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ONSOZ

At performans degerlendirilmesinde tiim at sahiplerinin ve ¢alistiricilarin en biiyiik
amaci atlarmin ayni kondisyon seviyesine sahip rakiplerine goére daha basarili bir
yarig performans gostermesidir. Bunun i¢in yarig ati1 se¢giminde atin kan hatti ¢ok
dikkatli bir sekilde incelenir. Atin taylifindan itibaren gelecekteki yaris hayati ile

ilgili herhangi bir yorumda bulunulamaz, fakat tahminler ve timitler dile getirilir.

Yeni dogan bir tayin gelecekteki yaris hayati ile ilgili gercekei bir yaklagimin
saglanabilmesi i¢in kalbin morfolojik yapisi ile yaris basarisi arasinda herhangi bir
dogru orantinin olup olmadiginin, bilinmesi gerekmektedir. Yaris sahalarinda en ¢ok
karsilasilan nedeni belli olmayan performans diisiikliiklerinin temelinde yogun ve
dinamik antrenman programina bagli olarak gelisen metabolik degisikliklerin

kardiovaskiiler uyumu yer almaktadir.

S6z konusu kardiovaskiiler uyumu saglayamayan atlarin bir¢ogunda yogun
antrenman programina bagli olarak patolojik olusumlar ile karsilagilmaktadir. Bu
patolojik olusumlarin basinda dolasim sistemi ile birebir ilgili olan ve atin yaris
performansin1 6nemli diizeyde etkileyen, Egzersize bagli Akciger kanamalari
gelmektedir. Bu nedenden otiirli atlara uygulanan yogun antrenman programlarinin
atin kardiovaskiiler sistemi ile uyumlu olmas1 ve yarig hayati boyunca her gecen
senin kardiovaskiiler sistem tizerindeki degisikliklerinin incelenmesi tavsiye

edilmektedir.

Tez ¢alismam boyunca tecriibelerini ve bilgisini esirgemiyen danigmanin Sayin
Prof Dr. A.Arda Sancak’a, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayim Prof.Dr. Emin Ergen’e, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Prof.Dr. frem Dinger’e,
caligmada istatistiki degerlendirmenin yapilmasindaki yardimlari nedeniyle Sayin Dr.
Dogukan Ozen’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, bu ¢alismanin iilkemizde
yaris atlar1 lizerinde yapilmasinda biiylik yardimlar1 olan basta Tiirkiye Jokey Kuliibii

Genel Miidiirii Saymn Tuncel Aydin ve Genel Midir Yardimcist Sayin Burak



Konuk’a ¢aligmanin tiim asamlarinda gosterdikleri yardimlarindan dolayi, her zaman
manevi destegini hissetigim esim Neval Pinar, annem, babam ve kardesime tesekkiir

ederim.

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

AQO: Aort

AOD: Aort K&kii Diastolik I¢ capi

BW: Viicut Agirhig

CO: Kalpten ¢ikan kan miktar1

%EF: Ejeksiyon (kanin pompalanma) giicii veya sol ventrikiil yiizde firlatma giicii
E-IVS: On mitral kapak ile interventrikiiler septum arasindaki uzaklik
EKG: Elektrokardiyogafi

EKO: Sonografik 1sinlarin yansimast

ET: Ejeksiyon (Kanin pompalanma) siiresi

%FS: Fraksiyonel Kasilma veya sol ventrikiil ylizde kasilma giicii
HR: Kalp frekansi veya kalp atim sayisi

IVS: Interventrikiiler septum

IVSd: interventrikiiler septum diastol sonu kalinlig

IVSs: Interventrikiiler septum sistol sonu kalinlig

LA: Sol Atriyum

LAD: Sol Atriyum diastolik ¢ap

PA: Pulmoner Arter

LV: Sol Ventrikiil

LVIDd: Sol Ventrikiil Diastol sonu i¢ ¢ap1

LVIDs: Sol Ventrikiil Sistol sonu i¢ ¢ap1

LVW: Sol Ventrikiil arka duvari
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LVWd: Sol Ventrikiil arka duvarinin diastol sonu kalinlig1
LVWs: Sol Ventrikiil arka duvarinin sistol sonu kalinligi
LVM: Sol Ventrikiil Agirlig

LVEDV: Sol Ventrikiil diastol sonu hacmi

LVESV: Sol Ventrikiil sistol sonu hacmi

MYV: Mitral kapak

PV: Pulmoner kapak

RA: Sag Atriyum

RV: Sag Ventrikiil

RVD: Sag Ventrikiil diastolik i¢ ¢cap1

TV: Trikiispid kapak

SV: Atim Hacmi

2-D: iki boyutlu

VO, Oksijen Tagima Kapasitesi
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SEKILLER

Sekil-1 Sag parasternal referans goriintiiniin ekokardiograma.

Sekil-2. Sag parasternal apikal goriintiiniin ekokardiograma.

Sekil-3 Sag ventrikiil (RV), trikiispital kapak (TV), sag atrium (RA), interventrikiiler
septum, sol ventrikiil (LV), mitral kapagin korda tendinealar1, sol ventrikiiliin serbest
duvari, sol ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT), aortik kapagi, aorta acsendes (AO) ve
pulmoner arterdir (PA).

