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Özet

Organizma değişen durumlarda dokularda ortaya ç�kan oksijen ihtiyac�n� karş�lamada kompenzasyon mekanizmalar�
geliştirerek doku perfüzyonunu yerine getirmektedir. Kardiyovasküler sistem oksijenin dokulara ulaşt�r�lmas� için çok
farkl� mekanizmalar� kullanmaktad�r. At gibi atletik hayvanlarda bu mekanizmalar�n oluşturulmas� ve kullan�m� oldukça
gelişmiştir. Hemodinamik durumun belirlenmesinde fiziksel muayene, dakikadaki kalp at�m say�s�n�n (heart rate, HR)
değerlendirilmesi, periferal nab�z kalitesi, ekstremitelerin �s�s�, mukoz membranlar�n rengi ve kapillar dolum zaman�
(CRT), indirekt kan bas�nc�, hemoglobin saturasyonu, kan gaz ve kan laktat ölçümleri gereklidir. Kardiyak ç�k�ş (CO) ve
kardiyak indeks (CI) organizmadaki hemodinamiğin belirlenmesinde bu ölçümlerin içinde değerli bilgiler veren önemli
yard�mc� muayene yöntemidir ve son yüzy�l boyunca çeşitli yöntemlerle hesaplanan bir parametredir. 

Günümüzde CO’un belirlenmesinde noninvaziv bir teknik olan Doppler ekokardiyografi kullan�lmaktad�r. Bu
çal�şmada, atlarda mitral kapak geri kaç�rmalar�nda CO’un önem ve derecesi incelendi. Mitral kapak geri kaç�rmal�
atlar�n kardiyak fonksiyon değerlerinde (CO, CI) P<0.005 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml� sonuçlara ulaş�l�rken,
dakikadaki kalp at�m say�s�nda (HR) herhangi bir önem belirlenememiştir.

Çal�şmam�zda, atlarda performans düşüşü ile sonuçlanan mitral kapak geri kaç�rmalar�nda, CO’un önemli bir
belirleyici olduğu ortaya konulmuştur.

Anahtar sözcükler: İngiliz at�, Doppler ekokardiyografi, Kardiyak ç�k�ş, Kardiyak fonksiyon, Mitral geri kaç�rma

Determination of Cardiac Functions in Horses with
Mitral Valve Insufficiency

Summary

The organism performs tissue perfusion by developing compensation mechanisms in meeting oxygen demand
appearing in various conditions. Cardiovascular system uses very different mechanisms for the oxygen to reach tissues.
In athletic animals such as horses, the constitution and usage of these mechanisms are well developed. Physical
examination, evaluation of heart rate per minute (HR), peripheral pulse quality, temperature of the extremities, mucous
membrane colors, capillary refill time (CRT), indirect blood pressure, haemoglobuline saturation and blood gas and
lactate meaurements are required in the determination of haemodynamic status. Cardiac output (CO) and cardiac index
(CI) are important associate examination methods, giving valuable information in these measurements and in the
determination of haemodynamic status, and is measured with various methods in the last decade. 

Doppler echocardiography, a noninvasive technique, is used in the determination of CO. In this study, significance
and degree of CO in the mitral regurgitation of horses were observed.  Statistically significant results at P<0.005 level for
the cardiac function values of horses with mitral regurgitation were achieved, while no signifigance was determined in
heart rate per minute.

This study demonstrated that CO is an important marker in mitral valve regurgitations resulting with performance
loss in horses.
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GİRİŞ

