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Kopeklerde Atrioventrikiiler Kapaklarin Doppler Ekokardiografik Muayeneleri’

Murat KIBAR .
Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerahi Anabilim Dali, Kayseri-TURKIYE

Ozet : Bu calismada son yillarda kopeklerin kalp ve damar sistemi hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan doppler
ekokardiografinin tlkemizde ilk kez kdpeklerin kalp muayenesinde uygulanmasi, atrioventrikiiler kapaklarin fonksiyon bozuk-
lugu ve kan akim hemodinamiginde meydana getirdigi degisikliklerin belirlenmesi ve elde edilen bulgularin istatistiki olarak
degerlendirilmesi ile giiniimiize kadar yapilan calismalarla kargilastirilarak ileride yapilacak aragtirmalara katkida bulunulmasi
amaglanmistir. Caligma materyalini farkli irk, yag ve cinsiyette 35 kopek olusturdu. Doppler ekokardiografik muayenede, ESA-
OTE marka AU5 model ultrasonografi cihazi ve bu cihaza ait 3,5-5,0 MHz' lik sekt6r prob kullanildi. Atrioventrikiiler kapakla-
rin anatomik yapisi ve kapak diizeyindeki kan akim hemodinamigi, toraks' in sol tarafindan belirlenen dort odacik goriintiisiinde
2-D goriintiileme ve doppler muayene bulgulariyla degerlendirildi. Sonug olarak; 35 kopekte 2-D ve doppler ekokardiografik
muayeneler yapilarak atrioventrikiiler kapaklar, anatomik yap1 ve kapak diizeyinden gecen kan akimi hemodinamigi yoniinden
kalitatif ve kantitatif olarak elde edilen sayisal bulgular degerlendirildi. iki olguda 1. derece mitral yetmezlik, iki olguda da 1.
ve 2. derece trikuspital yetmezlik belirlenerek; bu olgulardan ve diger normal atrioventrikiiler kapak fonksiyonuna sahip olgu-
lardan elde edilen sonuclarin kargilastirilmas: yapilarak, ileriki donemlerde yapilacak caligmalara kaynak olusturacak veriler
elde edildi.
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Doppler Echocardiographic Examination of Atrioventricular Valves in Dogs

Summary : In this study, the use of the doppler echocardiography for examing dogs, is being used in -our country for the first
time. It has been used in recent years for diagnosing cardiovascular system diseases in dogs and in determina changes occuring
in the hemodynamics of bloodflow showing functional disorders of atrioventricular valves. Statistical evaluation and
comparative studies have already completed, and these could contribute to future research. This study consisted of 35 dogs
of different breeds, age and sex. For the doppler echocardiographical examination, ESAOTE AUS model ultrasound and 3,5-5,0
MHz sector transducer was used. The anatomical structure of atrioventricular valves and blood flow hemodynamics were
evaluated by the four chamber 2-D imaging determined on the left side of the thorax and doppler examination findings. As a
result, 2-D echocardiography and doppler echocardiographical examinations were carried out, atrioventricular valves,
anatomical structure and blood flow dynamics at the valve level were examined qualitatively and quantitatively, and findings
were evaluated in 35 dogs. In 2 cases, mitral insufficiency in 1% degree and in 2 cases tricuspital insufficiency in 1% and 2"
degree were determined; comparison of there findings and the findings from normal atrioventricular valve functions were
obtained for the formation of a resource for future studies. ’ ‘
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Giris

Ekokardiografi kalbe ait yapilarin ve bu yapilarin
fonksiyonlarinin incelenmesi i¢in kalbin cesitli dokula-
rindan yansitilan ¢ok yiiksek frekansl ses dalgalarinin
kaydedilmesidir. Bu teknik kalp hastaliklarinin tanisin-
da kullanimi son yillarda giderek yayginlasan bir go-
riintiileme yontemidir. Ekokardiografide insan kulagi-
nin algilayamayacag), frekanst 2,5 MHz ile 7,5 MHz
arasinda olan ses dalgalar1 tani amaciyla kullanilir
(1,8,9).

