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Kopeklerde Ekokardiografi 
Utku BAKIREL 

istanbul Universitesi , Yeteriner Fakiiltesi, i9 Hastahklar Anabilim Dah - iSTANBUL 

OZET 

Ekokardiograji kalp i{:i yapllarm muayenesi, kardiak bO:jluklarm boyutunun ol{:iilmesi ve miyokardial fonksiyonlarll1 
belirlenmesi i{:in degerli ve giivenilir non-insivasiv bir tekniktir. Kardiak ultrason (ekokardiografi) 20 yddan beri veteriner 
kardiyolojide kullamlmaktadlr. Normal kopek kalplerinin M-mode ekokardiograjik ol{:iimleri 1976 ve klinik kullamml 1979 
ydmda ara:jtmcdar tarafindan anlatzlml:jtlr.Ekokardiograjik muayenenin {:ekirdegini kardiak anatomi ve hareketin oldukr;a 
ayrll1ttll incelenmesine izin veren 2- D ekokardiograji ohl:jturmaktadlr. Diger tekniklerin hepsine (M-mode, kontras, doppler) 
genellikle kopeklerde 2-D ekokardiografi klavuzluk eder. 

Anahtar kelimeler: M-mode ekokardiograji, 2-D ekokardiografi, kopek. 

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 20 years. M-mode echocardiographic measurements of normal canine hearts has decsribed by 
researchers since 1976 and clinical usage since1979. 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 geli~melerin bilgi diinyamlza 90k ~eyler ka­
zandlrdlgl ve bilgilerimizin ba~ dondiiriicii bir hlzla artlgl bir 
9agda, veteriner kardiolojinin de bu geli~melerden etkilen­
digini gosteren somut omeklerden biri olan ekokardiografi 
teknigidir. Ekokardiografi ve ultrasongrafi prensbi ile kalp 
ic;:i anatomik yapilann ve bunlann dinamik hareketlerinin 
muayenesinde kullamlan noninvaziv bir tam yontemidir. 
(12,13) Ekokardiografi adl altmda son 20 yil i9inde Ye­
teriner Hekimlik alanmda kullamlma giren bu yon tern ile ilk 
defa 1976 yilmda saghkh kopeklerin kalp 9aplanmn 
ol9iimlerinin yapildlgl bildirilmi~tir(3) . Pulmoner ve aortik 
stenos, patent ductus arterosus, ventrikUler ve atrial septal 
defekt, mitral trikuspital kapak dispilasisi fallot tetrolojisi, 
eisnrnerger sendromu gibi konjenital ve kronik kapak 
dejenerasyonlan, enfeksiyoz endokarditis, miykordium 
hastahklan, hipertroidizim perikart hastahk ve tiimorleri, 
pulmoner cor gibi edinsel kalp hastahklannm belirlenme­
sinde kullamlmaktadlr (7,12,13). Bu yazl Tiirk Veteriner 
Kardiyolojisine yeni giren ekokardiografi yontenunm 
meslekta~lanmlza tamtllmasl amaclyla hazlrlandl. 

Ekokardiografik Goriintiiniin Olu~masl 

Cihaza bagh ve viicut yiizeyi ile temasta olan transduser 
kalp dokulanna 1-10 milyon devirlsn'lik yiiksek frekansh ses 
dalgalan gonderir ve yanslYlp geri gelen bu dalgalar aym 
transduserdeki piezo-elektrik kristallerde elektrik aklmma 
gevrilerek aym anda goriintiiniin monitorde izlenrnesi sag­
lamr. Yanslmalann kaynagl birbirinden farkh iki dokunun 
birle~im yeri veya i9indeki dokulardlr (1,8,10). Taransdu­
serlerin frekanslan ile hayvanlann biiyiikliigiiniin uyum 
i9inde olmasl daha dogru sonu91ara ahnrnasl saglayacagmdan 
dolaYI kii9iik Irk kopekler « 7 kg) 7.5 MHz' lik, orta boy Irk 
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ic;:in 5 MHz ve biiyiik Irk kopekler (>50 kg) i9in ise 3,5 
MHz'lik sektbr trasduserlerin kullamlmasmm uygun oldugu 
belirtilmi~tir (7,15,17). 