Kardiyovasküler sistem oksijenin dokulara ulaş-
t�r�lmas� için çok farkl� mekanizmalar� kullanmak-
tad�r. At gibi atletik hayvanlarda bu mekanizma-
lar�n oluşturulmas� ve kullan�m� oldukça geliş-
miştir. Öyle ki; atlarda yoğun egzersiz s�ras�nda
dinlenme an�na göre CO 8 kat daha fazla olmak-
tad�r. Organizma değişen durumlarda dokularda
ortaya ç�kan oksijen ihtiyac�n� karş�lamada kom-
penzasyon mekanizmalar� geliştirerek doku per-
füzyonunu bu şekilde yerine getirmektedir. Baz�
hastal�klar s�ras�nda doku perfüzyonunun sağlan-
mas�nda bazen hemodinamik cevap yeterli olma-
maktad�r. Hemodinamik durumun belirlenmesinde
fiziksel muayene, dakikadaki kalp at�m say�s�n�n
(heart rate, HR) değerlendirilmesi, periferal nab�z
kalitesi, ekstremitelerin �s�s�, mukoz membranlar�n
rengi ve CRT gibi rutin klinik muayeneler yeterli
olmamaktad�r. Bu durumda indirekt kan bas�nc�,
hemoglobin saturasyonu, kan gazlar� ve kan laktat
ölçümleri gibi yard�mc� muayene yöntemlerinin de
uygulanmas� gerekmektedir. CO, organizmadaki
hemodinamiğin belirlenmesinde bu ölçümlerin
içinde değerli bilgiler veren diğer bir önemli yar-
d�mc� muayene yöntemidir. CO dakikada kalp ta-
raf�ndan vücuda pompalanan kan�n litre olarak mik-
tar�d�r. 400-500 kg canl� ağ�rl�ğa (CA) sahip erişkin
atlarda bu miktar 32-40 L/dakika’d�r. CO’un
bireysel farkl�l�klar�n� ortadan kald�rmak için total
CA ile değil de kilogram canl� ağ�rl�k ile değerlen-
dirilmesi, bu verinin daha da hassaslaşmas� ve
öneminin daha da artmas�n� sağlamaktad�r. CO’un
bu şekilde kilogram CA’ta değerlendirilmesi ile CI
ortaya ç�kmaktad�r. CI dakikada, kilogram CA
baş�na kalbin kan pompalama miktar�n�n mililitre
(mL) olarak ifadesidir. Erişkin atlarda bu miktar 72-
88 mL/kg/dakikad�r. İnsanlarda ve küçük evcil
hayvanlarda CI’i hesaplamada CA yerine yüzey
alan� ölçüsü (m2) kullan�lmaktad�r. CO, dakikada
kalbi terk eden kan�n litre olarak karş�l�ğ�d�r. CI,
CO’a göre daha hassas bir ölçüm olup, dakikada
kalbi terk eden kan�n hayvan�n kilogram CA’a ora-
n�d�r. Küçük hayvan hekimliği ve beşeri hekimlik-
te, kardiyolojik fonksiyonun belirlenmesinde
önemli bir ölçüt olarak kullan�lmaktad�r. Beşeri
hekimlikte, kilogram CA yerine yüzey alan� tercih
edilmektedir (1,2). Atlarda CO’un belirlenmesinin
4 ana nedeni bulunmaktad�r. Bunlar;

1- Kritik durumda yer alan at ve taylar�n kar-
diyovasküler sistemdeki dengesizliklerin belirlen-
mesi yolu ile tedavinin yönlendirilmesinde,

2- Anestezideki hayvanlarda anestezik ajan-
lar�n optimal titrasyonunun ve kardiyovasküler
desteğe olan ihtiyac�n belirlenmesinde,

3- Primer kalp hastal�klar�n�n şiddetinin dere-
celendirilmesinde,

4- Hem klinik hem de deneysel amaçl� kulla-
n�lan hayvanlarda egzersiz fizyolojisinin ve hasta-
l�klar�n patogenezinin belirlenmesinde oldukça
önemli bir monitorizasyon parametresidir 1,2,3.

Geçen yüzy�l boyunca CO hesaplamalar� çeşitli
yöntemlerle yap�lm�şt�r 1,2. İlk olarak Fick prensibi
ile hesaplanm�ş, indikatör dilusyon metotlar� ola-
rak indosiyanin yeşili dilüsyonu, thermodilüsyon
ve lityum dilüsyon metotlar� kullan�lm�şt�r. Günü-
müzde ise doppler ekokardiyografi kullan�lmak-
tad�r 2. CO’un belirlenmesinde kullan�lan bu öl-
çüm metotlar�n� kendi aralar�nda mukayese eden
birçok çal�şma bildirilmiştir 2,4.