Rutin ekokardiografik muayene amaciyla kiiciik ik
kdpeklerde (<7 kg) genellikle 7,0-7,5 MHz' lik problar
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kullanilmaktadir. Bazi iri irk kopeklerde (>50 kg) ge-
rekli olan 3,0-3,5 MHz' lik problar disinda pek cok
kopekte bu amacgla 5,0 MHz' lik problar yeterli olmak-
tadir (1,2,6).

Doppler ekokardiografi, kalp ve biiyiik damarlardaki
kan akimi hizi ve yonlinin olciildigi bir tekniktir.
Bununla birlikte, doppler bilgisayar sistemlerinde
tiirbiilans akimlar1 da belirleyebilen programlar vardir.

- Kalp ve biiyiik damarlar i¢inde normal kan akimi ol-

dukca diizgiin seyreder ve doppler muayene sirasinda
karakteristik bulgular gostermektedir (1-3,4,6,8). Pek
cok kardiovaskuler lezyon, kan akim hizi ve yoniinde
anormalliklere neden oldugu ve akimda tiirbiilans
meydana getirdiginden, doppler muayene sonuglariyla,
iki boyutlu ultrasonografi bulgular1 kombine edilerek
oldukca spesifik bilgiler elde edilebilir. '



Kopeklerde Atrioventrikiiler Kapaklarin

Renkli doppler ekokardiografi, kalbin 2-D ve M-mod
anatomik gorintiilerinin stiine, kan akim hizinin
renkle kodlanan goriintiistinii yerlestirmek icin PW
doppler teknolojisinin kullanildigi bir tekniktir (7). Her
bir 6rnek hacim akimin y6n, hiz ve degisimi yoniinden
degerlendirilmekte ve renk, bu o6zellikleri ifade etmek
tizere kullanilmaktadir (5,6). Renkle kodlanmis hiz
gorlintiisii, 2-D anatomik goriintiisii lizerine yerlestiril-
mektedir.

Herhangi bir standart getirilmemesine ragmen ¢ogun-
lukla kullanilan renkler belirlenmistir. En yaygin
kodlama proba dogru olan akimin kirmizi; probdan
uzaklasan akimin ise mavi renkle gosterilmesidir.
Tiirbiilans akim sirasinda, kirmizi veya mavi renk gol-
gelerine degisen akima bagli olarak diger renklerin
eklenmesiyle "Mozaik renk" denilen yapi ortaya ¢ik-
maktadir (1).

Bu calismada son yillarda kopeklerin kalp ve damar
sistemi hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullani-
lan doppler ekokardiografinin tilkemizde ilk kez degi-
sik ik, yas ve cinsiyetteki 35 kopekte kalp muayene-
sinde uygulanmasi, atrioventrikiiler kapaklarin fonksi-
yon bozuklugu ve kan akim hemodinamiginde meyda-
na getirdigi degisikliklerin belirlenmesi ve elde edilen
bulgularin istatistiki olarak degerlendirilmesi amaglan-
mistir. Ayrica elde edilecek bulgular, bugiine kadar
yapilan calismalarla karsilastirilarak ileride yapilacak
calismalara bilimsel olarak katkida bulunulmasi da
ilke olarak benimsenmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma materyalini klinik olarak saghkli, farkli irk,

yas ve cinsiyetteki 35 kopek olusturdu. Kopeklerin .

yaslart  2-10 yas arasinda degismekteydi.
Ekokardiografik muayenede, ESAOTE marka AUS
model (ESAOTE BIOMEDICA; Via Siffredi 58; 16
153 Genova, Italy) renkli doppler ultrasonografi cihazi
ve bu cihaza ait 3,5-5,0 MHz' lik sektor prob kullanil-
di. Ekokardiografik muayene sirasinda deri ile prob
arasina "Contact Gel" marka transmisyon ultrason jeli
uygulandi. Elde edilen 2-D ekokardiografik goriintii-
lerin ve grafiksel doppler bulgularinin belgelenmesin-
de Mitsubishi P91 marka printer, renkli doppler kayit-
larinin belgelenmesinde ise Mitsubishi CP 710 marka
renkli printer kullanildi.

