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Ozet: Bu olgu sunumunun amaci bir rahvan kosu atindaki aortik regiirgitasyonun klinik ve ekokardiyografik olarak de-
gerlendiriimesidir. Olgunun materyalini egzersiz sonrasi hiriltili solunum sikayeti ile ERU Veteriner Fakiiltesi Egitim,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi kliniklerine getirilen 4 yasli, erkek bir rahvan kosu ati olusturdu. Atin klinik ve hema-
tolojik muayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Yapilan ekokardiyografik muayenede aort kapak bélgesinde
birinci derece regurgitasyon ve aortik kapak bdlgesinde regurgitant jet belirlendi.

Anahtar kelimeler: Aortik regirgitasyon, at, ekokardiyografi

Case of Aortic Regurgitation in a Amble Racehorse
Summary: The aim of the case report is evaluation of aortic regurgitation as clinical and echocardiographic in a Amble
racehorse. The material of the case consisted of a 4-year-old male amble racehorse who was brought to ERU Veteri-
nary Faculty Training, Research and Application Hospital clinics with wheezing symptoms after exercise. No pathology
was detected in the clinical and hematological examination of the horse. Echocardiographic examination revealed first-
degree regurgitation of the aortic valve region and aortic regurgitant jet.
Key words: Aortic regurgitation, echocardiography, horse

Girig

Atlarda kalp kapadi yetmezlikleri en sik gorulen kalp
hastaliklari arasinda yer almaktadir. Genellikle kalbin
sol tarafindaki yuksek basing nedeniyle mitral ve aort
kapakgiklari etkilenmektedir. Aortik kapak, kapak
patolojilerinin en yaygin gorildigi bdlgedir. Aortik
reglrgitasyon (AR) gogunlukla nodiler veya generali-
ze fibr6z dejenerasyon ve kapak prolapsusu sonucu
gelismektedir (Reef ve Spencer, 1987). Enfektif en-
dokardit ve konjenital malformasyonlar da AR neden-
leri arasinda yer almaktadir (Marr ve Bowen, 2010).

Aortik regurgitasyon, 6zellikle orta yasli ve yagsl atlar-
da sik gorulmekle birlikte (Reef ve ark., 2014) perfor-
mans atlarinda karsilasilabilecek en yaygin valviler
regurgitasyon turadur (Reef ve Spencer, 1987). Yaris
atlarinda goériilme oraninin %65'e vardig bildirilmigtir
(Young ve ark., 2008). Aortik regurgitasyonlu atlar
genellikle normal performans seviyesine ve yasam
beklentisine sahiptir, ancak bazi atlarda durumun
ilerlemesi daha hizlidir (Stevens ve ark., 2009). Re-
gurgitant akigi arttikga sol ventrikil diyastolik basinci
artar ve kompensatorik eksantrik hipertrofiye yol aca-
bilir (Afonso ve ark., 2011). Artan 6n yik ve sol vent-
rikll kasilma fonksiyonu, artmis vurug hacmi ve aort
kéku dilatasyonu ile sonuglanir (Reef ve Spencer,
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1987). Aortik regilirgitasyon siddeti artip, sol ventriki-
lin yeniden yapilanma sinirlan asildiginda, kalp nor-
mal iglevini strdiremez. Sonugta egzersiz intoleran-
sl, dispne ve ventrikiler aritmi gibi klinik belirtiler be-
lirgin hale gelebilir (Marr ve Bowen, 2010). Orta veya
siddetli AR'li atlarda ventrikiler aritmi, kollaps ve ani
Olum riski yuksektir (Reef ve ark., 2014).

AR'li atlarda yiksek dereceli diyastolik ufurimler,
¢oklu kalp Gfarimleri ve hiperkinetik nabiz saptanabi-
lir. Aortik regirgitasyonun ciddiyeti icin en iyi klinik
bulgu Gfirimun derecesinden ziyade arteriyel nabzin
kalitesidir. Ayrica, hastaligin ciddiyeti icin yararl bir
rehber olan invaziv olmayan arteriyel basinci 6lgmek
de faydali olabilir. Siddetli AR'li atlarin diyastolik arter
basinci 50 mmHg'nin altinda ve hafif AR'li atlara ki-
yasla (sistolik-diyastolik) 60 mmHg'dan daha buyuk-
tur. Yetersizligin siddeti arttikga, istirahat halindeki
kalp hizinda artis da gdzlenebilir (Marr ve Bowen,
2010).

