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Mitral Kapak Yetmezlik Gelisen Atlarda Kardiyak
Fonksiyonlarin Belirlenmesi
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Ozet

Organizma degisen durumlarda dokularda ortaya ¢ikan oksijen ihtiyacini karsilamada kompenzasyon mekanizmalari
gelistirerek doku perflizyonunu yerine getirmektedir. Kardiyovaskiler sistem oksijenin dokulara ulastirilmasi icin ¢ok
farkli mekanizmalari kullanmaktadir. At gibi atletik hayvanlarda bu mekanizmalarin olusturulmasi ve kullanimi oldukca
gelismistir. Hemodinamik durumun belirlenmesinde fiziksel muayene, dakikadaki kalp atim sayisinin (heart rate, HR)
degerlendirilmesi, periferal nabiz kalitesi, ekstremitelerin 1sisi, mukoz membranlarin rengi ve kapillar dolum zamani
(CRT), indirekt kan basinci, hemoglobin saturasyonu, kan gaz ve kan laktat 6lctimleri gereklidir. Kardiyak ¢ikis (CO) ve
kardiyak indeks (Cl) organizmadaki hemodinamigin belirlenmesinde bu 6lctimlerin icinde degerli bilgiler veren énemli
yardimcr muayene yontemidir ve son yizyil boyunca cesitli yontemlerle hesaplanan bir parametredir.

Guntmizde CO’un belirlenmesinde noninvaziv bir teknik olan Doppler ekokardiyografi kullaniimaktadir. Bu
calismada, atlarda mitral kapak geri kagirmalarinda CO’un 6nem ve derecesi incelendi. Mitral kapak geri kacirmali
atlarin kardiyak fonksiyon degerlerinde (CO, Cl) P<0.005 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilirken,
dakikadaki kalp atim sayisinda (HR) herhangi bir 6nem belirlenememistir.

Calismamizda, atlarda performans distst ile sonuglanan mitral kapak geri kacirmalarinda, CO’un énemli bir
belirleyici oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar sozciikler: ingiliz ati, Doppler ekokardiyografi, Kardiyak cikis, Kardiyak fonksiyon, Mitral geri kacirma

Determination of Cardiac Functions in Horses with
Mitral Dalve 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
(Cl) 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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GIRiS

Kardiyovaskdiler sistem oksijenin dokulara ulas-
tirllmasi icin cok farkli mekanizmalari kullanmak-
tadir. At gibi atletik hayvanlarda bu mekanizma-
larin olusturulmasi ve kullanimi oldukca gelis-
mistir. Oyle ki; atlarda yogun egzersiz sirasinda
dinlenme anina gore CO 8 kat daha fazla olmak-
tadir. Organizma degisen durumlarda dokularda
ortaya cikan oksijen ihtiyacini karsilamada kom-
penzasyon mekanizmalari gelistirerek doku per-
fuzyonunu bu sekilde yerine getirmektedir. Bazi
hastaliklar sirasinda doku perflizyonunun saglan-
masinda bazen hemodinamik cevap yeterli olma-
maktadir. Hemodinamik durumun belirlenmesinde
fiziksel muayene, dakikadaki kalp atim sayisinin
(heart rate, HR) degerlendirilmesi, periferal nabiz
kalitesi, ekstremitelerin 1sisi, mukoz membranlarin
rengi ve CRT gibi rutin klinik muayeneler yeterli
olmamaktadir. Bu durumda indirekt kan basinci,
hemoglobin saturasyonu, kan gazlari ve kan laktat
Olctimleri gibi yardimci muayene yontemlerinin de
uygulanmasi gerekmektedir. CO, organizmadaki
hemodinamigin belirlenmesinde bu 6l¢ctimlerin
icinde degerli bilgiler veren diger bir 6nemli yar-
dimci muayene yontemidir. CO dakikada kalp ta-
rafindan viicuda pompalanan kanin litre olarak mik-
taridir. 400-500 kg canli agirhga (CA) sahip eriskin
atlarda bu miktar 32-40 L/dakika’dir. CO’un
bireysel farkliliklarini ortadan kaldirmak icin total
CA ile degil de kilogram canli agirlik ile degerlen-
dirilmesi, bu verinin daha da hassaslasmasi ve
oneminin daha da artmasini saglamaktadir. CO’un
bu sekilde kilogram CA’ta degerlendirilmesi ile CI
ortaya c¢itkmaktadir. Cl dakikada, kilogram CA
basina kalbin kan pompalama miktarinin mililitre
(mL) olarak ifadesidir. Erigskin atlarda bu miktar 72-
88 mL/kg/dakikadir. insanlarda ve kiiciik evcil
hayvanlarda Cl'i hesaplamada CA yerine ylizey
alani olctsu (m2) kullanilmaktadir. CO, dakikada
kalbi terk eden kanin litre olarak karsihgidir. Cl,
CO’a gore daha hassas bir 6lcim olup, dakikada
kalbi terk eden kanin hayvanin kilogram CA’a ora-
nidir. Kiictik hayvan hekimligi ve beseri hekimlik-
te, kardiyolojik fonksiyonun belirlenmesinde
onemli bir olcut olarak kullaniimaktadir. Beseri
hekimlikte, kilogram CA vyerine ytizey alani tercih
edilmektedir (1,2). Atlarda CO’un belirlenmesinin
4 ana nedeni bulunmaktadir. Bunlar;