Ekokardiografi Yontemleri 

l-iki boymtlu (2-0) ekokerdiografi B-Mode gorUntU­
leme:(2-D) ekokerdiografi B-Mode goriintUleme teknigi ile 
9ah~makta olup kalbe bir90k ses dalgasl gondererek, trans­
duserlerin ozelliginden do lay I goriintiilenecek dokuyu hem 
enine hem de boyuna tarama imkam sagladlgl i9in "2 
boyutlu" tarama yapilabilmektedir(2,7,8). 2-D ekokardiog­
rafi kalbin iki diizemde ve ge~itli kesitlerde 30-80 a91 ile 
goriintii ahnmasml saglayan, kalbin anatomik, kinetik, fonk­
siyonel degi~ikliklerinin belirlenmesinde kullamlan giivenir­
lirligi ispatlanml~ bir yontemdir. (4,16, 17) Alman goriintii 
daire ~eklinin 115 veya 1/6 'sml andlracak bi9imde (Sekil­
IA,B) monitorden izlenebilmektedir. 

2-M-mode ekokardiografi: M-mode ekokardiografi M­
mode goriintiileme teknigi ile 9ah~makta olup transduserden 
dokulara ses dalgalan bir c;:izgi halinde gonderildigi i9in tek 
boyutlu tarama yapmaktadlr(2,7). Kalpteki hareketli yapllar 
horizantal egriler halinde "X ekseni" iizerinde ve kalp 
yapilann transdusere .alan uzakhgl ise " Y ekseni " iizerinde 
monitbrden izlenir. Bu yontem ile sol ventrikUl (rv) 
bo~luklan, sol vent-rikiil arka duvan (Ivpw), interventrikUler 
septum (ivs) (~ekil I-C) mitral kapak (mv), trikuspital kapak 
(tv) ve aort kapaklan (aov) hareketleri ayrmtlh incelene­
bilmekte, 90gunlukla musculus papillarislerden (mp) apekse 
kadar olan ventrikiil bo~luk ve duvarlan net olarak goriintii­
lenememektedir (6,11). M-mode tek ba~ma yapllabildigi gibi 
2-D ile birliktede yapilabilir. Eger sadece M-mode ile 
muayene yapilacaksa, ilk once mitral kapaklann goriin-



tiisiiniin gerekliligi yanmda, 2-D klavuzlugun-da tiim goriin­
tiiler kolayca ahnabilir (7,15). Hlzh "mv" ile "ivs" hareket­
lerinin, miyokardm ve bo~luklann ol~iimlerinin daha dogru 
yapilabilmesi a~lsmdan M-mode ekokardiografinin 2-D eko­
kardiografi tekniginden iistiin oldugu fakat birlerinin tamam­
laYlcl iistiin ozelliklerinden dolaYI mii~terek kullamlmasmll1 
yarah olacagl belirtilmektedir (10,16). 

3-Kontras ekokardiografi: Damar i~i kullallllabilen bir 
kontras maddenin ta~ldlgl farkh biiyiikliiklerdeki micro hava 
kabarclklannm kandaki ~ekilli elementlerine yarpmasl ile 
olu~an kontras degi~ikligi prensibi ile ~ali$an bir ekokardi­
ografi yontemidir (7, 10). 

4- I;>oppler:Doppler kalp i~i ve biiyilk damarlardaki kan 
aklm yonii ve hlzmm belirlenmesinde kullallllan ve Pulsed­
wave, Continious-wave ve Color olmak iizere 3 ~e~idi 

mevcut olan bir ekokardiografi yontemidir (3,5,10) . 

Ekokardiografi Muayene Pozisyonlan 

I-Lateral Pozisyon: Genellikle ekokardiografik muaye­
nede lateral pozisyon kullamlmakta olup, kalbin farkli kesit­
lerden giiriintiisiiniin almabilmesi amaclyla sol veya sag ola­
rak tercih edilir. En iyi ekokardiografik goriintiiler kopeklerin 
sol tarafl iizerine yatmlmasl suretiyle alimr (1,6,7). 