Aortik regurgitasyon Gfirimu tipik olarak pan, holo
veya erken diyastolik, 1-6/6 derece araliginda ve
genellikle dekrescendo seklindedir (Reef ve ark.,
1995). Bu ufurimler aort kapak bdlgesinde en yuk-
sektir ve kalbin apeksine dogru yayilir (Reef ve ark.,
1988; Bonagura, 1990). Sol tarafli valviler reglrgi-
tasyon Uflrimleri olan atlar, bu Gftrimleri olmayan-
larla benzer bir yagsam siresine sahiptir (Stevens ve
ark., 2009). Orta yagl atlarda, AR genellikle iyi tolere
edilebilmektedir. Siddetli aortik yetmezlik ve siddetli,
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ilerlemis dejeneratif hastalik, 6zellikle sol ventrikil
dilatasyonu mitral kapak anulisinin dilatasyonuna
ve mitral regurgitasyon (MR)'a neden olmussa veya
belirgin ventrikller ektopi varsa, prognoz koétudur
(Marr ve Bowen, 2010).

Aortik reglrgitasyonda kagak alani, yénl ve silresi
renkli Doppler ile saptanabilmektedir (Young ve ark.,
2008). Aortta tespit edilen ters diyastolik akimla birlik-
te, mitral kapagdin septal yapraginin étesine uzanan,
sol ventrikil ¢ikis yolunun 2/3'linden daha biyuk bir
regurgitant jet siddetli aort yetersizligi ile uyumludur
(Reef, 1995). Ayrica ekokardiyografide, aort kokiinde
dilatasyon ile koroner olmayan ucun prolapsusu yay-
gin bulgular olmakla birlikte, nadiren ciddi yetersizlik
ile iliskilendirilir. Yagli atlarda gérulen tipik dejeneratif
hastalikta, dejeneratif nodilleri temsil eden ekojenik
odaklar genellikle sol koroner uca yerlesir. Aort ka-
pakc¢idinin generalize kalinlagsmasi ve zedelenmis ug
komplike bir patolojiyi gosterir. Orta ila siddetli AR sol
ventrikiler hacmin agsiri yuklemesi, sol ventrikiler
bosluk dilatasyonu ve interventrikiiler septum ve sol
ventrikil serbest duvarinin incelmesi ile sonuglanir.
Orta ve siddetli AR bulunan atlarda mitral kapagin
erken kapanmasi da ekokardiyografide belirlenen
diger bir bulgudur (Reef ve Spencer, 1987).
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Olgunun materyalini egzersiz sonrasi hiriltili solunum
sikayeti ile ERU Veteriner Fakiiltesi Egitim Uygulama
ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari klinigine getiri-
len 4 yagli, erkek, yaklagik olarak 350 kg agirliginda
bir rahvan kosu ati olusturdu. Alinan anamnezde atin
son iki antrenmandan sonra hiriltili solunum yaptigi
ve 2 yasinda g6gus kafesine almis oldugu darbe so-
nucu pectoral kaslarda, sislik meydana geldigi ve
zaman iginde kendiliginden iyilestigi bilgisi alind..

Yapilan klinik muayenede rektal vicut sicakhgi 37.8
°C, nabiz 36/dk, solunum sayisi 16/dk olarak belirlen-
di. Atin hematolojik degerleri normal sinirlar igerisin-
deydi (Tablo 1). Akciger ve kalbin oskiiltasyonunda
herhangi bir patolojik sese rastlanmadi. iki boyutlu ve
M-mod ekokardiyografi yontemi ile apikal 4 ve 5. kos-
talar arasi bogluktan, parasternal uzun eksen gorin-
tusu ile yapilan incelemede, sag atriyum, trikUspital
kapak, sag ventrikll, pulmoner kapak, pulmoner arter
ve aortik kdk gérintilendi.

Ekokardiyografik muayene icin atin sakin durabilece-
gi bir ortam secildi. Atin aksillar bélgesinden transu-
derin agisi ve orientasyonu uygun bir sekilde ayarla-
narak, muayenelere sag parasternal pencere ile bag-
landi. Prob sag prasternal géruntiler elde etmek
amaciyla 3 ile 5. intercostal araliktan olekranonun 5-

Olgu 7.5 cm dorsalinde goégus kafesine dik olacak sekilde

Tablo 1. Hematolojik de@erler

Parametre Sonug Parametre Sonug
WBC (10°L) 10.9 HCT (%) 42.6
Lenf.# (10%L) 4.0 MCV (fL) 47.9
Mon.# (10%/L) 0.4 MCH (pg) 15.3
Gran.# (10%L) 6.5 MCHC (g/dl) 32.1
Lenf. (%) 36.9 RDW (%) 18.7
Mon. (%) 34 PLT (10°L) 170
Gran. (%) 59.7 MPV (fL) 438
RBC (10"/L) 8.90 PDW 15.8
HGB (g/dl) 13.7 PCT (%) 0.081