Sekil- 4. Bu diizlemde izlenen yapilar; sag ventrikiiler duvar (RVW), sag ventrikiil
(RV), interventrikiiler septum (IVS), papillar kaslar, sol ventrikiil (LV) ve sol

ventrikiiler serbest duvardir.

Sekil-5. Sag parasternal kisa eksen gorilintliniin ekokardiogrami, korda tendina

seviyesi.

Sekil-6. Trikiispital kapak (TV), interventrikiiler septum, mitral kapak (MV), sol
ventrikiiliin ¢ikis yolu (LVOT) ve sol ventrikiil serbest duvardir. AO, aorta

descendesdir.
Sekil-7. Sag parasternal kisa eksen goriintiiniin ekokardiogrami

Sekil-8. Sag parasternal kisa eksen goriintliniin ekokardiogrami, Pulmoner arter

seviyesi.

Sekil-9. Sag parasternal kose goriintiisiiniin ekokardiyogrami, sag ventrikiiler ¢ikis

yolu i¢in dorsal yerlesim.

Sekil-10. Sag parasternal kose goriintiisiinliin ekokardiogramda pulmoner arterin

gorlintiisii izlenmektedir.
Sekil-11. Mitral kapagin normal iki boyutlu “balik agz1” goriintiisii

Sekil-12. Sol ventrikiiliin bu M-mode goriintiisii kardiak fonksiyon indekslerinin ve

sol ventrikiil boyutlarinin 6l¢iimlerinde kullanilmaktadir.
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1. GIRIS

Atlar diger sporcu tiirler ile karsilastirildiginda muhtesem atletler olmasindan dolayz,
bir atin yiiksek performans gostermesi; O, tiiketim kapasitesinin yiliksek olmasi,
egzersiz sirasinda dalaklarinda bulunan eritrosit rezervuarinin dolagima katilabilmesi
ve yiiksek miktarda enerjinin kaslarda glikojen formunda depo edilmesi ve kalbin
tiim bunlara kars1 bir uyum ig¢inde ¢alismasi ile miimkiin olmaktadir (Jones,1989;
Derman ve Noakes, 1994). Uzun zamandan beri hem sporcularda hem de yaris
atlarinin atletik performansinda kalbin yeri sepiikiilasyon konusu olmustur. Fink
kuralina gore kardiak output ve oksijen tasima kapasitesi kalbin boyutu ile iligkilidir

(Dzudie ve ark., 2007).

Atin kondisyonun degerlendirilmesinde biitiin at sahiplerinin ve calistiricilarin
en biiyilk amaci atlarmin ayni kondisyon seviyesine sahip rakiplerine gore daha
basaril1 bir yaris performans gostermesidir. Bununla birlikte kondisyon diizeyi uygun
ata sahip olarak, yorgunlugun olusumunu azaltip, sakatlanma riskini en az diizeye

indirmektir (Snow, 1991).

Ekokardiyografik incelemeler ile performans atlarina uygulanan idman
programinin verimi ve diisiik performansin nedenin belirlenebilir (Michima ve
ark.,2004; Zucca ve ark.,2010). Kalbin morfolojik yapisi ile yaris basarist arasinda
dogru bir orant1 oldugu savunulmakta (Lightowler ve ark.,2004), ve
ekokardiyografik muayeneler ile bir at1 satin almadan 6nce gelecekteki yaris hayati

ile ilgili yorumlarda bulunulabilmektedir.

Ekokardiyografik incelemelerde kalp ritmi kalbin boyutlarina gore atletlerde ve
performans atlarinda degiskenlik gosterir. Kalp ritmi birgok fizyolojik etkene bagl
olarak degisebilecegi gibi bunlara ek olarak bazi patolojik durumlar kalp ritmini

etkileyebilir (Physick-Sheard, 1985).



Ekokardiyografi hayvanin gogiis kafesi agilmadan kalbin ¢esitli seviyelerde ve
siirsiz sayida goriintii alinarak incelenip, hastaligin gelisimi ve tedaviye cevabin
takip edilmesine olanak saglar (Basoglu,1992). Transuderden gonderilen sonografik
dalgalarin dokulara penetrasyonu esnasinda, dokusal ve hiicresel herhangi bir zararh

etki olusturmamasindan dolayr muayene istenilen siklik ile tekrarlanabilir.

Ekokardiyografi ile kalp kaviteleri, duvarlari, kapaklar1 (mitral, trikiispidal,
aort ve pulmoner) ve bunlarin anormalliklerinin dogrudan goriintiilenmesinde,
radyografiye gore ¢ok biiyiik avantaj saglamasi ile bazi hastaliklarin (valvuler
daralma, ftirtimler, hipertrofik kardiyomiyopati) baska higbir muayeneye gerek
kalmadan tanist yapilabilir. Kalp hastaliklarinin tanisinda ekokardiyografi giivenilir
bir yontem oldugundan ventrikiiler boyutlar ve fonksiyonlar dogru olarak saptanir

(Carlsten, 1987).

Atlarda kalp boyutlarinin saptanmasina yonelik ekokardiyografik muayeneler
1977 wyilindan beri yapilmasina ragmen, gilinlimiizde standardize edilmis
ekokardiyografik  referans parametreleri performans atlar1 i¢in tam bir netlik
kazanmadig1 bildirilmistir (Bakos ve ark., 2002; Gehlen ve ark.,2007). Atlarda
karsilasilabilecek olan kalp ile ilgi bir problemin degerlendirilmesinde, o irka ait
referans parametrelerinin bilinmesi gerektigi bildirilmektedir (Bakos ve ark., 2002).
Bu parametreler ortam kosullari, bakim ve besleme gibi faktorlerden etkilediginden,
o atin Tirkiye’de kabul edilen parametrelere gore degerlendirilmesi gerekmektedir

(Rovira ve ark., 2009).

