Wesselowski ve ark. (2015)’larimin ve Borgarelli ve ark. (2008)’larinin

sonuglari ile uyum igerisindedir.
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Calismamizda kullanilan kopeklerin irklart Wesselowski ve ark (2015) ile
Egenvall ve ark (2000)’'nin caligmalarinda kullanmis olduklar1 kopek 1rklariyla
benzer oldugu, bu durumun da literatiirde (Fox, 2012) belirtildigi gibi hastaligin

kiiciik 1tk kopeklerde yaygin olarak goriildiigiiniin bir géstergesi olmustur.

Edinsel kalp hastalig1 olan kopeklerde genellikle konjestif kalp yetmezligi
semptomlart mevcuttur. Bu semptomlar uyusukluk, egzersiz tolerasinda azalma,
oksiirme, dispne, sinkop, kollaps, kilo kaybi ve asitesdir (Schaer, 2003). Bu
calismaya dahil edilen hasta kopeklerden sadece bir olguda (H4 no’ lu olgu) burun
kanamasi, bir olguda (H7 no’ lu olgu) kisirlastirmadan sonra iire kan degerinin
yiiksek olmasi ve 5 olguda (H1, H3, H6, H8 ve H9 no' lu olgular) oksiiriik tespit
edildi. Hasta grubundaki kopeklerde mitral yetmezlik diginda kardiyolojik bir
problem tespit edilemedi. Schaer (2003)’in bildirdigi ve hastalarimizda tespit
edilemeyen bulgular, hastalarimizda konjestif kalp yetmezliginin sekillenmemis

olmasindan kaynakladig1 diistintilmektedir.

Vertebral kalp skalasi (VKS), toraks radyografisinde kalp siliietinin
boyutunun objektif olarak degerlendirilmesidir. Buchanan (2000), farkli irklardan
olusan 100 kopek grubu iizerinde yaptig1 aragtirmada normal VKS oraninin 8.5-10.6
arasinda oldugunu saptamistir. Lamb ve ark. (2001)’nin 6 farkli kdpek 1rki {izerinde
yaptig1 calismada elde ettikleri sonuglar Buchanan (2000)’nin sonuglariyla uyum
icerisindedir. Bu caligmada toraks radyografilerinde tiim olgularin VKS degerleri
hesapland1 ve degerlendirmelerde kopeklerin ik ozellikleriyle uyum igerisinde
olduklar1 tespit edildi. Bu c¢alismada normal VKS degeri 8.5-10.5 olarak
degerlendirildi. Hasta grupta bulunan bir olguda (H9 no'lu olgu) VKS degerinin
normal degerin iistiinde oldugu saptandi1 (VKS:11). Bu olguda sol kardiyomegalinin
nedeni 3. derecede MR sonucu olusan sol atrium dilatasyonuna atfedildi. Bu bulgular

literatiir verileriyle de rtiismektedir.
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Mitral kapak yetmezligi olan hastalarda radyografik muayenede, genellikle
degisen derecelerde sol tarafli kardiyomegali goriilmektedir. Sol kalp yetmezliginin
mevcudiyetinde pulmoner vendz konjesyon ve pulmoner 6dem goriilebilmektedir.
Radyografik muayenede bulgular kalp yetmezliginin siiresine ve siddetine bagh

olarak degiskenlik gosterir (Farrow, 2003; Pipers ve ark., 1981; Schaer, 2003).

Bu ¢alismada kopeklerin radyografik muayeneleri sunucunda; hasta grubunda
7 olguda (H1, H3, HS, H6, H8, H9, H10 no’lu olgular) akcigerde opasite artisi
belirlendi. Bu durum literatiirde (Farrow, 2003; Pipers ve ark., 1981; Schaer, 2003)
bildirilen sol kalp yetmezliginde goriilen pulmoner vendz konjesyon ve pulmoner

6dem bulgulariyla uyumlu oldugu gériilmektedir.

Hasta grubunda 3 olguda (H1, H3 ve H9 no’ lu olgular) trakeanin normal
seyrinde olmadig1 ve yukariya dogru itildigi goriildii. Trakeanin yukariya dogru
itilme sebebi sol atrium dilatasyonu oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum literatiirde
(Farrow, 2003) bildirilen ve sol atrium dilatasyonunun neden oldugu durumlarla

uyum igerisindedir.

