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Kopeklerde Ekokardiografi
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OZET

Ekokardiografi kalp i¢i yapilarin muayenesi, kardiak bosluklarin boyutunun élgiilmesi ve miyokardial fonksiyonlarin
belirlenmesi icin degerli ve giivenilir non-insivasiv bir tekniktir. Kardiak ultrason (ekokardiografi) 20 yildan beri veteriner
kardiyolojide kullamlmaktadir. Normal kopek kalplerinin M-mode ekokardiografik él¢iimleri 1976 ve klinik kullanimi 1979
yilinda arastiricilar tarafindan anlatilmistir. Ekokardiografik muayenenin g¢ekirdegini kardiak anatomi ve hareketin oldukga
ayrintili incelenmesine izin veren 2- D ekokardiografi olugturmaktadir. Diger tekniklerin hepsine (M-mode, kontras, doppler)
genellikle kopeklerde 2-D ekokardiografi klavuzluk eder.
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Echocardiography in dogs
SUMMARY

Echocardiography is a valuable and safe non- invasive tecnique for examining structures within the heart, measuring the
size of cardiac chambers and determining myocardial functions . Cardiac ultrasonud (Echocardiography) has been used in
veterinary cardiology for 2o years. M-mode echocardiographic measurements of normal canine hearts has decsribed by
researchers since 1976 and clinical usage sincel979. Centre of echocardiographic examination has been constituted 2-D
echocardiography which allows the most comprehensive evaluation of cardiac anatomyand motion. All other techniques (M-

mode, contras doppler) are usually guided by the 2-D echocardiography in dogs.
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Teknolojik gelismelerin bilgi diinyamiza ¢ok seyler ka-
zandirdig1 ve bilgilerimizin bas dondiiriicii bir hizla artigi bir
¢agda, veteriner kardiolojinin de bu gelismelerden etkilen-
digini gosteren somut 6rneklerden biri olan ekokardiografi
teknigidir. Ekokardiografi ve ultrasongrafi prensbi ile kalp
i¢i anatomik yapilanin ve bunlarin dinamik hareketlerinin
muayenesinde kullanilan noninvaziv bir tani yoéntemidir.
(12,13) Ekokardiografi adi altinda son 20 yil i¢inde Ve-
teriner Hekimlik alaninda kullanilma giren bu yontem ile ilk
defa 1976 yilinda saglikli kopeklerin kalp ¢aplarinin
6l¢timlerinin yapildigi bildirilmistir(3). Pulmoner ve aortik
stenos, patent ductus arterosus, ventrikiiler ve atrial septal
defekt, mitral trikuspital kapak dispilasisi fallot tetrolojisi,
eisnmerger sendromu gibi konjenital ve kronik kapak
dejenerasyonlar1, enfeksiyoz endokarditis, miykordium
hastaliklari, hipertroidizim perikart hastalik ve tiimorleri,
pulmoner cor gibi edinsel kalp hastaliklarinin belirlenme-
sinde kullanilmaktadir (7,12,13). Bu yaz1 Tiirk Veteriner
Kardiyolojisine yeni giren ekokardiografi ydnteminin
meslektaslarimiza tanitilmasi amaciyla hazirlandi.

Ekokardiografik Goriintiiniin Olusmasi

Cihaza bagli ve viicut yiizeyi ile temasta olan transduser
kalp dokularina 1-10 milyon devir/sn’lik yiiksek frekansh ses
dalgalar1 gonderir ve yansiyip geri gelen bu dalgalar aym
transduserdeki piezo-elektrik kristallerde elektrik akimina
cevrilerek ayni anda goriintiiniin monitérde izlenmesi sag-
lanir. Yansimalarin kaynagi birbirinden farkli iki dokunun
birlesim yeri veya igindeki dokulardir (1,8,10). Taransdu-
serlerin frekanslar1 ile hayvanlarin biyikligiinin uyum
i¢inde olmasi daha dogru sonuglara alinmasi saglayacagindan
dolay1 kiigiik itk kopekler (< 7 kg) 7.5 MHz’ lik, orta boy irk

118

icin 5 MHz ve biiyitk rk kopekler (>50 kg) icin ise 3,5
MHz'lik sektor trasduserlerin kullanilmasinin uygun oldugu
belirtilmistir (7,15,17).