Klinik olarak ortama ait referans degerler, elde edilen diger degerler ile
karsilagtirmak i¢in gereklidir. Atlara uygulanan antrenman programi her gegen sene
atin kan basincinda ufak degisiklikler yapmasina ragmen, diyastolik dolum zamanin
uzamasina ve kalp ¢aplarinin genislemesine neden olmustur (Gilbert ve ark., 1977).
Bu zaman zarfi i¢inde antrenman programinin yaris durumuna gore degismesi ile
statik bir egzersiz yaptirilmasi kan basincinda, kalp ritminde ve kalbin duvar

kalinliklarinda artis meydana getirmistir (Lombard ve ark., 1984).



Onemli bir konumu ve diinyaca taninan 1rka has 6zellikleri olan Safkan Ingiliz
Atlarinin, uzun ve verimli bir yasam siiresine sahip olabilmeleri ile yarig hayatlarini
kusursuz bir sekilde gecirebilmeleri i¢in, fonksiyonlarin1 tam olarak yerine

getirebilen saglikli bir kardiyovaskiiler sisteme sahip olmalar1 gereklidir.

Bu noktadan yola ¢ikarak mevcut ¢alismada; Yogun antrenman yapan Safkan
Ingiliz performans Atlarmin yasma, viicut agirlifma ve cinsiyetine gore yaris
performansi {izerine etkili olan kalp boyutlarindaki degisiklikler ve ortaya
cikabilecek olas1 patolojik olusumlarin 2-D Doppler ve M-mod ekokardiyografi

yontemi ile belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ekokardiyografi Tekniginin Gelisimi

II. Diinya Savasinda harp sanayinde onemli bir yer tutan ultrason teknigi; ilk kez
‘deniz sonar1’ adiyla su altindaki cisimlerin, 6zellikle denizaltilarin saptanmasinda
kullanilmig, 1950’li yillarin basindan bu yana da tipta bir tanit yontemi olarak

uygulama alani bulmustur (Pektas,1976; Pipers ve Hamlin, 1977 ).

Ekokardiyografik tani teknigi ise; kalp ve kalp i¢i anatomik yapilarin dinamik
hareketlerinin ultrasonografi ile es zamanl (real-time) goriintiillenmesi, kalp ¢aplari
ve miyokardiyal kalinliklarin 6l¢iilmesi, dogmasal ve edinsel kalp hastaliklarinin
tanis1 ve ayrintili bir sekilde incelenmesi amaciyla kullanilan giivenilir non-invaziv

bir tan1 yontemidir (Amory ve ark., 1991; Bonagura, 1994; Crippa ve ark.,1992)

M-mod ekokardiyografi yontemi kardiyak odacik ve duvar dlgiimlerinin kesin
olarak saptanabilmesi, kalp kapaklari veya duvar hareketlerinin tam bir nicel
degerlendirilmesi agisindan 2-D ekokardiyografi tekniginden iistiin oldugu
bildirilmistir (Wyatt ve ark., 1979).

Doppler ekokardiyografi teknigi intrakardiyak ve biiylik damarlardaki kan
akim yoniiniin ve hizinin degerlendirilmesinde kullanilan, atimli (pulsed-wave),
devamli (continuous—wave) ve renkli (color-flow) olmak {izere 3 tiirlii bulunan bir
ekokardiyografi teknigidir. Bu teknikler, konjenital kalp hastaliklarinin siddetinin
degerlendirilmesi ve tanisinda son derece yararlidir. M-mod tekniginde oldugu gibi
yatay eksen zamani, dikey eksen ise hizi gosterir. Tranduserden gonderilen ses
dalgalarinin kan igindeki eritrositlere carptiktan sonra dalga frekansinin degismesi
prensibi ile ¢alisan bu teknikte, gonderilen frekans degeri cihazin transduserinde
sabit oldugundan, geri donen frekanslarin cihaz tarafindan degerlendirilmesi ile kan
akiminin hizi, yonii ve kalitesi saptanabilecegi bildirilmektedir (Boon,1998; Reef ve
ark., 1989). Doppler teknigi intrakardiyak kan akiminin degerlendirilmesinde, kan

akis hizinin o6lciilmesinde, ventrikiiler fonksiyonun hesaplanmasinda, valvular



stenozisin ve kapak yetersizliklerinin tanisinda, defekt genisliklerinin tahmininde
kullanilan non-invaziv ve giiglii bir metot olarak tanimlanmaktadir (Yuill ve O’

Grady, 1991).

Veteriner Hekimlikte son 25 yildir kullanilan ekokardiyografik tani tekniginde
ilk veriler, 1976 yilinda Mashiro ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmayla belirlenmistir.
Pipers ve Hamlin, 1977 yilinda M-mod ekokardiyografi i¢in gerekli teknikleri
saptayarak, klinik olarak saglikli 25 at iizerinde sol ventrikiil, aort ve mitral kapak
Olctimlerini tespit etmislerdir. 1978 yilinda Pipers ve ark., saghkli domuzlarda M-
mod ekokardiyografi metoduyla kardiyak parametreleri, Dennis ve ark., 1978 yilinda
saglikli Beagle 1rki kopeklerde aortik kok boyutu, mitral kapagin egim ve amplitiid
Olgim degerlerini tespit etmislerdir. Carlsten, atlarda kardiyak yapilarin

goriintliilenmesinde standart transduser pozisyonlarini saptamistir (Carlsten, 1993).