Bu ¢alisamada 3 olguda (H2, H4, H7 no’lu olgular) herhangi bir radyolojik
bulgunun saptanamamasi ancak ekokardiyografik muayene sonucunda 1. derecede
mitral kapak yetmezligi teshisinin konulmasi, Fuentes ve ark (2012)’larin, radyografi
ile tespit edilemeyen bazi durumlarin ekokardiyografi ile tespit edilebilecegini tezini

desteklemektedir.

Mital kapak yetmezligi olan hastalarda mitral kapakta kisalma, kalinlagma ve
prolapsus goriilebilmektedir. Doppler ekokardiyografi mitral regiirgitasyon ve mitral

stenozun anormal akis ve tiirbiilansin1 gostermektedir (Farrow, 2003; Kibar ve ark.,
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2005; Schaer, 2003). Terzo ve ark. (2009) mitral kapak¢ik yetmezligi ve prolapsusu
olan hastalarin yas, 1k, cinsiyet ve viicut agirhigi arasindaki iligkiyi 537 kopekte
arastirdilar. Elde edilen sonuca gore kiiclik irk kdpeklerin mitral kapak¢ik yetmezligi
ve prolapsusu hastaligina en yatkin irk olduklar1 (%46.2) goriildii. Mitral kapakgik
prolapsusunun daha c¢ok erkek kopeklerde ve ortalama 11.3+2.8 yasinda gorildigi

saptandi.

Bu tez calismasinda ekokardiyografik muayenede sol atrium dilatasyonu (H1,
H6 ve H9 no’lu olgular), mitral kapak kalinlasmas1 (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7,
H9 no’lu olgular) ve mitral prolapsus (HI no’lu olgu ) saptandi. Mitral kapakg¢ik
prolapsusu olan bir olguda, hastanin yas dagilimi literatiir verileri ile ortiismektedir
Doppler ekokardiyografik muayene sonucunda 6 olguda (H2, H4, H5, H7, H8 ve
H10 no’lu olgular) sol atriumda hafif derecede geri donen jet akim (geri donen jet
akimin yaklastigi alan< %20), 2 olguda (H1 ve H3 no’lu olgular) orta derecede geri
donen jet akim (geri donen jet akimin yaklastigi alan %20-%50 aras1) ve 2 olguda
(H6 ve H9 no’lu olgular) siddetli derecede geri donen jet akim (geri donen jet akimin
yaklastigi alan>%50) belirlendi. Bu bulgular literatiir bildirisleriyle uyum

igerisindedir.

Kayar ve Uysal (2004) tarafindan 50 kangal irki kopek iizerine yapilan
calismada, M mod ekokardiyografik parametrelerinin viicut agirhig ve viicut yilizey
alanma paralel olarak arttifi ve sol ventrikiil serbest duvar Ol¢iisiiniin erkeklerde
disilere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. FS ve EF parametrelerin viicut

agirligi ve viicut yiizey alanindaki artisa bagh olarak azaldigi saptanmistir.

FS degeri, MR'lu kopeklerde yiik bagimliligi nedeniyle sol ventrikiil sistolik

fonksiyonunun smirli bir sekilde degerlendiirilmesini saglar. Konvansiyonel
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ekokardiyografi ile kopeklerde sistolik disfonksiyonu tespit eden kesin bir veri
bulunamamigtir. Mitral kapak hastaligi olan kopeklerde ventrikiiler duvar hareketinin
artmasi tipiktir. Deneysel ¢alismalar mitral kapak hastaligi olan kopeklerde bireysel
miyokardiyal liflerin kontraktilitesinin azaldigin1 géstermektedir (Carabello ve ark.,
1989; Suzuki ve ark., 2013d; Urabe ve ark., 1992).

Bu tez ¢alismasinda M mod ekokardiyografi sonucunda kontrol ve hasta
grubundaki 20 kopegin IVSd, LVIDd, LVPWd, IVSs, LVIDs, LVPWs, EF ve FS
degerleri referans degerler arsinda saptandi. Hasta grubundaki M mod
parametrelerinin referans degerler arasinda bulunmasindan dolay1 kopeklerde mitral
kapak yetmezliginde miyokard degerlendirilmesinde standart ekokardiyografik

yontemler ile elde edilen 6l¢iilebilir verilerin yetersiz oldugu goriildii.