Tablo 2. G6gsun sag tarafindan alinan sol ventrikilin M-mod ve iki boyutlu yéntemlerle elde edilen ekokardi-

yografi bulgulari

Parametreler

Sagdan sol ventrikiil

IVS4 (cm) 2.17
LVIDd (cm) 8.23
LVPWd (cm) 3.20
IVSs (cm) 4.1
EF (%) %82.98
FS (%) %41.67
LVIDs (cm) 4.88
LVPWs (cm) 4.11

IVSd: Diastalde interventrikiler septum kalinligi, LVIDd: Diastolde sol ventrikiil ¢gapi, LVPWd: Diyastolde sol
ventrikil serbest duvari kalinhgi; IVSs: Sistolde interventrikller septum kalinhgi; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; FS:
Fraksiyonel kisalma, LVIDs: Sistolde sol ventrikiil gapi, LVPWs: Sistolde sol ventrikiil serbest duvari

188



Erciyes Univ Vet Fak Derg 2020; 17(2): 187-190

yerlestirildi. Gerekli agilandirmalar yapilarak sag pa-
rasternal uzun eksen dort odacik ve sag parasternal
uzun eksen sol ventrikdl ¢ikig goruntuleri elde edildi.
2-D ekokardiyografi (Mindray DC-N3 Vet, Cin, 2.0-4.0
MHZ kardiyak prob) ile kalp 2 boyutlu olarak incelen-
di. Mitral ve trikiispital kapak hareketleri gdézlendi.
Prob saat yonuinun tersine gevrilerek sag parasternal
kisa eksen goruntuler elde edildi. Farkli agilandirma-
lar ile musculus papillaris, chorda tendinealar, aort ve
sag ventrikdl ¢ikisi incelendi. Mitral ve trikispital ka-
pak yapisi ve hareketleri ile ilgili olagan disi bir bulgu
g6zlenmedi. Musculus papillaris ve chorda tendinea-
larda anormallik gézlenmedi. Transduser O ile 90 ‘lik
acilarda pozisyon verip, M-mod kursérindn kullanil-
masiyla, M-mod goériintisiinde ekokardiyografik ol-
¢umler yapildi. M-mod teknigi ile interventrikller sep-
tumun diastol sonu kalhnhg: (IVSd), interventrikiler
septumun sistol sonu kalinhidi (IVSs), sol ventrikdlin
diastol sonu i¢ ¢api (LVIDd), sol ventrikiil sistol sonu
ic cap! (LVIDs), sol ventrikll yizde kasilma giict (%
FS), sol ventrikil yizde firlatma gtict (%EF) 6lgildu
(Tablo 2). Bulunan degerler normal sinirlar igindeydi

(Sekil 1).

Sekil 1. Sag parasternal uzun eksen sol ventrikil M-
mod ve iki boyutlu gériinti

Sag parasternal pozisyondan 2-D ekokardiyografi
teknigiyle birlikte renkli doppler teknigi kullanilarak
mitral kapak, trikUspital kapak ve aortik kapak hiza-
sindan kan akimlari incelendi. interventrikiiler ve atri-
oventrikller septumlar, septal defekt agisindan ince-
lendi. Herhangi bir anormallige rastlanmadi. Mitral ve
trikispital kapak hizasindan yapilan renkli doppler
incelemesi sonucunda normal kan akim profilleri g6z-
lendi. Sol ventrikll ¢ikis alaninin renkli doppler mua-
yenesinde 6zellikle ventrikillerin gevsemesi sirasinda
belirgin aortik regirgitasyon tespit edildi. Yapilan
renkli doppler muayenesinde aortik kapak bdlgesinde
reglrgitant jet belirlendi (Sekil 2). Belirlenen aortik
reglrgitasyonun hafif siddette olmasi ve hafif siddette
AR bulunan atlarda medikal tedavi énerilmemesi ne-
deniyle hastanin takip edilmesi tavsiye edildi.

ilknur KARACA BEKDIK
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Sekil 2. Aortik reglrgitasyon

Tartisma ve Sonug

Aortik kapak, kapak patolojilerinin en yaygin géruldu-
gl bolgedir. AR cogunlukla nodiler veya generalize
fibr6z dejenerasyon ve kapak prolapsusu sonucu
gelismektedir (Reef ve Spencer, 1987). Enfektif en-
dokardit ve konjenital malformasyonlar da AR neden-
leri arasinda yer almaktadir (Marr ve Bowen, 2010).
Sunulan vakada yapilan klinik ve ekokardiografik
muayeneler sonucunda aort bélgesinde nodiil, fibroz
dejenerasyon, enfektif endokardit ya da herhangi bir
konjenital defekte rastlanmadi.