Ulkemizde ise Bilal ve ark., degisik hizmet grubundaki atlar {izerinde M-mod
ve iki dimensiyonlu (2-D) ekokardiyografik ¢alismalar yaparken, Bakirel yaptigi
calismada saglikli ve deneysel miyokard enfarktiisii olusturan kopeklerde meydana
gelen kinetik, yapisal ve fonksiyonel kardiyak degisiklikleri M-mod ve 2 boyutlu (2-
D) ekokardiyografi teknikleri ile saptamistir. Cetin ve ark., deneysel akut flor
zehirlenmesi olusturulan tavsanlarda florun kalp iizerine toksik etkisini M-mod ve
2-D ekokardiyografik yontemler ile inceleyerek, sol ventrikiil fonksiyon

bozuklugunu tespit etmislerdir (Bakirel,1997).

2.2.  Fiziksel Prensipler

Ekokardiyografi cihazinin caligma prensibi, transduserden gonderilen ultra ses
dalgalariin, ¢esitli kalp dokularindan yansiyip, tekrar geri donerek ayni transuder
tarafindan algilanmasi, cihaz tarafindan degerlendirilip monitdrde goriintiilenmesi ve

kaydedilmesi prensibine dayanmaktadir (Basoglu, 1992; Pektas,1976).



Ultra ses dalgalarmin kayna@i transdusere yerlestirilmis seramik veya
zirconium citrate kristallerinin elektrik akiminin etkisi ile piezo elektrik etkiyi
meydana getirmeleri olup, bu kristallerin elektrik enerjisini mekanik ve mekanik
enerjiyi elektrik enerjisine doniistiirebilme yetenekleri varidir. Ultra ses dalgalar,
insan kulagmin algilayamayacagi ve frekansi 20.000 devir/sn’ den yiiksek sesler
olarak tanimlanmaktir. Ekokardiyografide yaklasik olarak iki milyon devir/sn’ lik
veya 2 MHz’ lik frekansi olan ses dalgalar1 kullanilir. Frenkans artikca ses
dalgalarinin boyu kisalir ve dokulara penetrasyon giicii artar. Frekans1 2 MHz olan
ses dalgalar1 sayesinde, aralarinda en az 1 mm uzaklik bulunan yiizeylerden gelen
yansimalar1 bile cihazin saptama ve kaydetme imkaninin bulundugu bildirilmektedir

(Boon, 1998; Cartee ve ark.,1993; Jacobs ve ark.,1988; Joyner ve ark.,1963).

2.3.  Goriintii Olusumu

Viicut yiizeyi ile temas eden transduserden dokulara mikro saniyede bir impuls,
saniyede ise 1000 kez yiiksek frekansli ses dalgalar1 gonderilir. Dokulardan yansiyip
geri donen ses dalgalari, ayni transduserde bulunan piezo-elektrik kristaller
tarafindan almip goriintiiniin otomatik olarak odaklanmasi saglanmakta ve ses
dalgalar1 elektrik akimina c¢evrilerek, iletim sistemi sayesinde ayni anda monitdre

verilmektedir (Pipers ve Hamlin, 1977).

2.4. Diyagnostik Ekokardiyografi

Kalp fonksiyonu hakkinda ekokardiyografik muayeneyle fraksiyonel kasilma,
ejeksiyon fraksiyonu veya odacik boyutlari gibi nicel ¢alismalara ve hipokinezi,
hiperkinezi gibi nitel muayenelere dayanarak normal ya da anormal sekilde bir

yorum getirilebildigi belirtilmektedir (Ettinger, 1991).



Dogru uygun transduser pozisyonu ve dogru yorumla ekokardiyografinin
kardiyak hastaligi bulunan hayvanlarda sagaltim ve tanida son derece duyarli bir

metod oldugunu bildirmislerdir (Soderberg ve ark., 1983).

2.5. Ekokardiyografik Muayene Teknikleri

M-mod, 2-D (iki boyutlu, B- mod veya real time), Doppler ve A -mod
ekokardiyografi olmak tizere toplam dort cesit klinik ekokardiyografik muayene
yontemi oldugu bildirilmistir (Bonagura,1994).

2.5.1. M-mode Teknigi

Pipers ve Hamlin tarafindan 1977 yilinda yapilan bir ¢aligmayla bu teknigin
Veteriner Kardiyoloji alanin da klinik olarak faydali oldugu anlagilmistir. Bu teknik,
tim kalbi degerlendirmek i¢in B-mod ile birlikte yapilmaktadir. M-mod
goriintiilemede dokulara tek bir ses dalgas1 gonderilmekte ve yansiyarak geri donen
ses dalgalar1 noktalar halinde hareketli bir sekilde ekranda belirmektedir. Kalp
icindeki hareketli yapilar, horizontal egriler; hareketsiz yapilar ise, horizontal diiz
cizgiler olarak gosterilir. Bu teknikte derinligin dikey eksen iizerinde, zamanin ise
yatay eksen iizerinde gosterildigi belirtilmistir (Long, 1992; Nyland ve Matton,
1995).