Suzuki ve ark. (2013a) tarafindan yapilan arastirmada smif II ve III mitral
kapak yetmezligi olan kopeklerle kontrol grubu ve sinif I kapak yetmezligi olan
kopekler kiyaslandiginda iki boyutlu benek takibi ekokardiyografi ile elde edilen
miyokardiyal pik sistolik sirkumferensiyel gerilim daha yiiksek olarak saptanmistir.
Yapilan bu tez ¢alismasinda hasta grupta pik sistolik global sirkumferensiyal degeri
kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak saptandi (p<0.01). Yapilan arastirmada
siif III de yer alan hasta kopeklerin pik sistolik radyal gerilimi, sinif I hasta kopekler
ve kontrollerden daha yiiksek olarak saptanmigtir (Suzuki ve ark., 2013a). Nitekim
yapilan tez ¢alismasinda global sirkumferensiyal gerilim, radyal gerilim (ortalama),
radyal gerilim (BAS) (p=0.003) ve radyal gerilim (BA) (p=0.007) parametreleri
acisindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.001). Hasta grubunda pik sistolik global sirkumferensiyal
gerilim degeri kontrol grubuna goére daha yiiksek olarak saptandi (p<0,001). Hasta
grubundaki pik sitolik ortalama radyal gerilim degeri kontrol grubuna gore daha
yiikksek olarak saptandi (p=0,012). Tim bu bulgular yuraridaki literatiir

bildirimleriyle uyum igerisindedir.
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Suzuki ve ark. (2013a) tarafindan yapilan calismada sinif III de yer alan
kopeklerin radyal gerilim hizi, siif I kopeklerden ve kontrollerden daha yiiksek
olarak saptanmuistir. Yapilan bu tez ¢alismasinda istatistiksel olarak hasta ve kontrol
grubu arasinda radyal gerilim hizinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
sonucun hasta grubunda mitral kapak yetmezligin smiflandirilmamasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Mitral kapak yetmezligi olan kdpeklerde miyokardiyal kompanzator
mekanizmasi tarafinda olusan asirt yliklenme sonucunda miyokard deformasyonu
sekillenmektedir. Kronik mitral kapak hastaligi olan kopeklerde miyokardiyal
deformasyonlarin belirlenmesi klinik degerlendirmeyi kolaylastirir. Sirkumferensiyal
deformasyon kalp hastaligi olan insanlarda kardiyak kasilmada Onemli rol
oynamaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik riski altinda olan subklinik hastalarda
longitudinal dogrultuda sol ventrikiiliin miyokardiyal kasilmalar1 bozulmaktadir ve
kardiyak fonksiyonun korumasi i¢in sirkumferensiyal kasilma ile telafi edilmektedir.
Normal ko&pek miyokardinda longitidunal yonelimli olanlara c¢evresel olarak
yonlendirilen liflerin orani yaklagik 1:10'dir (Smith ve ark. 2012; Streeter ve ark.,
1969).

Yapilan bu c¢alismada hasta ve kontrol grubu arasindaki farkli
sirkumferensiyal gerilim degerlerinin, miyokardiyal liflerin yo6niinden dolay1
sekillenmis olabilecegi diislinlilmektedir. Mitral kapak hastaliindan dolay1
sekillenen bozuk kardiyak fonksiyonun telafisi i¢in sirkumferensiyal yoniinde daha
fazla kisalarak, miyakardin kalinlasmas1 ve degisikliklere neden oldugu

diistiniilmektedir. Bu veriler literatiirde bildirilen sonuglarla uyum icerisindedir.