2-Kopek Oturu~u ve Ayakta Durma Pozisyonu: Diger 
pozisyon ile goriintiiniin elde edilmesi ve kalitesi arasmda bir 
fark olmamakla birlikte, hlr~m kopekler i~in en uygun pozis­
yondur. Kiipegin on ayagmm ileriye dogru almmasl veya 
yukanya kaldmlmasl ve ba~mm muayene edilen tarafm ters 
istikametine ~evrilmesi trasduserin hareketini kolayla~l!racak 
ve de kaburgalar arasmdaki bo~lugun mesafesi artmlarak 
kalp penceresinin daha iyi a~llmasmm saglayacaktlr (1,17). 

Ekokardiografik Kalp Pencereleri 
Kalp penceresi terimi, ~e~itli ayilardan ekokardiografik 

goriintii almmasml saglayan bolgeler olarak klsaca tamm­
lamr. Kopeklerde yeterli gOriintiilerin elde edildigi sag ile sol 
parasternal (sag ve sol 3. veya 5. interkostal arahgm alt 1/3 'ii) 
ve ksifoid all! kalp penceresi (C.xyphoidea'run gerisi) olmak 
iizere ii~ standart bolge bildirilmi~tir (1,12). 

Transduser Pozisyonu 
Her bir kalp bo~lugunun net gOriintiilerinin ahnabilmesi 

i9in transduser ile killan tra~ edilmi~ kalp penceresi arasma 
jel siiriilerek transduserin uygun pozisyonda tutulmasmll1 
gerektigi ve bu i~lemin ii~ a~amada yapilmasl onerilmekte­
dir. Goriintiilemeye referans olmasl a~lsmdan sol ventrikii­
liin sag paresternal uzun eksen kesitinin ( $ekil I-D) almmasl 
ile ba~lamr. Sag ve sol referans goriintii i~in sag ve sol kalp 
penceresine transduseri yerle~tirip gonderilen ses dalga­
lanmn ivs ortasmdan ge~ecek ~ekilde ayarlanmalidlr. Refe­
rans gOriintiilerinin elde edildigi yer "standart nokta" (SN) 
olarak Amerikan Kardiyoloji komitesi tarafmdan kabul 
edilmi~ olup transduseri bu SN'nin kaudiline, kranialine, 
ventraline ve dorsaline yerle~tirmek suretiyle diger kalp bo­
liimlerinin goriintiileri de almabilir. ikinci a~ama olan rotas­
yon; transduserin kendi etrafmda dondiiriilmesi olup, saat 
yelkovam yoniinde "pozitif (+) rotasyon", saat yelkovamna 
ters yonde yaplhrsa "negatif (-) rotasyon olarak isimlendirilir. 
Oyiincii a~ama olan a~ilandlrma ise tranduser ile viicut yiizeyi 
arasmda 0-30° (+), 30-65° (++) ve 65-90° (+++) a~1 olacak 
konumda tutulmasldlr. (6,11) 
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~~kil I. Sol wlllriklillill sag parasternal lILlill ckscll iki bOylltlll (2-D) 
giiriintUsii (A-B) , musculus papillaris sev iyesinin M-mode giiriintiisii 
(C) ve B 'nin biiyiitiilmii~ hali (D) . Iv: sol venrikiil , rv: sag ventrikiiJ 
arka duvan , ivs: interventrikiiJer septum my: mitral kapak , ao: aort 
kapaklar, la: sol atrium 