1-  Kritik durumda yer alan at ve taylarin kar-
diyovaskiiler sistemdeki dengesizliklerin belirlen-
mesi yolu ile tedavinin yonlendirilmesinde,

2-  Anestezideki hayvanlarda anestezik ajan-
larin optimal titrasyonunun ve kardiyovaskiiler
destege olan ihtiyacin belirlenmesinde,

3-  Primer kalp hastaliklarinin siddetinin dere-
celendirilmesinde,

4-  Hem klinik hem de deneysel amacl kulla-
nilan hayvanlarda egzersiz fizyolojisinin ve hasta-
liklarin patogenezinin belirlenmesinde oldukcga
onemli bir monitorizasyon parametresidir '*°.

Gegen ytizyil boyunca CO hesaplamalari gesitli
yontemlerle yapilmistir 2. ilk olarak Fick prensibi
ile hesaplanmis, indikator dilusyon metotlari ola-
rak indosiyanin yesili diltisyonu, thermodiltisyon
ve lityum diltisyon metotlar kullanilmistir. Gun-
muzde ise doppler ekokardiyografi kullanilmak-
tadir 2. CO’un belirlenmesinde kullanilan bu 6l-
¢im metotlarini kendi aralarinda mukayese eden
bircok calisma bildirilmistir .

Ekokardiyografi atlarda kardiyolojik fonksiyon
ve kalbin morfolojisinin degerlendirilmesinde kul-
lanilan non-invaziv bir tekniktir. iki boyutlu (2-D)
ve M-Mod ekokardiyografi kardiyak boyutlarin ve
fonksiyonel parametrelerin degerlendirilmesinde
kullanilir. 2-D rehberliginde yapilan renkli doppler
ekokardiyografi kapak fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesinde kullanilmaktadir. Aorta ve Pulmoner
arter olctimleri ise nabiz dalgali (PW) doppler
ekokardiyografi ile yapilmaktadir. Atlarin kardiyak
hastaliklarinin belirlenmesinde kullanilan bu eko-
kardiyografik teknikler CO belirlenmesinde siklikla
kullanilan bir metotdur *. Doppler ekokardiyo-
grafik teknigi ile belirlenen CO degeri ile invaziv
ancak oldukcga guvenilir bir yontem olan Fick
metodu ile belirlenen CO’un birbirine ¢ok yakin
degerlerde oldugu bildirilmektedir *.

Bu calismanin amaci mitral kapak yetmezlikli
atlarda CO’un hangi derecede etkilendiginin
belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOT

Calisma, Tiirkiye Jokey Kuliibii (TJK) Istanbul
Veli Efendi Hipodromunda 1-2. derecede mitral
kapak yetmezlikli ®, yaslari 8-15 (11+2) arasinda
degisen, 423+18.5 kg ortalama CA’a sahip 9
safkan ingiliz ati (n=9) ile kontrol grubu olarak
yaslari 5-9 (7+1) arasinda degisen, 396+21.5 kg

arasinda ortalama CA’a sahip, 11 safkan ingiliz ati



(n=11) tzerinde yapildi. Calismaya alinan atlarin
klinik muayenesinde herhangi bir belirgin semp-
toma rastlanmadi. Ekokardiyografik incelemesi
yapilacak olan atlarin sag ve sol parasternal bol-
gesi tiras edildi. Muayenelerin tamami egzersiz
yapmayan, dinlenmis atlarda yapildi. Atlara eko-
kardiyografik muayenesi sakin bir ortamda, travay-
da ve sedasyon uygulanmaksizin gergeklestirildi *.

Ekokardiyografik muayeneler Sonosite Titan
marka ekokardiyografi cihaziyla yapildi. Muayene
icin 3 Mhz’lik mikrokonveks kardiyak transduser
kullanildi. Gortntt ve olctimler iyi bir gorinti
kalitesi elde edildiginde yapildi. Elde edilen
gorlinti ve 6l¢iim sonuclart Sony Marka termal
printer ile ciktisi alindi.