Ekokardiyografi atlarda kardiyolojik fonksiyon
ve kalbin morfolojisinin değerlendirilmesinde kul-
lan�lan non-invaziv bir tekniktir. İki boyutlu (2-D)
ve M-Mod ekokardiyografi kardiyak boyutlar�n ve
fonksiyonel parametrelerin değerlendirilmesinde
kullan�l�r. 2-D rehberliğinde yap�lan renkli doppler
ekokardiyografi kapak fonksiyonlar�n�n değerlen-
dirilmesinde kullan�lmaktad�r. Aorta ve Pulmoner
arter ölçümleri ise nab�z dalgal� (PW) doppler
ekokardiyografi ile yap�lmaktad�r. Atlar�n kardiyak
hastal�klar�n�n belirlenmesinde kullan�lan bu eko-
kardiyografik teknikler CO belirlenmesinde s�kl�kla
kullan�lan bir metotdur 3. Doppler ekokardiyo-
grafik tekniği ile belirlenen CO değeri ile invaziv
ancak oldukça güvenilir bir yöntem olan Fick
metodu ile belirlenen CO’un birbirine çok yak�n
değerlerde olduğu bildirilmektedir 4. 

Bu çal�şman�n amac� mitral kapak yetmezlikli
atlarda CO’un hangi derecede etkilendiğinin
belirlenmesidir. 

MATERYAL ve METOT

Çal�şma, Türkiye Jokey Kulübü (TJK) İstanbul
Veli Efendi Hipodromunda 1-2. derecede mitral
kapak yetmezlikli 5, yaşlar� 8-15 (11±2) aras�nda
değişen, 423±18.5 kg ortalama CA’a sahip 9
safkan İngiliz at� (n=9) ile kontrol grubu olarak
yaşlar� 5-9 (7±1) aras�nda değişen, 396±21.5 kg
aras�nda ortalama CA’a sahip, 11 safkan İngiliz at�
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(n=11) üzerinde yap�ld�. Çal�şmaya al�nan atlar�n
klinik muayenesinde herhangi bir belirgin semp-
toma rastlanmad�. Ekokardiyografik incelemesi
yap�lacak olan atlar�n sağ ve sol parasternal böl-
gesi t�raş edildi. Muayenelerin tamam� egzersiz
yapmayan, dinlenmiş atlarda yap�ld�. Atlara eko-
kardiyografik muayenesi sakin bir ortamda, travay-
da ve sedasyon uygulanmaks�z�n gerçekleştirildi 3.

Ekokardiyografik muayeneler Sonosite Titan
marka ekokardiyografi cihaz�yla yap�ld�. Muayene
için 3 Mhz’lik mikrokonveks kardiyak transduser
kullan�ld�. Görüntü ve ölçümler iyi bir görüntü
kalitesi elde edildiğinde yap�ld�. Elde edilen
görüntü ve ölçüm sonuçlar� Sony Marka termal
printer ile ç�kt�s� al�nd�.

M-Mod ekokardiyografik değerlendirmeler mit-
ral kapak alt� seviyesinden yap�ld�. M-Mod değer-
lendirmeler ile enddiastolik, endsistolik sağ ve sol
ventrikül kitle ve boşluk ölçümleri yap�ld�. End-
diastolik ölçümler, EKG eşliğinde eşzamanl� Q
dalgas�n�n başlad�ğ� noktadan al�nd�. Endsistolik
ölçümler interventriküler septumun (IVS) maksi-
mum kal�nl�ğa ulaşt�ğ� anda yap�ld�. Sol ventrikül
boşluk (LVID), sol ventrikül serbest duvar� (LVPW)
ve interventriküler septum (IVS) ölçümleri sağ pa-
rasternal pencereden 2-D rehberliğinde al�nan sol
ventrikül M-Mod görüntülerinden elde edildi. M-
Mod kursör, IVS’ye dik ve ventrikülü ikiye bölecek
şekilde mitral kapak alt� seviyesine yerleştirildi 2,3.

Mitral, triküspital, aortik ve pulmoner kapak-
lardaki yetmezliklerin varl�ğ�  (regurgitation jet)
renkli ve spektral doppler ekokardiyografi ile
belirlendi. Triküspital kapaklar sağ parasternal
uzun eksen kesitten, pulmonik kapaklar sağ
parasternal aç�l� görüntüden ve mitral kapaklar sol
parasternal uzun eksen görüntüden elde edildi.
Sağ ve sol d�şa ak�ş bölgesindeki kan ak�ş h�z�
nab�z dalgal� doppler (PW) ile belirlendi. Ak�m�n
yönü ve şiddetinin doğru bir şekilde belirlenmesi
için ultrasonografik ses dalgalar� ak�m yönüne
mümkün olduğunca paralel bir şekilde hizaland�.