Atrioventrikiiler kapaklarin doppler muayenesi icin
oncelikle toraksin sol tarafindan 3-4. veya 4-5.
interkostal araliga prob yerlestirilerek 2-D goriintiile-
me ile kalbin sol parasternal uzun eksen dort odacik
gorlntisi belirlendi.
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Daha sonra PW doppler muayene i¢in 6rnekleme hac-
mi sol parasternal uzun eksen dort odacik gorintusiin-
de 6nce mitral kapak, sonra trikuspital kapak seviyesi-
ne ayarlanarak trase Ornekleri alindi. Bu traselerden
yapilan degisik dl¢iimler ile mitral ve trikuspital kapak
seviyesinden gecen kan akimina ait hemodinamik bil-
giler elde edildi. PW doppler muayenesinden sonra,
mitral ve trikuspital kapak diizeyinden gecen kan aki-
minin renkli doppler muayenesi yapildi. Renkli
doppler muayenede kapaklardaki yetmezlik veya
stenoz durumlarinda ortaya ¢ikan mozaik akim gorin-
tiistiniin belirlenmesine ¢alisild.

Bulgular

Calisma materyalini  olusturan 35 kopegin
ekokardiografik muayenesi sonucunda; iki olguda (13
ve 16 no' lu olgular) 1. derece mitral yetmezlik; 2 ol-
guda ise (16 ve 17 no' lu olgular) 1. ve 2. derecede
trikuspital yetmezlik belirlendi. Bu olgularin anamnez
ve klinik muayenelerinde kalp ve damar sistemine ait
her hangi bir bulgu gbzlenmedi ve anormal bulgular
rastlantisal olarak ekokardiografik muayeneler sonucu
ortaya ¢ikt1. :

Mitral kapak, o©nce 2-D ekokardiografi ile sol
parasternal uzun eksen dort odacik goriintiisii ve kapak
diizeyinde sol parasternal kisa eksen goriintiisiinde be-
lirlendi. Bu sirada kapak yaprakgiklar sekil, boy ve
kalinliklar1 yoniinden incelendi.

Daha sonra PW doppler muayenesi amactyla ornekle-
me hacmi mitral kapak diizeyinde ve 2 mm boyutunda
ayarlanarak kan akimina ait traseler alindi. Diastol si-
rasinda agtk durumdaki mitral kapak diizeyinden kay-
dedilen transmitral akimin tipik goriiniimii, dalga
formlarindan ilki "E dalgast" olarak belirledigimiz ve
erken ventrikiiler dolumu gosteren; ikincisi ise "A dal-
gas1" olarak belirledigimiz ve atrial kontraksiyonu gos-
teren, iki traseden olusan "M" seklindeki bir dalga for-
mu olarak elde edildi. Diastol baslangicinda sol
ventrikiil dolumu ¢ok hizli oldugundan bu sirada olu-
san E dalgasinin hiz1 ortalama 0,62 m/s olarak 6lctildi.
A dalgasinin ortalama hizi ise 0,52 m/s olarak &lciildii
(Tablo 1).
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Tablo 1: Olgularda mitral ve trikuspital kapak diizeylerinden elde edilen PW doppler hiz degerleri
Mitral kapak Trikuspital kapak
Gl ot E dalgasi A dalgasi E dalgasll3 A dalgasl;asm
Hiz (m/s) (2::151112;) Hiz (m/s) (ESSE;;) Hiz (m/s) ( as:Inlé) Hiz (m/s) (mmH;';)
1 0,68 1,9 0,60 1.4 0,62 0,6 0,57 0,3
2 0,69 0,7 0,66 0,7 0,61 1,5 0,75 2:2
3 0,62 0,5 0,59 04 0,59 1,0 0,57 1,3
4 0,71 1,0 0,67 0,6 0,62 1,5 0,50 1,0
5 0,78 2,4 0,56 1.2 0,45 0,8 0,34 0,4
6 0,67 1,8 0,53 1.1 0,58 1,3 0,32 0,4
7 0,50 1,0 0,44 0,8 0,77 2,4 0,49 1,0
8 0,60 1,5 0,52 1,1 0,87 3,0 0,54 1,2
9 0,56 0,5 0,44 0,8 0,64 0,6 0,54 1,2
10 0,64 0.4 0,58 0,5 0,58 1,4 0,71 2,0
11 0,72 0,5 0,64 0,2 0,63 1,6 0,45 0,8
12 0,60 0,5 0,56 0,2 0,58 0,4 0,52 0,2
13 0,64 0,6 0,60 03 0,62 0,4 0,58 0,2
14 0,58 1,3 0,52 1,1 0,46 0,8 0,39 0,6
15 1,00 4,0 0,67 1,8 0,39 0,6 0,30 0,4
16 0,55 1,2 0,48 0,9 0,40 0,6 0,29 0,3
17 0,69 1,9 0,61 1,5 0,45 0,8 0,30 0,4
18 0,50 1,0 0,47 0,9 0,66 1,7 0,60 1,4
19 0,67 1,8 0,58 1,3 0,62 1,5 0,56 1,2
20 0,83 2,7 0,66 1,7 0,90 3,2 0,68 1,9
21 0,76 0,9 0,64 0,5 0,72 2,1 0,62 1,5
22 0;52 0,2 0,46 0,1 0,50 0,2 0,44 0,1
23 0,52 1,1 0,40 0,6 0,50 1,0 0,40 0,6
24 041 0,7 0,38 0,3 0,43 0.7 0,28 0,3
25 0,48 0,5 0,36 0,2 0,42 0,7 029 = 0,3
26 0,48 0,9 0,38 0,6 0,42 0,7 0,35 0,5
27 0,56 0,5 0,47 0,4 0,43 0,7 0,36 0.5
28 0,58 1,4 0,39 0,6 077 2,4 0,51 1,0 «
29 0,46 0,8 0,39 0,6 0,59 1,4 0,35 0,5
30 0,63 0,9 0,60 0,3 0,60 1,4 0,47 0,9
31 0,80 2,5 0,66 1,7 0,72 2,1 0,66 1,8
32 0,67 1,8 0,63 1,6 0,79 2,5 0,73 2,1
33 0,69 1,9 0,44 0,8 0,44 0,8 0,38 0,6
34 0,61 1,5 0,46 0,9 0,44 0,8 0,36 0,5
35 0,57 13 0,45 0,8 0,52 0,9 0,42 0,6