M-Mod ekokardiyografik degerlendirmeler mit-
ral kapak alti seviyesinden yapildi. M-Mod deger-
lendirmeler ile enddiastolik, endsistolik sag ve sol
ventrikil kitle ve bosluk olgctimleri yapildi. End-
diastolik olctimler, EKG esliginde eszamanli Q
dalgasinin basladigi noktadan alindi. Endsistolik
Olctimler interventrikiler septumun (IVS) maksi-
mum kalinhga ulastigi anda yapildi. Sol ventrikiil
bosluk (LVID), sol ventrikil serbest duvari (LVPW)
ve interventrikiler septum (IVS) 6lctimleri sag pa-
rasternal pencereden 2-D rehberliginde alinan sol
ventrikil M-Mod goruntilerinden elde edildi. M-
Mod kursor, 1VS'ye dik ve ventrikiila ikiye bolecek
sekilde mitral kapak alti seviyesine yerlestirildi **.

Mitral, triktspital, aortik ve pulmoner kapak-
lardaki yetmezliklerin varhigi (regurgitation jet)
renkli ve spektral doppler ekokardiyografi ile
belirlendi. Triktspital kapaklar sag parasternal
uzun eksen kesitten, pulmonik kapaklar sag
parasternal acili goriintiden ve mitral kapaklar sol
parasternal uzun eksen goriintiden elde edildi.
Sag ve sol disa akis bolgesindeki kan akis hizi
nabiz dalgali doppler (PW) ile belirlendi. Akimin
yoni ve siddetinin dogru bir sekilde belirlenmesi
icin ultrasonografik ses dalgalari akim yontine
mumkin oldugunca paralel bir sekilde hizalandi.

Uzun eksen aorta (AO) gorintist, sag para-
sternal uzun eksen 2-D goriintiden elde edildi.
Pulmoner arter 6lctimleri geg sistolde pulmoner
kapaklarin hemen girisin arkasindan yapildi. CO
olctimleri, sol ventrikil ¢ikis bolgesinde (LVOT)
aort giris bolgesinde olan sinus valsalva’nin
oldugu bolgeden yapildi ¢°.
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Atlarda mitral kapak bolgesindeki yetmezlik,
renkli ve devamli dalgali (CW) doppler ekokar-
diyografik muayenesi ile belirlendi **.

Calismada elde edilen verilerin ortalama deger-
leri ve standart sapmalari varyans analiz metodu,
gruplar arast 6nem kontrolleri t testi ile yapild: °.

BULGULAR

Calismaya alinan atlarin ates, solunum, nabiz
ve CRT belirlenerek, oskiltasyon muayeneleri
gerceklestirildi. Mitral kapak yetmezlikli (n=9) ve
saglikli (n=11) atlarin kardiyak fonksiyon degerleri
Tablo1’de verilmistir.

Tablo 1. Mitral kapak yetmezlikli (n=9) ve sagliklt (n=11)
atlanin kardiyak fonksiyon degerleri

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

Saghkh Safkan %::::;Tii;k ]
PARAMETRE  Ingiliz Atlar Safkan inaili Istatistik
(n=11) afkan Ingiliz
Atlar (n=9)
HR (dk) 38+6 43+4
CO (I/dk) 18.04+4.55 12.61+4.21 *
CI (ml/kg) 44.23+51 3042+7.84 *

* P<0.005 diizeyinde istatistiki olarak anlamhdir.

Yaristan ¢ikmis ve apranti egitiminde kulla-
nilan, mitral kapak geri kacirmali atlarda egzersiz
intoleransi, egzersiz sonrasi osktltasyonda gurtl-
tult kalp sesleri duyuldu. Buna ragmen atlarda
CRT, 1 saniye olarak kaydedildi. Yapilan ekokardi-
yografik muayenede 9 atin 4’tinde (%44.4) korda
tendinei kopmasi belirlendi.

TARTISMA ve SONUC

Doppler ekokardiyografi, CO’un belirlenme-
sinde kullanilan non-invaziv bir metot olarak kar-
simiza ¢itkmaktadir. Gegen yiizyil boyunca CO be-
lirlenmesi icin bircok yontem kullanilmis, ancak bu
yontemlerin invaziv olmasi ve klinik rutin kullani-
minin olmamasi nedeniyle, giinimtizde CO icin ru-
tin olarak doppler ekokardiyografi kullaniimaktadir.