M-mod ekokardiyografi tekniginde elde edilen yansimalar, ekranda horizontal
bir eksen boyunca goriilmekte ve kagit lizerine kayit edilmektedir. Tek boyutlu olan
bu teknikte bir cizgi halinde gonderilen ses dalgalarinin yansimasiyla, kalp i¢i
yapilarin hareketlerinde meydana gelen degisiklikler incelenmekte, kardiyak siklusa
bagl farkli yapilarin karakteristik hareketi “X”, yapilarin transdusere olan uzaklig
ise “Y ekseni” iizerinde kaydedilmektedir. M-mod ekokardiyografik muayene
esnasinda transdusere olan hareketin “anterior”, transduserden uzaga dogru olan

hareketin ise “posterior” olarak isimlendirildigi bildirilmistir (V6ros ve ark., 1990).



Bu yontemin kardiyak odacik ve duvar Olglimlerinin kesin olarak
saptanabilmesi, kalp kapaklart veya duvar hareketlerinin tam bir nicel
degerlendirilmesi agisindan 2-D ekokardiyografi tekniginden distiin oldugu
bildirilmistir (Wyatt ve ark., 1979). Belirtilen bu {istiinliiklere ragmen, M-mod
ekokardiyografinin kardiyak bosluklar {izerine sinirli bilgi vermesi dezavantajina da

sahip oldugu belirtilmistir (Carlsten,1987; Pipers ve Hamlin, 1977 ).

Ekokardiyografik muayenede tek basina M-mod teknigi yapilabildigi gibi 2-D
ekokardiyografi teknigi ile beraberde uygulanabilmektedir. Sadece M-mod teknik ile
yapilan muayenelerde, ilk once mitral kapaklarin goriintiisiiniin bulunmasi, daha
sonra rutin kalp kesit gorlintiilerinin alinmasi, muayeneye hiz ve giivenirlik
kazandirmaktadir. Buna ragmen, 2-D ekokardiyografi rehberliginde hem daha kolay,
hem de daha kaliteli ve giivenilir M-mod kesit goriintiilerin alinabildigi rapor

edilmistir (Long ve ark., 1991; Nyland, 1995).

M-mod ekokardiyografi teknigi kullanilarak ventrikiiler bosluklar, sol ventrikiil
arka duvarnnt (LVW), interventrikiiler septum (IVS) hareket ve miyokardiyal
kalinliklar ile mitral (MV), trikiispidal (TV) ve aort kapaklarinin (AOV)
hareketlerinin ayrintili olarak muayene edilebildigi bildirilmistir (Sahn ve ark.,

1978).

Ayrica, M-mod ekokardiyografik tani teknigi ile miyokardiyal disfonksiyonun
tanis1 ve kiiresel sol ventrikiiler performansin non-invaziv olarak degerlendirilmesine
olanak saglayan sistolik zaman araliklar1 hakkinda fikir edinilebildigi belirtilmistir.
Bu sistolik zaman araliklarinin; preejeksiyon periyodu, sol ventrikiil ejeksiyon
zamanti, total elektromekanik sistol ve bunlarin tiirevleri olan preejeksiyon periyodu/
sol ventrikiil ejeksiyon zamani, ¢embersel kasilma hizi oldugu rapor edilmistir

(Atkins ve Syner, 1992).

M-mod ekokardiyografiyi; zamana kars1 yansiyan ekolarin derinligi, kardiyak
yapilarin goriintiilenmesi ve bunun termografik kagit iizerine kayit edilmesi olarak

tanimlamaktadirlar. Bu teknikte kardiyak yapilar dalgali ¢izgilere benzemekte ve



transduserde meydana getirilecek bir a1 degisikligi ile ses dalgalar1 kalbin degisik
yapilarinin i¢inden gegmektedir (Lombard ve Buergelt, 1983).

2.5.2. Two Dimensional- Real Time veya B-mod (2-D) Ekokardiyografi

Iki boyutlu ekokardiyografi; kalbin iki diizlem ve ii¢ ortogonal plan iizerinde, kalp ici
yapilarinin degisik ag1 ve kesitlerde 30°-80° agiyla goriintiilenmesini saglayan bir
metottur. Ayrica; kardiyak bosluk genislemelerinin tanisinin yapilmasi yaninda,
miyokardiyal nicelik, kalp kapakgiklarinin morfolojisi ile hareket anormallikleri ve
ventrikiiler fonksiyonlarin belirlenmesinde kullanilan, giivenirligi ispatlanmis bir
ekokardiyografi teknigi oldugu bilinmektedir (Carlsten, 1987; Henry ve ark., 1980;
Voros ve ark., 1990).

B-mod ekokardiyografide dokulara bircok ses dalgast gonderilirken,
yanstyarak geri donen dalgalar 151kl noktalar halinde ekranda gozlenir. Noktalarin
parlakligi, yansiyan ses dalgalarinin amplitiidiinii gosterir. Bu teknikte mekanik ve
elektronik tarama yapan transduserlerden gonderilen ses dalgalari ag1 seklinde bir
goriintii olusturur. Transduserden saniyede 15-100 kez ses dalgasi gonderilir ve
yanstyan ses dalgalari, monitérde saniyede 15-100 kez es zamanli olarak
gorlntiilenir. B-mod teknige sahip olan cihazlara baglanan transduserlerin
ozelliginden dolayi, bu metotla muayene edilecek organ ya da bdlgenin hem enine
hem de boyuna tarama imkani bulundugu i¢in “iki boyutlu” ekokardiyografi

miimkiin olmaktadir (Nyland ve Matton, 1995).