Uzun eksen aorta (AO) görüntüsü, sağ para-
sternal uzun eksen 2-D görüntüden elde edildi.
Pulmoner arter ölçümleri geç sistolde pulmoner
kapaklar�n hemen girişin arkas�ndan yap�ld�. CO
ölçümleri,  sol ventrikül ç�k�ş bölgesinde (LVOT)
aort giriş bölgesinde olan sinus valsalva’n�n
olduğu bölgeden yap�ld� 6,8.

Atlarda mitral kapak bölgesindeki yetmezlik,
renkli ve devaml� dalgal� (CW) doppler ekokar-
diyografik muayenesi ile belirlendi 2,4.

Çal�şmada elde edilen verilerin ortalama değer-
leri ve standart sapmalar� varyans analiz metodu,
gruplar aras� önem kontrolleri t testi ile yap�ld� 9.

BULGULAR

Çal�şmaya al�nan atlar�n ateş, solunum, nab�z
ve CRT belirlenerek, oskültasyon muayeneleri
gerçekleştirildi. Mitral kapak yetmezlikli (n=9) ve
sağl�kl� (n=11) atlar�n kardiyak fonksiyon değerleri
Tablo1’de verilmiştir.

* P<0.005 düzeyinde istatistiki olarak anlamlıdır.

Yar�ştan ç�km�ş ve apranti eğitiminde kulla-
n�lan, mitral kapak geri kaç�rmal� atlarda egzersiz
intolerans�, egzersiz sonras� oskültasyonda gürül-
tülü kalp sesleri duyuldu. Buna rağmen atlarda
CRT, 1 saniye olarak kaydedildi. Yap�lan ekokardi-
yografik muayenede 9 at�n 4’ünde (%44.4) korda
tendinei kopmas� belirlendi.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Doppler ekokardiyografi, CO’un belirlenme-
sinde kullan�lan non-invaziv bir metot olarak kar-
ş�m�za ç�kmaktad�r. Geçen yüzy�l boyunca CO be-
lirlenmesi için birçok yöntem kullan�lm�ş, ancak bu
yöntemlerin invaziv olmas� ve klinik rutin kullan�-
m�n�n olmamas� nedeniyle, günümüzde CO için ru-
tin olarak doppler ekokardiyografi kullan�lmaktad�r.

Mitral geri kaç�rma yar�ş atlar�nda önemli bir
kardiyolojik problem olarak karş�m�za ç�kmaktad�r
10,11. Mitral kapak yetmezlikli atlarda oskültasyonda
al�nan murmurlar mitral kapak ile aortik kapak ala-
n�nda geri kaç�rman�n yönüne göre dorsal, dorso-
kranial veya dorsokaudal olarak al�nmaktad�r. Mit-
ral geri kaç�rmada al�nan murmurlar holosistolik
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Mitral Kapak
Yetmezlikli

Safkan İngiliz
Atları (n=9)

Sağlıklı Safkan
İngiliz Atları

(n=11)
PARAMETRE

HR (dk)
CO (l/dk)
CI (ml/kg)

İstatistik

43±4
12.61±4.21
30.42±7.84

38±6
18.04±4.55
44.23±5.1

*
*

Tablo 1. Mitral kapak yetmezlikli (n=9) ve sağlıklı (n=11)
atların kardiyak fonksiyon değerleri

Table1. Cardiac function values of healthy horses (n=11) and
horses with mitral valve insufficiency  (n=9) 