Mitral geri kagirma yaris atlarinda énemli bir
kardiyolojik problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
1 Mitral kapak yetmezlikli atlarda oskiiltasyonda
alinan murmurlar mitral kapak ile aortik kapak ala-
ninda geri kagirmanin yoniine gore dorsal, dorso-
kranial veya dorsokaudal olarak alinmaktadir. Mit-
ral geri kacirmada alinan murmurlar holosistolik
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veya pansistolik, korda tendinei kopmalarinda ali-
nan murmurlar ise orta veya geg sistolde olmakta-
dir. Yumusak murmurlar daha cok atrial fibrilasyon-
lu atlarda alinmaktadir. Mitral geri kagirmalar 6 de-
recede gruplandiriimaktadir *. Calismamizda mitral
kapak geri kacirmali atlarin kardiyak fonksiyon de-
gerlerinde (CO, Cl), P<0.005 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli sonuclara ulasilirken, dakikadaki HR
herhangi bir farkhlik belirlenememistir. Calismamiz-
da elde ettigimiz kardiyak fonksiyon degerleri (HR,
CO, CI) literattir verileri ile uyumlu olarak bulun-
mustur >*'. Mitral kapaklarda enfektif endokarditis
sonucu ortaya ¢ikan bozukluklara siklikla rastlan-
maktadir '*"". Mitral kapaklarda meydana gelen bo-
zukluklar sonucu ventrikiler kontraksiyon sirasinda
sol atriuma bir miktar kan geri kagmaktadir. Sol atri-
uma geri kacan kan, sol atrium basincinin ytksel-
mesine, bu durum da akcigerlerde ven6z durgun-
luga neden olmaktadir. Akcigerlerdeki ortaya cikan
pulmoner kanlanma ise pulmoner 6deme sebep
olmaktadir. Pulmoner édem ve sol atrial buyime
CO’u azaltmaktadir. Sol ventrikiilden g¢ikan kanin
miktarinda azalma, asagida kismen aciklanan kom-
penzasyon mekanizmalarini harekete gecirmek-
tedir. Kardiyak cikisin azalmasina viicut, sempatik
sinir aktivitesi ve angiotensin converting enzyme
(ACE) aktivitesini arttirarak cevap vermektedir. Kal-
bin giderek artan oksijen ihtiyacini karsilamak icin
sempatik tonusun devamli artigi, aritmilerin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. ACE aktivasyonu,
anjiotensin Il formasyonunda artisa neden olur. Bu
kompenzasyon mekanizmalarinin uzun streli kulla-
nimi, belli bir siire sonra viicuda yarardan ¢ok zarar
saglamaktadir. Devamli olarak arteriel ve ventz
kontraksiyona ve aldosteron salinmasina sebep
olur. Aldosteron salinimi pulmoner 6deme yatkin-
ligr arttirdigr gibi, su ve sodyum tutulumuna da se-
bep olur. Vazokonstriksiyon ise intrakardiyak tansi-
yon artisi (cardiac afterload), kanin ventrikiler ¢iki-
sinin kisitlanmasi ile sonuclanir . CO’un dusttgu
hastalarda sikhkla gorilen atrial aritmiler, calisma-
mizda mitral kapak yetmezlikli atlarda gortilme-
mistir. Bunun nedeni olarak, atlarin performans ve
egzersiz amach kullanilmamasi ile atlarin muayene-
sinin sakin bir ortamda yapilmis oldugu dusunil-
mektedir. Atcilikta, yaris performansinin diismesin-
den genellikle solunum sistemi ve kalp hastaliklari
sorumlu tutulmakta ve bu sekilde performans du-
stikligu gordlen atlar birkag tedavi denemesinden
sonra yaristan ¢ikarilmaktadir. Yaristan cikarilan bu
atlar damizlik olarak kullanilmaktadir.

Bu calismayla, yukarida anlatilan ve perfor-

mans dustsi ile sonuclanan mitral kapak geri
kacirmalarinda, CO’un 6nemli bir belirleyici oldu-
gu ve 1. ve 2. derecede mitral kapak geri kacirma-
larinda CO, Cl’in istatistiksel olarak 6nemli oldugu
ortaya konulmustur. Calisma ile elde edilen
verilerin diger kriterler (HR, periferal nabiz kalitesi,
ekstremite 1si1si, mukoz membranlarin rengi ve
CRT, indirekt kan basinci, hemoglobin saturas-
yonu, kan gaz ve kan laktat) ile birlikte degerlendi-
rilmesinin 2, atlarin yarig performanslarinin ve
tedavisinin belirlenmesinde 6nemli bir kriter ola-
bilecegi dustiniilmektedir. Ozellikle tilkemizde
yeni gelismeye baslayan yaris at¢cihginda, doppler
ekokardiyografi gibi diinyada gtincel bir tani
tekniginin Glkemiz Veteriner Hekimleri tarafindan
kullaniimasi ve yayginlastirilmasi, hem tlkemiz
atcihgina hem de tilkemiz ekonomisine 6nemli
katkilar saglayacagi dustintilmektedir.
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