2-D Ekokardiografik Giiriintiilerin Ahnmasl 

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

I-Sag Parasternal Uzun Eksen Kesit Goriintiisii: Ozellikle 
lv, mY, la, aO,ivs ve rv'iin bir klsmmm ($ekil-l 
B,D)almabildigi bu kesit kalbin uzun eksenine paralel viicu­
dun ventral ve dorsal yiizeyine dikey goriintii plamdtr (9). 
Sag kalp penceresine yerle~tirilen transduserin 0-30° (+) ro­
tasyon ve ++1+++ a~ l yapacak ~ekilde 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 yilzeyine paralel olarak gonderilen ses dalgalar saye­
sinde elde edi lir(7,9). Monitorde beliren goriintii normal de 
daireye benzemekte olup, ventrikiillerin sistolii esnasmda 
miyokard kalinhgl e~it oranda artarak merkeze dogru 
kii~iiliirken , diyastol esnasmda geni~ler (14). Musculus pa­
pillaris (MP) Seviyesi; transduserin SN'ya veya ventraline 
lokalizasyonu ile kaudo-dorsale dogru (+++) a~ilandlrmasl 
yapilarak, 90°(_) rotasyon (~ekil-2A), chordae tendinea 
seviyesinin goriintiisii transduserin SN'ya lokalizasyonu, 
kaudo-dorsale veya kranio-dorsale dogru (++) a~llandml­

masl ve 90° (-) rotasyon, aort kapaklan seviyesinin gOriintiisii 
transduserin SN'ya lokalizasyonu, kranio-dorsale dogru (++) 
a~ilandmlmasl ve 30° (-) rotasyon (~ekil-2B) ve Mitral 
kapaklar (MV) Seviyesinin goriintiisii transduserin SN 'ya 
lokalizasyonu kaudo-dorsale veya kranio-dorsale dogru (++) 
a~ilandmlmasl, 80°(_) rotasyon konumunda tutulmasl (~ekil-
2C) ile ahnabilir. (7, 17). 

3- Sol Parasternal Uzun Eksen Kesit Goriintiiler: Sol 
Parasternal Apikal 4 ve 5 bo~luk goriintiileri sol kalp pence­
resine transduseri lokalizasyonu, 4 bo~luk goriintiisii i~in 

kaudo-dorsale dogru (++) (~ekil-2D) ve 5 bo~luk goriintiisii 
i9in kranio-dorsale dogru (+++) a~llandmlmasl ve 0° rotas­
yon konumunda tutulmaslyla almabilir. (7, 12). 
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Sekil 2: Sol ventrikUlUn m. papillaris (A) , aort kapagl (B) ve mitral 
kapak (C) seviyelerinin sag parestemal klsa eksen iki boyutlu (2-D) 
gtirUntiileri ,2- D paresternal apikal 4 bo~lugun goriintiis(i (f)). 

Sekil 3. 2-D K" I(lld "III ~ h,,~l lI~lIl1 ,"(lrll111 l1'(1 ("\). ,,)1 V~lllrl,"llil1 

mitral kapak (B) Chordae tendinea (C) ve aort kapagl (D) 
seviyelerinin M-mode gtiriintUleri d: diyafram. p: perikard, ct: 
chordae tendinea, ao: aorta. 

4-Sol Parasternal Kisa Eksen Kesit Goriintiileri: 
Transduserin sol kalp penceresine t1okalizasyonu, kranio­
dorsale dogru (+++) a<;:llandmlmasl ve 90°(_) rotasyon konu­
munda tutulmasl ile ahnabilir. 

5-Ksifoid AltJ Uzun Eksen Kesit Goriintiileri: Ksifoid 
Altl Apikal 4 ve 5 Bo~luk Goriintiisii: Transduserin ksifoid 
altl kalp penceresine lokalizasyonu, kranio-dorsale dogru 4 
bo~luk goriintiisii iyin (+) ve 5 bo~luk goriintiisii iyin (++) 
a<;:I1andmlmasl ve 0-30° (-) rotasyon konumunda tutulmasl 
(~elik-3A) ahnabilir (7,12). 
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M-Mode Ekokardiografik Goriintiilerin Ahnmasl 
M-Mode ekokardiografide kalbin 4 standard boliimiin­

den (Mitral kapak (~ekil 3-B), musculus papilaris(~ekil- I C), 
chordae tendinea (~ekil-3C) ve aort kapagl (~ekil-3-D) 

seviyeleri) kesit goriintiileri almmaktadlr. Monitorde kalp 
yapIlanllln kavisli ~ekiller kalp bo~luklanllln ise daralma ve 
geni~leme yaptJgI izlenir. Geni~lemeler kalbin diyastol 
daralmalar ise sistol esnasmda oldugunu gosterir. M-mode 
muayeneye mitral kapak seviyesinden ba~alllllmasl oneril­
mekte olup, 2-D ekokardiografi ile sol ventrikiiliin sag 
paresternal kesit goriintiisii ahndlktan soma kursoriiniin 
mitral kapaklar iizerine yerle~tirilmesi ile bu seviyenin 
goriintiisii elde edilir ( 6,7,11,15). 