Sol parasternal uzun eksen dért odacik goriintiisiinden
elde edilen kesitlerden sol ventrikiil giris akiminin
renkli doppler muayeneleri yapildi. Mitral kapak agil-
diktan sonra erken ventrikiiler dolum; normalde vena
pulmonalis girisinden sol ventrikiiliin apeksine kadar
uzanan kirmizi renk ile kodlanmis belirgin bir akim
olarak izlendi.

Mitral kapak yetmezligi belirlenen iki olguda (13 ve
16 no' lu olgular), mitral kapak diizeyinde ve sol
atrium tarafinda PW doppler kaydinda sistol sirasinda
yiksek hizli tirbiilans akim belirlendi. Bu mozaik
renkli akim, ¢alisma olgularinda atrium ¢apinin ancak
ortalarina kadar uzantyordu ve bu yiizden MKY' de 1.

derece olarak belirlendi.

Trikuspital kapagin PW doppler kayitlarindan elde
edilen traseler, mitral kapaktan elde edilen traselere
benzer sekildeydi. Girig akiminin pik hizi genellikle,
kalbin sol tarafindakinden daha diisiik degerlerde bu-
lundu (Tablo 1). Degisik kesitlerden elde edilen
trikuspital kapak hiz traselerindeki spekitral dagilima
orani, sol tarafta elde edilen traselerdekinden fazlaydi.
PW doppler muayeneleri sonunda E dalgasi pik hizi
ortalama 0,58 m/s , A dalgasi pik hizi ortalama 0,47 m/
s olarak belirlendi.