Iki boyutlu benek takibi ydntemi ile yaptiklari degerlendirilmede Suzuki ve
ark. (2013b), geng ve yash kopeklerin benzer sistolik miyokardiyal degerlere sahip

olduklarini bildirmiglerdir. Bu tez ¢alismasinda hasta grubun yas ortalamasi yiiksek
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olmasina ragmen kontrol ve hasta grubun 2BTE degerlerin farkliligi yas ile iligkili
olmadigi; radyal ve sirkiimferensiyal gerilim degerlerinin farkliliginin hastaliktan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Standart ekokardiyografik yontemler ile sol ventrikiil fonksiyonunun boélgesel
duvar hareketlerinin degerlendirilmesi goriintii kalitesi ve degerlendiricinin deneyimi
ile iliskili olmaktadir. Bu gibi nedenlerle standart ekokardiyografi sol ventrikiiliin
gercek kasilabilirligini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
Ozellikle kapak hastaliklar1 ve kardiyomiyopati hastalarinda; global miyokardiyal
anormallikler sekillenmeden, bélgesel miyokardiyal fonksiyon bozukluklarinin erken
teshisinde doku doppler, gerilim ve gerilim hizi ekokardiyografinin sol ventrikiil
fonksiyonlarmi degerlendirmede ilk tercih olacagi bildirilmektedir (Chetboul ve
Escrioub, 2004; Dinger, 2008). Bu tez calismasinda sol ventrikiil fonksiyonlar1 iki
boyutlu benek takibi teknigi ile bolgesel ve global olarak kantatif bir sekilde

degerlendirilmistir.

Zois ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, mitral kapak hastaligi olan
kopeklerde konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin, mitral regiirgitasyonu minimum
olan ya da hi¢ olmayan kopeklere gore; global sistolik radyal gerilim hizi daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, hasta ve saglikli gruplar arasindaki farkin

yanisira hastalifin siddetiyle de dogru orantili olarak BTE verilerinin degistigi

goriilmiistiir.

Smith ve ark. (2012) tarafindan yapilan arastirmada asemptomatik mitral
yetmezligi olan kiigiik 1rk kopeklerde sistolik global radyal gerilim ve gerilim hizinda
kontrol grubuna gore artis izlenmektedir. Zois ve ark. (2012), yapilan arastirmada

farkli seviyelerde mitral kapak yetmezligi olan kdpeklerde iki boyutlu benek takibi
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ekokardiyografi degerlendirme sonucunda, pik sistolik radyal gerilimde artis
saptanmistir. Mitral yetmezligi farkli seviyede olan kdpekler gruplar arasinda
kiyaslandiginda hi¢ veya minimal mitral regilirgitasyonu olmayan kopeklerle
karsilastirildiginda radyal gerilim hizinda anlaml bir artis saptanmistir. Yapilan bu
tez ¢alismasinda, hasta grubundaki sistolik radyal gerilim kontrol grubuna goére daha
yilksek olarak saptandi ama radyal gerilim hiz degerlerinde anlamli fark
bulunmamadi. Bu ¢alismada farkli seviyede mitral regiirgitasyonu olan kopekler

farkli gruplarda degerlendirilmedigi i¢in gruplar arasinda kiyaslama yapilamadi.

Suzuki ve ark. (2013d) tarafindan yapilan arastirmada, sistolik torsiyon degeri
mitral kapak yetmezligi olan kopekler ii¢ alt grupta degerlendirilmistir. Bu
aragtirmada pik sistolik torsiyon, sinif I kopeklerde sinif II' den daha yiiksek ve sinif
II deki kopeklerde sinif II ve kontrol gruba gore daha diisiik olarak saptanmuistir.
Farkli ¢alismalarda da torsiyon degerleri mitral regiirgitasyonun seviyesi ve kalp
yetmezligin sekillenip sekillenmedigine gore farklilik gostermektedir. Klinik
semptomlar1 olan kopeklerde hafif derecde MR olan kopeklere gore daha yiiksek
sistolik torsiyon gozlendi (Zois ve ark., 2013). Yapilan bu tez ¢alismasinda, hasta
kopekler tek grupta degerlendirildiginden dolay1 torsiyon degeri hasta ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunamamustir. Ileride yapilacak calismalarda grup
icinde hastalik bazinda siniflandirma yapilmasi durumunda bu verilerin gruplar arasi

fark degerlerini daha net ortaya koyacaktir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma, mitral regiirgitasyonu olan kopeklerde iki boyutlu benek takibi
tekniginin uygulanabilir bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada mitral
reglirgitasyonu olan grupta pik sistolik global sirkumferensiyal gerilim degeri kontrol
grubuna gore daha yiiksek olarak saptandi (p<0,001). Hasta grubundaki pik sitolik
ortalama radyal gerilim degeri kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak saptandi
(p=0,012). Parsiyal radyal gerilimde iki bolgede (p=0.003 ve p=0.007) anlaml fark
tespit edilmistir.