Bu teknik ile alinan goriintiiniin alt kism1 yarim ¢ember, iist kismi ise {iggenin
tepesini andiran bir sekilde, cihazin monitoriinden izlenebildigi belirtilmektedir
(Bonagura, 1994). Apikal dort bosluk, parasternal uzun ve kisa eksen goriintiiler
sayesinde, sag ve sol ventrikiil sekli ile duvar hareketleri degerlendirilir. Ayni
zamanda “end-diastolik” ve “end-sistolik” voliimleri, ejeksiyon fraksiyon ile kasilma
giicli hesaplanarak ventrikiiler indekslerin saptanabildigi bildirilmektedir (Soderberg

ve ark., 1983).



Kardiyak Kkitlelerinin, atrioventrikiiler kapak defektlerinin, bolgesel duvar
problemlerinin ve bazi konjenital kalp hastaliklarinin saptanmasinda 2-D teknigi, M-
moda gore daha iistiindiir. Diger taraftan iki boyutlu ekokardiyografinin genis goriis
sahasindan dolay1 sol ventrikiiliin ultrasonik degerlendirmelerinde M-mod teknigine
gore daha iistlin 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir. Her iki teknigin birbirlerini
tamamlayic1 ve birbirlerinden avantajli taraflar1 mevcut oldugundan ¢ogu kardiyolog,
her iki teknigi bir arada yapan cihazlar yardimiyla bu uygulamanin daha faydali

olacag1 yoniinde goriis birligine varmislardir (Bonagura ve ark., 1985).

2.5.3. Doppler Teknigi

Doppler ekokardiyografi teknigi intrakardiyak ve biiyilk damarlardaki kan akim
yoniliniin ve hizinin ve degerlendirilmesinde kullanilan, atimli (pulsed-wave),
devamli (continuous —wave) ve renkli (color-flow) olmak tizere 3 tiirlii bulunan bir
ekokardiyografi teknigidir. Bu teknikler, konjenital kalp hastaliklarinin siddetinin
degerlendirilmesi ve tanisinda son derece yararlidir. M-mod tekniginde oldugu gibi
yatay eksen zamani, dikey eksen ise hizi gosterir. Tranduserden gonderilen ses
dalgalarmin kan igindeki eritrositlere ¢arptiktan sonra dalga frekansinin degismesi
prensibi ile calisan bu teknikte, gonderilen frekans degeri cihazin transduserinde
sabit oldugundan, geri donen frekanslarin cihaz tarafindan degerlendirilmesi ile kan
akiminin hizi, yonii ve kalitesi saptanabilecegi bildirilmektedir (Boon,1998; Reef ve

ark., 1989).

Veteriner Hekimlige Doppler tekniginin girisi 1967 yilinda disi koyun ve
kecilerde fotal sirkiilasyonun tespit edilmesiyle olmustur (Fraser ve Robertson,

1967).

Doppler teknigi intrakardiyak kan akiminin degerlendirilmesinde, kan akis
hizinin dl¢ililmesinde, ventrikiiler fonksiyonun hesaplanmasinda, valvular stenozisin
ve kapak yetersizliklerinin tanisinda, defekt genisliklerinin tahmininde kullanilan

non-invaziv ve giiclii bir metot olarak tanimlanmaktadir (Yuill ve O’ Grady, 1991).
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Baz1 kardiyak lezyonlarin, ekokardiyografik yontemler ile direkt olarak
saptanabildigi fakat murmurun kaynagi ve deformitenin derecesi hakkinda tam bir
bilginin ancak Doppler muayene teknigi ile gosterilebildigi bildirilmistir (Darke,
1989).

2.5.3.1. Atimh “Pulsed — Wave” (PW) Doppler

Doppler muayene tekniginin bu ¢esidini, ultra ses dalgalarinin alict ve verici olarak
degisen tek bir kristalden meydana gelen transduser olusturur. Bu metodun en 6nemli
dezavantaji 2 m/sn’ den az hiz dl¢limlerini yapiyor olmasi, diger bir ifade ile yiiksek
hizdaki kan akiglarimi goriintiilemedeki yetersizlik olarak ifade edilebilmektedir

(Kirberger,1991).

Normal at kalbinde akis profillerini ve hizlarini tespit etmek amaciyla yapilan
calismada; elde ettikleri parametre ve bulgularin atlarin konjenital ve valvular kalp

hastaliklari i¢in bir referans olabilecegini bildirmistir (Reef ve ark., 1989).

2.5.3.2. Devamh “Continuous — Wave” (CW) Doppler

Bu Doppler teknigi en eski ve elektronik olarak en basit olanidir. Transduser i¢inde
ses dalgalarmi stirekli yayan ve ses dalgalarmi alan iki kristal vardir. Bu yontemin
ana avantaji, vavular stenoz ve regiirgitasyon vakalarindaki yiiksek akis hizlarim

saptanmasidir (Kirberger,1992).