Kopeklerde Atrioventrikiiler Kapaklarin

Trikuspital kapak yetmezligi belirlenen iki olguda (16
ve 17 no' lu olgular) geri donen jet akimin yaklastig1
alan, PW doppler teknigiyle kapak uglarindan yapilan
muayeneyle tanimlandi. Geri donen jet akim, tiimiyle
sistolik ve sag atrium i¢inde bozulmug traseler seklin-
de belirlendi. Ayni olgularda yapilan renkli doppler
muayenede, 17 no' lu olguda sistol sirasinda trikuspital
kapak diizeyini asan ve sag atrium i¢ine dogru hafifce
uzanan (1. derece); 16 no' lu olguda ise atrium ortasina
uzanan (2. derece) mozaik renkle kodlanmis tiirbiilans
geri donen jet akim belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Kalbin, toraks igerisinde gogiis duvarina belirli bir me-
safede bulunmasi nedeniyle ekokardiografik muayene-
de daha derin dokularin muayenesine olanak veren
orta ve diisiik frekansli problarin gerekli oldugu vurgu-
lanmaktadir. Bu amagla, kii¢iik ve orta boy kdpeklerde
5.0-7,5 MHz, iri ik kopeklerde ise 2,5-3,5 MHz’ lik
sektor problarin kullanilmasi 6nerilmektedir (1,2,4,6).

Arastirmada kullanilan doppler ultrasonografi cihazin-
da bulunan 3,5 ve 5,0 MHz’ lik sektor prob kullanila-
rak muayenesi yapilan kalp bdlgesinden optimal go-
riintiiler elde edildi. Iri yapili kopeklerde, bélgede bu-
lunan yogun kaslar nedeniyle 3,5 MHz’ lik probun
kullanilmasi ile daha kaliteli goriintiiler saglandi.

Doppler ekokardiografik muayene ile atrioventrikiiler
kapaklar diizeyinden gegen kan akiminin hizi ve yoni-
niin 6l¢iilebildigi, anormal kan akimi varliginda ise bu
durumun yine doppler ekokardiografide tiirbiilans aki-
min varhig1 ile belirlendigi bildirilmektedir. Pek c¢ok
kardiovaskiler lezyon, kan akim hizi ve yoniinde anor-
malliklere neden oldugundan ve akimda tiirbiilans
meydana getirdiginden doppler muayene bulgulariyla
2-D ekokardiografi bulgularinin birlikte degerlendiril-
mesi onerilmektedir (1,3,8).

Calismada kalp odaciklar1 ve atrioventrikiiler kapakla-
rin 2-D ekokardiografik muayeneleri yapildiktan son-
ra, kapaklar diizeyinden gecen akimin PW doppler ve
renkli doppler muayeneleri gergeklestirildi. 2-D goriin-
tileme ile doppler muayene bulgulari kombine edile-
rek degerlendirildi ve PW doppler grafik kayitlarindan,
- kan akiminin kalitatif de@erlendirilmesinde kullanilan
hesaplamalar yapildi.

Diastol sirasinda acik bulunan mitral kapak uglarindan
kaydedilen transmitral akimin tipik grafiksel PW
doppler goriinlimiiniin, birincisi erken ventrikiiler do-
lumu gosteren (E dalgasi), ikincisi ise atrial
kontraksiyonu gosteren (A dalgasi) iki dar acili dalga-
nin birlesmesiyle olusan "M" seklinde bir dalga formu
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oldugu ve genellikle meydana gelen E dalgasi pik hizi-
nin <1,00 m/s, A dalgasinin pik hizinin ise ortalama
<0,75 m/s oldugu; bu degerlerin dogru hesaplanabil-
mesi icin ultrason demetinin kan akimina 30-60° ara-
sinda bir agiyla gonderilmesi gerektigi ifade edilmek-
tedir (6,9).

Arastirmada, diastol sirasinda acik pozisyonda mitral
kapak diizeyinde uygulanan 6rnekleme hacmi ile kan
akimmin "M" seklinde dalga formu seklindeki PW
doppler trase kayitlar1 yapildi ve E dalgasi pik hizi or-
talama 0,62 + 0,02 m/s (min. 0,41- maks. 1,00 m/s), A
dalgasi pik hizi ortalama 0,52 £ 0,01 cm/s (min. 0,36-
maks. 0,67 m/s) olarak belirlendi. Ultrason demetinin
belirtilen agilar diginda gonderildigi durumlarda belir-
lenen hiz degerlerinde hesaplama hatalarinin meydana
geldigi izlendi.