Mitral regiirgitasyonu olan kopeklerde EF ve FS degerleri M-mod
Ol¢timlerinde normal ¢ikabilmektedir. Sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlariin degerlendirimesinde M mod tekniginin erken tanida yetersiz kaldig1
bildirilmektedir. Benek takibi ekokardiyografi, hastalarda erken tani ve tedavinin
baslanmasinda yardimci olmaktadir. Benek takibi ekokardiyografi, yeni ama kesin
veriler olusturan bir tekniktir. Bu tez c¢alismasi bu teknigin pratik hekimlikte

uygulanabilir bir teknik oldugunu gostermektedir.

Yash kopeklerde kuru oksiiriik ve patolojik uyku hali gibi semptomlar kalp
hastaliklar1 i¢in belirleyici bulgular oldugu; bu sikayetleri bulunan hastalarin mutlaka
kardiovaskiiler yonden degerlendirilmesi gerektigi saptanmistir. Radyografik ve
ekokardiyografik muayenenin akciger ve kalbin beraber degerlendirilerek oksiirtigiin
nedeninin ayirt edilmesi igin gerekli yontemler oldugu saptanmustir. Mitral kapak
hastaliginin tanisinda radyografi ve elektrokardiyografiye gore ekokardiyografi

yonteminin en giivenilir ve hassas yontem oldugu saptanmistir.
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Iki boyutlu benek takibi ekokardiyografi tekniginde yiiksek ¢oziiniirliikte
goriintii kaydi ve goriintiilerin degerlendirilmesi i¢in yazilim gereksinimi teknigin
dezavantajlar1 olarak sayilmaktadir. Yapilacak ¢alismalarda kisisel teknik hatalarin
ortadan kalkmasi icin birden fazla operatoriin olmasi, goriintiileri kayit etmesi ve
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu dezavantajlara ragmen giivenilir veri ve bilgi
sagladigindan dolay1 veteriner kardiyoloji alaninda siklikla kullanilan bir teknik

haline gelmesi onerilmektedir.

Farkli seviyedeki mitral regiirgitasyonu olan kopeklerde farkli degerler elde
edildiginden dolay1 mitral kapak hastaliklarinda mitral regiirgitasyon seviyesine gore

hastalarin siniflandirilmasi ve gruplar arasinda kiyaslama yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Kopeklerde Mitral Kapak Yetmezliginde iki Boyutlu Benek Takibi Ekokardiyografi
Yontemiyle Belirlenen Radyal, Sirkumferensiyal Gerilim ve Gerilim Hiz1 ve

Torsiyonun Degerlendirilmesi

Kiiciik 1tk kopeklerde yaslanmayla birlikte en sik goriilen edinsel kapak hastaligi,
mitral kapak hastaligidir. Mitral regiirgitasyonun ilerlemesiyle sekonder olarak pulmoner
arter hipertansiyonu gelismektedir. Bunun sonucunda da 6nce sol, sonra sag tarafli konjestif
kalp bozukluklar1 meydana gelmekte ve sonugta tedaviye yanit vermeyen semptomlar
nedeniyle hastalik 6liim ya da Gtenazi ile sonuglanmaktadir. Mitral kapak hastalig1 olan
kopeklerde 6zellikle bu hastaliga yatkin irklarda (Ornegin; Terrier) hastaligin erken tanisi,

tedavinin bagar1 oranimi yiikseltmektedir.