“Pulsed wave” ve “continuous wave” Doppler teknikleri ile kopeklerde yapilan
bir ¢calismada, 1k, yas, cinsiyet, kalp frekansi, viicut agirligr gibi etkenlerin kan akis

hiz1 {izerine olan etkileri ortaya konmustur (Kirberger ve ark., 1992).
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2.5.3.3. Renkli “Color-Flow” (CF) Doppler

Bu teknik, pulsed-wave Doppler tekniginin bir formu olup, farkli renkler, kan
akiginin farkli hiz ve yonlerde oldugunu gosterir. Transdusere dogru olan kan
akisinin kirmizi, transduserden uzaga dogru olan akisin ise mavi olarak bildirildigi
bu teknik, konjenital kardiyak defekte sahip hayvanlarda akis anormallikleri
hakkinda bilgi vererek kardiyak muayeneyi kolaylastirir (Boon,1998; Reef, 1991).

2.6. Ekokardiyografik Diizlemler

Ekokardiyografik muayeneler ve dl¢iimlerde kullanilan baslica iki diizlem vardir. Bu
diizlemler uzunlamasina (uzun eksen) ve enlemesine (kisa eksen) olarak ifade

edilmektedir (Voros ve ark., 1990).

2.6.1. Uzun Eksen (“Long Axis”)

Sag ve sol parasternal uzun eksen goriintiilerin, uzunlamasina kardiyak eksene

tarama diizleminin paralel orietasyonun yaptirilmasiyla elde edildigi bildirilmistir.

Uzun eksen diizlemi, apeks kordis’ den bazis kordis’ e kalbin uzun eksenine paralel,
sol ventrikiil bosluguna enlemesine kesit yapilmasiyla ortaya ¢ikan diizlem olarak

tanimlanmaktadir (Vo6ros ve ark., 1990).

2.6.2. Kisa Eksen (“Short Axis”)

Bu goriintiilere, 151n demeti diizleminin kalbin uzunlamasina eksenine dikey

yonlendirilmesiyle ulasilir. Kisa eksen diizlemini, kalbin uzun eksenini dikey, aort ve
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sol ventrikiilii enlemesine kesen diizlem olarak tanimlanmaktadir (Voros ve ark.,

1990).

2.7. Ekokardiyografinin Kullanim Alanlar:

Ekokardiyografi su durumlarda kullanilir:

e Ufiiriim sesi duyuldugu zaman (Kapak ya da konjenital kalp hastaliklarindan
siiphe edildiginde)

e Disaritminin oldugu durumlarda.

e Kalp seslerinin derinligi olmadigi durumlarda (perikardiyal ya da ciddi
miyokardial hastaliklara bagl olarak gelisir).

o Atta Konjestif kalp hastalig1 semptomlar1 goriildiigli zaman.

e Solunum ve kas-iskelet sistemi hastaliklarina bagli olmayan, agiklanamayan

bir performans diisiikliigii oldugu zaman (Gehlen ve ark., 2004).

2.8. Goriintii Olusumu:

Sag parastrenal goriintii olusumu probun sag 4. Intercostal bolgeye koyulmasina
baglidir. Bu bolge bircok atta triceps kasinin hemen altindadir ve muayene esnasinda
sag on ayak sola gore daha 6nde olmasi muayeneyi kolaylastirir. Vertikal eksende
Kardiak prob 5-10 derece egilerek ultrason 1s1nin uzun eksende saat yoniin 1-2 dorsal
pozisyonundan saat yoniiniin 7-8 ventral pozisyonuna ve kisa eksende saat yoniin 3-4
kranial pozisyonundan saat yoniin 9-10 kaudaline dogru cevrilerek goriintii
olusturulur. Kisa eksende kalbin bazisinde olugan goriintiilerde aortik kapagin daha
net bir sekilde goriintiilenebilmesi i¢in saat yoniine dogru hafif bir rotasyon
yapilmalidir. Kardiak prob sol omuza dogru yonlendirilerek sag atrium, sag ventrikiil
ve pulmoner arter goriintiisii elde edilir. Probu kaudale dogru yonlendirdigimizde
dort apikal bosluk goriintiisti ve bu goriintiiyli aldigimiz bolgenin taranmasi ile kalbin
kisa eksende apeksinden bazisine kadar goriintii alimir. Kalbin sol parasternal

goriintiisii probun 5. Interkostal bolgeye lokalizasyonu ile elde edilir. Probun hafif
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saat yoniinde biri gosterecek sekilde rotasyonu ile ventrale dogru 5-10 derece egim
verilerek sol atrium ile sol ventrikiil goriintiisii elde edilirken bu noktadan saat yoniin
tersine saat 10 ile 11’1 gdsterecek sekilde probun rotasyonu ile sol ventrikiil ¢ikis

yolu goriintiilenir (Long ve ark., 1992; Marr ve Reef, 1995).

2.8.1. M-Mode ile 2 Boyutlu Ekokardiyografi tekniginde Kalp boyutlarinin ve

Kalp Fonksiyon Insidensinin Degerlendirilmesi

Eko kardiyografik muayenede elde edilen veriler sadece atin yasma ve viicut
agirligina bagh degildir, aym1 zamanda atin irkina ve antrenman tiiriine gore

degisiklik gosterir (Lescure ve Tamzali, 1984; Young ve ark., 2005).