Ekokardiografik Oll;tim Prensibi ve Fonksiyon 
indeksleri 

iki yontem ile yapilan kalp yapIlannm ol<;:iimleri ara­
smda iyi kolerasyon olup, OI~iimler ya M-mode ya da 2-D 
ekokardiografi ile yapllabilir. Ol<;:iimlerin dogrulugunu etki­
leyen en onemli faktOr goriintii kalitesidir. Rutin olarak 
alman ol<;:iimler kalp yapIiarmm duvar kalmhklan (Iv,ivs) ve 
i<;: <;:aplan (rv,Iv,ao,la) olup her iki yanden de tiim OI~iimlerin 
chordae tendinea seviyesinden, M-mode yantemde diyastol 
sonu ol<;:iimler EKG'deki QRS dalgasmm ba~langlcmda ve 
sistol sonu ol9iimlerin ise miyokardial kasIima pikinde 
yapIimasl onerilmektedir (7,10). Kalp fonksiyonlanllln deger­
lendirilmesinde Voliim (V= i9 <;:ap\ enfeksiyon siiresi (ET= 
Diyastolik voliim-sistolik voliimldiyastolik voliimX 100), 
Kastlma gUcii (FS= Diyastolik 9ap-sistolik 9apl diasto-lik 
9apX100) ve C;evresel kasllma hlZl (VcF= Diyastolik 9ap­
sistolik 9ap/Diyastolik 9apXenjeksiyon siiresi) indekslerin 
kullaOlldlgl bildirilmi~tir (6,11,16,17). 

Ekokardiografinin Avantaj ve Dezavantajlan 
Ses dalgalanOln, goriintiilenecek yaplya dikey olarak 

gonderilmesi, bolgedeki kIilarm tJra~ edilmemesi, trans­
duserin deriye tam temas etmemesi, deri altJ amfizemi 
hiperventilasyonu, yara, skatriks dokusu ve geni~ kaburga­
iann artefaktlan meydana getirdigi bildirilmektedir (1,2,17). 
Ekokardiografinin hayvanlarm iizerinde dokusal ve hiicresel 
herhangi bir zararh etki olu~turmakslzm kalbin <;:e~itli seviye­
lcrinden smlrSlZ say Ida gariintiilerinin almabilmesi, muaye­
nenin istenilen slkhkta tekrarlanabilmesi, goriintiilerin ayOl 
anda (real-time) elde edilebilmesi, travmatik yontemlere 
oranla uygulanma gii9liikleri ve komplikasyonlannm olma­
maSI, iil9iim fonksiyonlannm dogrulugu, cihazm ta~ma­

bilirligi nedeniyle muayenenin her ortamda yapIiabilmesi gibi 
avantajlara sahip oldugu, buna kar~m cihaz ve ekipmanlannm 
olduk<;:a pahah olu~u, teknik a91dan deneyimli personel 
tarafmdan kullanabilmesi, artefakt meydana getiren faktOr­
lerin mevcudiyetinde kaliteli goriintiilerin almmasmm miim­
kiin olmamasl gibi dezavantajlara sahip oldugu bildirilmek­
tedir (1,6,7,9) 

KAYNAKLAR 

I-Ba~oglu,A. (1992): Veteriner Kardiyoloji . Cagn Basm 
Yaym Org. Ankara. 

2-Bonagura, J.D., O'Grady, M.R., Herring, S.D. 
(1985): Echocardiography. Principles of interpretation. Vet. 
Clin. North Am. Small Anim. Pract., 15 (6),1177-1194. 


	118.pdf
	119.pdf
	121.pdf
	120.pdf