Iki boyutlu benek takibi ekokardiyografi (2D Speckle Tracking Echocardiography,
2D-STE) miyokardiyal dokuyu cevreleyen sinirlardan ve ag1 parametrelerinden bagimsizdir.
Ayrica 2D-STE ile, sol ventrikiilin miyokardiyal deformasyonlar1 tiim olasi segment
pozisyonlarinda ve ti¢ farkli yonde (kisa eksende radyal ve sirkumferensiyel; uzun eksende
longitidunal) degerlendirebilmektedir. Miksomatéz kapak hastaligt (MMVD) bulunan
kopeklerde, kalp hiicrelerindeki kronik voliim artisina bagli degisiklikler sol ventrikiiliin
sekli, boyutlar1 ve fonksiyonunda yeni bir yapilanmaya neden olmaktadir. Hastaligin ¢esitli
asamalarinda; kalp hiicrelerinin sistolik ve diyastolik hizlari, esneyebilme ve gerilebilme
yetenekleri ile kasilabilirliklerinde degisiklikler olusmakta; kalp hastaliginin siddetine gore
sol ventrikiilde eksantrik hipertrofi ya da dilatasyon sekillenebilmektedir.

Bu calismanin materyalini 10 adet mitral regiirgitasyonu olan predispoze kiiciik 1rk
yetiskin kopek (<10 kg ve bir yas iistii) ve kontrol grubu olarak 10 adet saglikli, yetiskin ve
hastaliga predispoze kiigiik irk kdpek olusturdu.

Bu ¢alismada mitral regiirgitasyonu olan grupta pik sistolik global sirkumferensiyal
kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak saptandi (p<0,001). Hasta grubundaki pik sitolik
ortalama radyal gerilim, kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak saptandi (p=0,012).
Parsiyal radyal gerilimde iki bolgede anlamli fark tespit edilmistir.
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Bu c¢aligmada pik sistolik sirkumferensiyal, radyal gerilim hizi ve torsiyon
degerlerinde kontrol ve mitral kapakc¢ik hastaligi olan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir.

Benek takibi ekokardiyografi, miyokardin degerlendirilmesinde kesin veriler
olusturan yeni bir tekniktir. Bu tez c¢alismasi bu teknigin pratik hekimlikte

uygulanabilir bir teknik oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Iki Boyutlu Benek Takibi Ekokardiyografi, Kopek, Mitral Kapak

Yetmezligi.
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SUMMARY

Evaluation of Radial and Circumferential Strain and Strain Rate and Torsion Assessed

by Speckle-Tracking Echocardiography in Mitral Valve Insufficiency in Dogs

Mitral valve disease (MVD) is the most common acquired valvular disease in small
breed dogs with aging. Mitral regurgitation worsening results in secondary to pulmonary
arterial hypertension. As a result, left- and then rightsided congestive heart failures occur and
this ultimately leads to death or euthanasia because of unresponsive symptoms. In dogs with
MVD especially highly predisposed to MVD breeds (Terrier, etc.) early diagnose of MVD

increases the success rate of treatment.

2D Speckle Tracking Echocardiography (2D-STE) is relatively independent of
cardiac translation, tethering and angle parameters. Additionally, 2D-STE offers the
opportunity to the assessment of myocardial deformations in all possible segments of left
ventricular myocardium and in 3 directions (radial and circumferential contraction in short-
axis planes, longitidunal contraction in long-axis planes). In dogs with myxomatous mitral
valve disease (MMVD), left ventricular’s shape, dimension and function lead to restructuring
due to chronic volume overload in heart cells. At various stages of disease; systolic and
diastolic velocity of cardiac cells, ability to flexion, streching and contraction alter and
according to the severity of disease, eccentric left ventricular hypertrophy or dilatation may

occur.

The material of this study consisted of 10 predisposed small breed adult dogs with
mitral regurgitations (<10 kg and over one year old) and 10 healthy, adult and predisposed

small breed dogs as control group.

In this study, the peak systolic global circumferential strain of the group with mitral
regurgitation was higher than that of the control group (p<0.001). The peak systolic mean of
the radial strain in the patient group was found higher than the control group (p = 0.012).

There was a significant difference between the two regions in the radial tension .
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In this study, there was no significant difference between groups with peak systolic
circumferential and radial strain rate and torsion values of control and mitral valve disease
groups.

Speckle tracking echocardiography is a new technique that creates exact data for the
evaluation of myocardium. This study shows that this technique can be applied in practical

medicine.

Keywords: Dog, Mitral Valve Insufficiency, Two Dimensional Speckle Tracking
Echocardiography.
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