Diastol sirasinda trikuspital kapak uglarindan kaydedi-
len kan akiminin PW doppler kayitlarinin, akimin orta-
lama pik hizinin kalbin sol tarafindakinden daha diisiik
olmasi (E dalgasi pik hizi <0,80 m/s, A dalgasi pik hizi
<0,60 m/s) ve bu traselerin spektral dagiliminin daha
genis olmasi diginda, genellikle nitelik olarak mitral
kapaginkiyle ayni oldugu kaydedilmektedir (2,9).

Caligmada diastol sirasinda, trikuspital kapak diizeyle-
rine uygulanan drnekleme hacmi ile spektral genisleme
orani daha fazla olan "M" seklinde dalga formlari kay-
dedildi. Ayrica bu kayitlarda E dalgasi pik hizi ortala-
ma 0,58 + 0,02 m/s (min. 0,39- maks. 0,90 m/s), A
dalgasi pik hizi ise ortalama 0,47 = 0,02 m/s (min.
0,29- maks. 0,75 m/s) degerlerinde ve mitral kapak
seviyesindeki hizlardan daha diisiik degerlerde bulun-
du. Bu sonug, sag ventrikulusun daha diisiik kan pom-
palama hacmine baglandi (kiiciik dolagim).

Renkli doppler muayenede atrioventrikiiler kapaklar-
dan gecen komsu kan akimlarinin muayenesinin,
kardiak iifiirimlere neden olan en yaygin akim ornek-
lerini gosterdigi ve bu muayenede belirlenen anormal
veya siipheli her akim bulgusunun PW doppler ve CW
doppler goriintilleme ile daha ayrintili olarak incelen-
mesi gerektigi belirtilmektedir (5,7,9).

Aragtirmada mitral ve trikuspital kapak diizeylerine
uygulanan 6rnekleme hacmi ile komsu kan akimlarinin
renkli doppler muayenesi yapildi. Bu sirada tiirbiilans
akim izlenen olgularda (Mitral kapak yetmezligi belir-
lenen 13 ve 16; Trikuspital kapak yetmezligi belirle-
nen 16 ve 17 no' lu olgular), akimin PW doppler ve
CW doppler muayene ile ayrintili incelemesi yapildi.

Renkli doppler muayenede, diastol sirasinda mitral
kapak acildiktan sonra erken ventrikiiler dolumun,
vena pulmonalis girisinden, sol ventrikiiliin apeksine
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kadar uzanan kirmiziyla kodlanmis belirgin bir akim
olgusu olarak goriildigi, atrial kontraksiyonun ise
ventrikiil icine ikinci bir dolum dalgasini meydana ge-
tirdigi ve bunun da sol ventrikiil ¢ikis alanina (aort)
dogru mavi renkle kodlanan bir hareket olarak izlene-
bildigi bildirilmektedir (2,9).

Calismada mitral kapak diizeyinde yapilan renkli
doppler muayenede, heyecanlanan kopeklerde artan
kalp atim hizina baglh olarak bu iki faz birlestiginden
normal fonksiyona sahip kapaklardan gegen kan kirmi-
ziyla kodlanmig belirgin bir akim olarak izlendi.
Trikuspital kapagin, renkli doppler muayenesinde de
benzer akim bulgulari belirlendi. Ancak, kan akim hi-
zinin daha az olmasina bagli olarak akimi gOsteren
kirmizi ya da mavi renklerin parlakligl daha az olarak
izlendi.

Sonu¢ olarak kopeklerin kalp ve damar sistemi hasta-
liklarinin goriintiilenmesinde bazi iilkelerde uzun yil-
lardan beri kullanilan ve noninvaziv bir tani yontemi
olan doppler ekokardiografi; tilkemizde ilk olarak ce-
sitli ik, yas ve cinsiyette 35 kopekte uygulanmis ve
kalp odaciklari ile atrioventrikiiler kapaklarin farkl
diizlemlerden alinan kesit goriintiilerde ultrasonografik
anatomilerinin  ortaya konulmasinin yanisira,
atrioventrikiiler kapaklarin anatomik yap1 ve fonksiyon
bozukluklarinda kan akim hemodinamiginde meydana
gelen degisikliklerin doppler ekokardiografik ol¢tim
sonuglari istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
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