veya pansistolik, korda tendinei kopmalar�nda al�-
nan murmurlar ise orta veya geç sistolde olmakta-
d�r. Yumuşak murmurlar daha çok atrial fibrilasyon-
lu atlarda al�nmaktad�r. Mitral geri kaç�rmalar 6 de-
recede grupland�r�lmaktad�r 5. Çal�şmam�zda mitral
kapak geri kaç�rmal� atlar�n kardiyak fonksiyon de-
ğerlerinde (CO, CI), P<0.005 düzeyinde istatistiksel
olarak anlaml� sonuçlara ulaş�l�rken, dakikadaki HR
herhangi bir farkl�l�k belirlenememiştir. Çal�şmam�z-
da elde ettiğimiz kardiyak fonksiyon değerleri (HR,
CO, CI) literatür verileri ile uyumlu olarak bulun-
muştur 2,6,12. Mitral kapaklarda enfektif endokarditis
sonucu ortaya ç�kan bozukluklara s�kl�kla rastlan-
maktad�r 10,11. Mitral kapaklarda meydana gelen bo-
zukluklar sonucu ventriküler kontraksiyon s�ras�nda
sol atriuma bir miktar kan geri kaçmaktad�r. Sol atri-
uma geri kaçan kan, sol atrium bas�nc�n�n yüksel-
mesine, bu durum da akciğerlerde venöz durgun-
luğa neden olmaktad�r. Akciğerlerdeki ortaya ç�kan
pulmoner kanlanma ise pulmoner ödeme sebep
olmaktad�r. Pulmoner ödem ve sol atrial büyüme
CO’u azaltmaktad�r. Sol ventrikülden ç�kan kan�n
miktar�nda azalma, aşağ�da k�smen aç�klanan kom-
penzasyon mekanizmalar�n� harekete geçirmek-
tedir. Kardiyak ç�k�ş�n azalmas�na vücut, sempatik
sinir aktivitesi ve angiotensin converting enzyme
(ACE) aktivitesini artt�rarak cevap vermektedir. Kal-
bin giderek artan oksijen ihtiyac�n� karş�lamak için
sempatik tonusun devaml� art�ş�, aritmilerin ortaya
ç�kmas�na neden olmaktad�r. ACE aktivasyonu,
anjiotensin II formasyonunda art�şa neden olur. Bu
kompenzasyon mekanizmalar�n�n uzun süreli kulla-
n�m�, belli bir süre sonra vücuda yarardan çok zarar
sağlamaktad�r. Devaml� olarak arteriel ve venöz
kontraksiyona ve aldosteron sal�nmas�na sebep
olur. Aldosteron sal�n�m� pulmoner ödeme yatk�n-
l�ğ� artt�rd�ğ� gibi, su ve sodyum tutulumuna da se-
bep olur. Vazokonstriksiyon ise intrakardiyak tansi-
yon art�ş� (cardiac afterload), kan�n ventriküler ç�k�-
ş�n�n k�s�tlanmas� ile sonuçlan�r 5. CO’un düştüğü
hastalarda s�kl�kla görülen atrial aritmiler, çal�şma-
m�zda mitral kapak yetmezlikli atlarda görülme-
miştir. Bunun nedeni olarak, atlar�n performans ve
egzersiz amaçl� kullan�lmamas� ile atlar�n muayene-
sinin sakin bir ortamda yap�lm�ş olduğu düşünül-
mektedir. Atç�l�kta, yar�ş performans�n�n düşmesin-
den genellikle solunum sistemi ve kalp hastal�klar�
sorumlu tutulmakta ve bu şekilde performans dü-
şüklüğü görülen atlar birkaç tedavi denemesinden
sonra yar�ştan ç�kar�lmaktad�r. Yar�ştan ç�kar�lan bu
atlar dam�zl�k olarak kullan�lmaktad�r. 

Bu çal�şmayla, yukar�da anlat�lan ve perfor-

mans düşüşü ile sonuçlanan mitral kapak geri
kaç�rmalar�nda, CO’un önemli bir belirleyici oldu-
ğu ve 1. ve 2. derecede mitral kapak geri kaç�rma-
lar�nda CO, CI’in istatistiksel olarak önemli olduğu
ortaya konulmuştur. Çal�şma ile elde edilen
verilerin diğer kriterler (HR, periferal nab�z kalitesi,
ekstremite �s�s�, mukoz membranlar�n rengi ve
CRT, indirekt kan bas�nc�, hemoglobin saturas-
yonu, kan gaz ve kan laktat) ile birlikte değerlendi-
rilmesinin 1,3, atlar�n yar�ş performanslar�n�n ve
tedavisinin belirlenmesinde önemli bir kriter ola-
bileceği düşünülmektedir. Özellikle ülkemizde
yeni gelişmeye başlayan yar�ş atç�l�ğ�nda, doppler
ekokardiyografi gibi dünyada güncel bir tan�
tekniğinin ülkemiz Veteriner Hekimleri taraf�ndan
kullan�lmas� ve yayg�nlaşt�r�lmas�, hem ülkemiz
atç�l�ğ�na hem de ülkemiz ekonomisine önemli
katk�lar sağlayacağ� düşünülmektedir.
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