Ekokardiografi Yontemleri

1-iki boymtlu (2-D) ekokerdiografi B-Mode goriintii-
leme:(2-D) ekokerdiografi B-Mode goriintiilleme teknigi ile
caligmakta olup kalbe bir¢ok ses dalgasi gondererek, trans-
duserlerin 6zelliginden dolayr gériintiilenecek dokuyu hem
enine hem de boyuna tarama imkani sagladigi igin “2
boyutlu* tarama yapilabilmektedir(2,7,8). 2-D ekokardiog-
rafi kalbin iki diizemde ve ¢esitli kesitlerde 30-80 ag1 ile
gOriintii alinmasim saglayan, kalbin anatomik, kinetik, fonk-
siyonel degisikliklerinin belirlenmesinde kullanilan giivenir-
lirligi ispatlanmis bir yontemdir. (4,16,17) Alinan goriintii
daire seklinin 1/5 veya 1/6 ‘sim andiracak bigimde (Sekil—
1A,B) monitdrden izlenebilmektedir.

2-M-mode ekokardiografi: M-mode ekokardiografi M-
mode gorintileme teknigi ile ¢aligmakta olup transduserden
dokulara ses dalgalar bir ¢izgi halinde gonderildigi i¢in tek
boyutlu tarama yapmaktadir(2,7). Kalpteki hareketli yapilar
horizantal egriler halinde “X ekseni” {iizerinde ve Kkalp
yapilarin transdusere olan uzaklig1 ise “ Y ekseni “ iizerinde
monitorden izlenir. Bu yontem ile sol ventrikiil (rv)
bosluklari, sol vent-rikiil arka duvar1 (Ivpw), interventrikiiler
septum (ivs) (sekil 1-C) mitral kapak (mv), trikuspital kapak
(tv) ve aort kapaklari (aov) hareketleri ayrintili incelene-
bilmekte, ¢ogunlukla musculus papillarislerden (mp) apekse
kadar olan ventrikiil bosluk ve duvarlari net olarak goriintii-
lenememektedir (6,11). M-mode tek basina yapilabildigi gibi
2-D ile birliktede yapilabilir. Eger sadece M-mode ile
muayene yapilacaksa, ilk Once mitral kapaklarin goriin-
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tistiniin gerekliligi yaninda, 2-D klavuzlugun-da tiim goriin-
tiller kolayca almabilir (7,15). Hizli “mv” ile “ivs” hareket-
lerinin, miyokardin ve bosluklarin dl¢iimlerinin daha dogru
yapilabilmesi agisindan M-mode ekokardiografinin 2-D eko-
kardiografi tekniginden istiin oldugu fakat birlerinin tamam-
layici tstiin 6zelliklerinden dolayr miisterek kullanilmasinin
yarali olacag belirtilmektedir (10,16).

3-Kontras ekokardiografi: Damar i¢i kullanilabilen bir
kontras maddenin tasidig: farkl biiyiikliiklerdeki micro hava
kabarciklarinin kandaki sekilli elementlerine carpmasi ile
olusan kontras degisikligi prensibi ile ¢alisan bir ekokardi-
ografi yontemidir (7, 10).

4- Doppler:Doppler kalp i¢i ve bilyiik damarlardaki kan
akim yonii ve hizinin belirlenmesinde kullanilan ve Pulsed-
wave, Continious-wave ve Color olmak tiizere 3 g¢esidi
mevcut olan bir ekokardiografi yontemidir (3,5,10) .