Aortik kapak yetmezlikleri orta ve daha yash hayvan-
larda goériilmekte olup gogunlukla ileri yaglara kadar
gorilmemektedir (Reef ve Spencer, 1987). AR'li atlar
genellikle normal performans seviyesine ve yasam
beklentisine sahiptir, ancak bazi atlarda durumun
ilerlemesi daha hizhdir (Stevens ve ark., 2009; Reef
ve ark., 2004). Regurgitant akisi arttik¢a sol ventrikul
diyastolik basinci artar ve kompensatorik eksantrik
hipertrofiye yol acgabilir (Afonso ve ark., 2011). Artan
Oon yik ve sol ventrikiul kasilma fonksiyonu, artmig
vurus hacmi ve aort koku dilatasyonu ile sonuglanir
(Reef ve Spencer, 1987). AR siddeti daha da artarsa
ve sol ventrikll yeniden yapilanma sinirlarini asarsa,
kalp normal islevini sirdiremez ve egzersiz intole-
ransi, dispne ve ventrikller aritmi gibi klinik belirtiler
belirgin hale gelebilir (Marr ve Bowen, 2010). Orta
veya siddetli AR'li atlarda ventrikuler aritmi, kollaps ve
ani 6lum riski ylUksektir (Reef ve ark., 2014). Sunulan
vakada atin yasinin 4 olmasi, birinci derece aortik
reglrgitasyon disinda yapilan kalple ilgili diger klinik
ve ekokardiyografik bulgularin normal olmasi nede-
niyle aortik kapak yetmezliginin erken safhalarinda
oldugu dusunildi ve takip énerildi.

Ekokardiografi atlarda, kalbin yapisi, boyutu, fonksi-
yonlari ve hastalik varsa hastaligin siddeti hakkinda
bilgi saglayan bir muayene yéntemidir (Chope, 2018).
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Ayrica, vejetatif endokarditis, perikarditis, kapak ye-
tersizlikleri ve ventrikiller septal defekt gibi pekcok
anormal durumun degerlendiriimesinde, noninvaziv
bir ydontem olarak kullaniimaktadir (Bonagura, 1985).
Ekokardiyografik muayene icin kullanilan M-mod,
renkli Doppler, "pulsed wave" Doppler ve "continuous
wave" Doppler yontemleri birbirini tamamlayan veriler
saglamaktadir (Chope, 2018). Sunulan olguda da 2-D
ekokardiografi, M-mod d&lgcimleri ve renkli doppler
kullanilarak aortik regurgitasyon oldugu belirlendi.

Oskultasyon kardiovaskller sistemin muayenesinde
en temel muayene yontemidir. Tani UGfGrimin vyeri,
siddeti, karakteri (kalitesi), zamani ve yayinimina
baglidir. Nabiz kalitesi ve perifer 6dem olup olmama-
si gibi bilgiler, anamnezde performans bilgileri ile
elektrokardiografik ve ekokardiografik muayene kardi-
yak Ufirimin kaynaginin belirlenmesi igin yardimci
diger yontemlerdir (Chope, 2018; Patteson ve Cripps,
1993). Aortik regurgitasyon Uflirimu tipik olarak pan,
holo veya erken diyastolik, 1-6/6 derece araliinda ve
genellikle dekrescendo veya muzikaldir (Reef, 1995).
Bu Gfirimler aort kapak boélgesinde en yilksektir ve
kalbin apeksine dogru yayilir (Reef ve ark., 1988;
Bonagura, 1990). Ancak Patteson ve Cripss (1993)
yaptiklari c¢alismada Doppler ekokardiyografi ile 2
atta trikUspidal reglrgitasyon ve mitral regurgitasyon
belirlemelerine ragmen kalbin sag tarafindan pansis-
tolik ya da holosistolik Gfurim duymadiklarini bildir-
miglerdir. Sunulan vakada da Ufirim duyulmamasi-
nin sebebinin aortik reglrgitasyonun derecesine bagh
oldugu duginildu.

Sonug olarak, sunulan galisma ile 4 yash, erkek bir
rahvan kosu atinin kalbi ekokardiyografik yontem ile
degerlendirildi ve aortik regurgitasyon belirlendi. Eg-
zersiz sonrasi hirltili solunum disinda herhangi bir
klinik belirti gdstermeyen atlarda, bu olguda oldugu
gibi kalple ilgili patolojilerin de g6z ardi edilmemesi
gerektigi kanaatine varildi.
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