Ekokardiografi Muayene Pozisyonlari

1-Lateral Pozisyon: Genellikle ekokardiografik muaye-
nede lateral pozisyon kullamlmakta olup, kalbin farkli kesit-
lerden goriintiisiiniin alinabilmesi amaciyla sol veya sag ola-
rak tercih edilir. En iyi ekokardiografik goriintiiler kopeklerin
sol tarafi izerine yatirilmasi suretiyle alinir (1,6,7).

2-Kopek Oturusu ve Ayakta Durma Pozisyonu: Diger
pozisyon ile goriintiiniin elde edilmesi ve kalitesi arasinda bir
fark olmamakla birlikte, hir¢in kopekler igin en uygun pozis-
yondur. K&pegin 6n ayaginm ileriye dogru alinmasi veya
yukariya kaldirilmas: ve basinin muayene edilen tarafin ters
istikametine ¢evrilmesi trasduserin hareketini kolaylastiracak
ve de kaburgalar arasindaki boglugun mesafesi artirilarak
kalp penceresinin daha iyi a¢ilmasimin saglayacaktir (1,17).

Ekokardiografik Kalp Pencereleri

Kalp penceresi terimi, gesitli agilardan ekokardiografik
goriintii alinmasini saglayan bolgeler olarak kisaca tanim-
lanir. Képeklerde yeterli goriintiilerin elde edildigi sag ile sol
parasternal (sag ve sol 3. veya 5. interkostal araligin alt 1/3’i)
ve ksifoid alt1 kalp penceresi (C.xyphoidea’nin gerisi) olmak
lizere {i¢ standart bolge bildirilmigtir (1,12).

Transduser Pozisyonu

Her bir kalp boslugunun net gortintiilerinin alinabilmesi
icin transduser ile killar1 tras edilmis kalp penceresi arasina
jel siiriilerek transduserin uygun pozisyonda tutulmasmin
gerektigi ve bu islemin i asamada yapilmasi onerilmekte-
dir. Goriintiilemeye referans olmasi agisindan sol ventrikii-
liin sag paresternal uzun eksen kesitinin ( Sekil 1-D) alinmasi
ile baglanir. Sag ve sol referans goriintii i¢in sag ve sol kalp
penceresine transduseri yerlestirip gonderilen ses dalga-
lariin 1VS ortasindan gegecek sekilde ayarlanmalidir. Refe-
rans goriintiilerinin elde edildigi yer “standart nokta” (SN)
olarak Amerikan Kardiyoloji komitesi tarafindan kabul
edilmis olup transduseri bu SN’nin kaudiline, kranialine,
ventraline ve dorsaline yerlestirmek suretiyle diger kalp bo-
liimlerinin gériintiileri de ahnabilir. Ikinci asama olan rotas-
yon; transduserin kendi etrafinda dondiiriilmesi olup, saat
yelkovani yoniinde “pozitif (+) rotasyon®, saat yelkovanina
ters yonde yapilirsa “negatif (-) rotasyon olarak isimlendirilir.
Ugiincii asama olan agilandirma ise tranduser ile viicut yiizeyi
arasinda 0-30° (+), 30-65° (++) ve 65-90° (+++) ac1 olacak
konumda tutulmasidir. (6,11)

Sckil 1. Sol venurikiiliin sag parasternal uzun eksen iki boyutlu (2-D)
goriintiisii (A-B), musculus papillaris seviyesinin M-mode goriintiisii
(C) ve B’nin bityitiilmiis hali (D) . Iv: sol venrikiil, rv: sag ventrikiil
arka duvar , ivs: interventrikiiler septum mv: mitral kapak , ao: aort
kapaklar, la: sol atrium

2-D Ekokardiografik Goriintiilerin Alinmasi

2-D parasternal goriintiilerin sag ve sol kalp pencerele-
rinden, apikal goriintiilerin ise ksifoid alt1 kalp penceresinden
almabildigi belirtilmektedir (1,16).

1-Sag Parasternal Uzun Eksen Kesit Goriintiisii: Ozellikle
lv, mv, la, ao,vs ve rv’iin bir kismmin (Sekil-1
B,D)alinabildigi bu kesit kalbin uzun eksenine paralel viicu-
dun ventral ve dorsal ylizeyine dikey goriintii plamdir (9).
Sag kalp penceresine yerlestirilen transduserin 0-30° (+) ro-
tasyon ve ++/+++ a¢1 yapacak sekilde kranio veya kaudo-
dorsale yonlendirilmesiyle elde edilir. (2,4,7)

2-Sag Parasternal Kisa Eksen Kesit Goriintiileri: Bu
goriintiiler; kalbin uzun eksenine dikey, viicudun ventral ve
dorsal yiizeyine paralel olarak gonderilen ses dalgalar saye-
sinde elde edilir(7,9). Monitorde beliren goriintii normal de
daireye benzemekte olup, ventrikiillerin sistolii esnasinda
miyokard kalinligi  esit oranda artarak merkeze dogru
kiigiiliirken, diyastol esnasinda genisler (14). Musculus pa-
pillaris (MP) Seviyesi; transduserin SN’ya veya ventraline
lokalizasyonu ile kaudo-dorsale dogru (+++) agilandirmasi
yapilarak, 90°(-) rotasyon (sekil-2A), chordae tendinea
seviyesinin goriintiisii transduserin SN’ya lokalizasyonu,
kaudo-dorsale veya kranio—dorsale dogru (++) agilandiril-
mast ve 90° (-) rotasyon, aort kapaklari seviyesinin goriintiisii
transduserin SN’ya lokalizasyonu, kranio-dorsale dogru (++)
acilandirilmasi ve 30° (-) rotasyon (sekil-2B) ve Mitral
kapaklar (MV) Seviyesinin goriintiisii transduserin SN’ya
lokalizasyonu kaudo-dorsale veya kranio-dorsale dogru (++)
agilandiriimasi, 80°(-) rotasyon konumunda tutulmas: (sekil—
2C) ile alnabilir. (7, 17).

3- Sol Parasternal Uzun Eksen Kesit Goriintiiler: Sol
Parasternal Apikal 4 ve 5 bosluk goriintiileri sol kalp pence-
resine transduseri lokalizasyonu, 4 bosluk goriintiisii igin
kaudo-dorsale dogru (++) (sekil-2D) ve 5 bosluk goriintiisii
i¢in kranio-dorsale dogru (+++) agilandirilmasi ve 0° rotas-
yon konumunda tutulmastyla alinabilir. ( 7, 12).
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Sekil 2: Sol ventrikiiliin m. papillaris (A) , aort kapag1 (B) ve mitral
kapak (C) seviyelerinin sag paresternal kisa eksen iki boyutlu (2-D)
goriintiileri , 2-D paresternal apikal 4 boslugun goriintiisii (D).

= =

Sekil 3. 2-D Ksitord alu 3 boslugun goruntusit (A). sol ventrikuliin
mitral kapak (B) Chordae tendinea (C) ve aort kapagi (D)
seviyelerinin M-mode goriintiileri d: diyafram, p: perikard, ct:
chordae tendinea, ao: aorta.

4-Sol Parasternal Kisa Eksen Kesit Goriintiileri:
Transduserin sol kalp penceresine tlokalizasyonu, kranio-
dorsale dogru (+++) agilandirilmasi ve 90°(-) rotasyon konu-
munda tutulmasi ile alinabilir.

5-Ksifoid Alt1 Uzun Eksen Kesit Goriintiileri: Ksifoid
Alt1 Apikal 4 ve 5 Bosluk Goriintiisii: Transduserin ksifoid
alt1 kalp penceresine lokalizasyonu, kranio-dorsale dogru 4
bosluk goriintiisii i¢in (+) ve 5 bosluk goériintiisii igin (++)
agilandiriimasi ve 0-30° (-) rotasyon konumunda tutulmasi
(selik—3A ) almabilir (7,12).
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M-Mode Ekokardiografik Goriintiilerin Alinmasi

M-Mode ekokardiografide kalbin 4 standard boliimiin-
den (Mitral kapak (sekil 3-B), musculus papilaris(sekil- 1C),
chordae tendinea (sekil-3C) ve aort kapagi (sekil-3-D)
seviyeleri) kesit goriintilleri alinmaktadir. Monitérde kalp
yapilarinin kavisli sekiller kalp bosluklarmin ise daralma ve
genisleme yaptigi izlenir. Genislemeler kalbin diyastol
daralmalar ise sistol esnasinda oldugunu gosterir. M-mode
muayeneye mitral kapak seviyesinden basalnilmasi oneril-
mekte olup, 2-D ekokardiografi ile sol ventrikiiliin sag
paresternal kesit goriintiisii alindiktan sonra Kursoriiniin
mitral kapaklar iizerine yerlestirilmesi ile bu seviyenin
goriintiisii elde edilir ( 6,7,11,15).

Ekokardiografik Olciim Prensibi ve Fonksiyon
indeksleri

iki yontem ile yapilan kalp yapilarmin olgiimleri ara-
sinda iyi kolerasyon olup, ol¢iimler ya M-mode ya da 2-D
ekokardiografi ile yapilabilir. Olgiimlerin dogrulugunu etki-
leyen en onemli faktor goriintii kalitesidir. Rutin olarak
alinan olglimler kalp yapilarinin duvar kalinliklari (Iv,ivs) ve
i¢ caplar (rv,Iv,ao0,la) olup her iki yonden de tiim 6l¢iimlerin
chordae tendinea seviyesinden, M-mode yontemde diyastol
sonu olgiimler EKG’deki QRS dalgasiin baslangicinda ve
sistol sonu olgiimlerin ise miyokardial kasilma pikinde
yapilmasi 6nerilmektedir (7,10). Kalp fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde Voliim (V= i¢ ¢ap®), enfeksiyon siiresi (ET=
Diyastolik voliim-sistolik voliim/diyastolik volimX 100),
Kasilma giicii (FS= Diyastolik cap-sistolik ¢ap/ diasto-lik
¢apX100) ve Cevresel kasiima hizi (VcF= Diyastolik ¢ap—
sistolik ¢ap/Diyastolik capXenjeksiyon siiresi) indekslerin
kullanildig1 bildirilmistir (6,11,16,17).

Ekokardiografinin Avantaj ve Dezavantajlari

Ses dalgalarinin, goriintiilenecek yapiya dikey olarak
gonderilmesi, bolgedeki killarin tiras edilmemesi, trans-
duserin deriye tam temas etmemesi, deri alti amfizemi
hiperventilasyonu, yara, skatriks dokusu ve genis kaburga-
farin artefaktlari meydana getirdigi bildirilmektedir (1,2,17).
Ekokardiografinin hayvanlarin tizerinde dokusal ve hiicresel
herhangi bir zararli etki olusturmaksizin kalbin cesitli seviye-
lerinden sinirsiz sayida goruntilerinin alinabilmesi, muaye-
nenin istenilen siklikta tekrarlanabilmesi, goriintiilerin ayni
anda (real-time) elde edilebilmesi, travmatik yOntemlere
oranla uygulanma giicliikleri ve komplikasyonlarinin olma-
masi, Ol¢iim fonksiyonlarinin dogrulugu, cihazin tasma-
bilirligi nedeniyle muayenenin her ortamda yapilabilmesi gibi
avantajlara sahip oldugu, buna karsin cihaz ve ekipmanlarmin
oldukga pahali olusu, teknik acidan deneyimli personel
tarafindan kullanabilmesi, artefakt meydana getiren faktor-
lerin mevcudiyetinde kaliteli goriintiilerin alinmasinin miim-
kiin olmamasi gibi dezavantajlara sahip oldugu bildirilmek-
tedir (1,6,7,9)
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