2.8.2. Sag Parasternal Uzun Eksen Goriintiileri

Bu goriintiiler atin sag hemithorax’indan probun besinci, dordiincii ya da igiincii

interkostal aralia yerlestirilmesiyle elde edilmektedir (Nikolaus ve ark.,2004).

2.8.2.1. Referans Goriintii (Ventrikiiler Girisler)

Referans goriintii  (Sekil-1) probun sag hemithorax referans pozisyonuna
yerlestirilmesiyle elde edilmektedir. Prop genelde thorax duvarina dik, 0° rotasyon ve
0° agilanma ile dordiincli interkostal aralifa yerlestirilir. Deneyimlerimiz
dogrultusunda referans goriintii i¢in, probun standardbred’lerde thoroughbred’lere
gore daha geride acilanmasi gerektigini sdyleyebiliriz. Bu diizlemde goriintiilenen
yapilar; sag ventrikiil (RV), trikiispital kapak (TV), sag atrium (RA), interventrikiiler
septum (IVS), interatrial septum (IAS), sol ventrikiil (LV), mitral kapak (MV), sol
atrium (LA) ve sol ventrikiiler serbest duvardir (LVFW). Bu tipik resimde, pulmoner

bir toplardamarin sol atriuma girisi izlenmektedir (Carlsten, 1987).
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Sekil-1 Sag parasternal referans goriintiiniin ekokardiogrami. Bu goriintii prob sag
hemithorax {izerine dordiincii interkostal araliga torasik duvara dik olacak sekilde ve
0° rotasyon, 0° agilandirma ile yerlestirilerek elde edilmistir. Bu diizlemde,
goriintlilenen yapilar sag ventrikiil (RV), trikiispital kapak (TV), sag atrium (RA),
interventrikiiler septum (IVS), sol ventrikiil (LV), mitral kapak (MV), sol atrium
(LA) ve sol ventrikiiler serbest duvardir (LVFW). Pulmoner bir toplardamarin sol
atriuma girisi de izlenmektedir.

2.8.2.2. Apikal Goriintii (Ventrikiiler Girisler)

Prob onceki pozisyonundan daha ventrale dogru hareket ettirildiginde ve 0°
pozisyonuna getirildiginde, deri ile temasmni tam kaybedecek sekilde miimkiin
oldugunca vertikale acilandirilirsa, kalbin uzun ekseni goriintiilenebilir. Bu diizlemde

goriintlilenen yapilar sekilde (Sekil 2) gosterilmistir (Blissitt ve ark., 1997).

Sekil-2. Sag parasternal apikal goriintiiniin ekokardiogrami. Prob deri ile temasini
tam kaybetmek iizere olarak miimkiin oldugunca vertikale acilandirilirsa, kalbin uzun
ekseni goriintiilenebilir. Bu diizlemde goriilen yapilar; sag atrium (RA), trikiispital
kapak, sag ventrikiil (RV), interventrikiiler septum, sol ventrikiil (LV), mitral kapak
ve sol atrium (LA)’dur.

15



2.8.2.3. Uzun Eksen Aorta

Bu goriintli diizlemini elde etmek igin prob saat yoniinde 30° dondiiriiliir ve kraniale
yerlestirilir  (Sekil 3). Mitral kapagin korda tendinalart da bu sekilde
gorilmemektedir. Sag ventrikiil genellikle tam boyutlariyla goriilemez, fakat sag

ventrikiil duvarin bazi kisimlar1 taninabilir (Reef ve Spencer, 1987).

ISTANBUL YARIS ATLARI HASTANESI
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Sekil-3 Bu diizlemde izlenen yapilar; sag ventrikiil (RV), trikiispital kapak (TV), sag
atrium (RA), interventrikiiler septum, sol ventrikiil (LV), mitral kapagin korda
tendinealar1, sol ventrikiiliin serbest duvari, sol ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT), aortik
kapagi, aorta acsendes (AO) ve pulmoner arterdir (PA).

2.8.3. Sag Parasternal Kisa Eksen Goriintiileri

Atta sag parasternal kisa eksen goriintiilerini elde edebilmek i¢in, prob referans
pozisyonundan saat yoniiniin tersine 90° dondiiriilmeli ve daha sonra farkli
gorlntiiler i¢cin de kiiciik rotasyonlar ile ayarlanmalidir. Bunun sonucunda kranial
yapilar sol tarafta ve sol ventrikiil lumeni ise monitdriin sag kenarinda izlenmektedir.
Burada belirtilen ii¢ goriintiide, miimkiin oldugunca dairesel bir sol ventrikiiler lumen
goriintlisii alabilmek i¢in, dogru bir sol ventrikiil kisa eksen diizlemi almak

konusunda dikkat edilmelidir (Carlesten, 1987).
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2.8.3.1. Papillar Kas Seviyesi

Bu goriintii diizleminin yaratilabilmesi i¢in, prob saat yoniiniin tersine 90°
dondiiriiliir (Sekil-4). Genellikle prob gogiis duvarina dik olarak durur. Her iki
papillar kas da esit olarak goriliir ve mitral kapagin korda tendinalar
goriilmemektedir. Sag ventrikiil genellikle tam boyutlariyla goriilemez, fakat sag

ventrikiil duvarin bazi kisimlari tanmabilir (Nikolaus ve ark.,2004).
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Sekil- 4. Bu goriintiiyii elde edebilmek igin, prob saat yoniiniin tersine 90°
dondiiriiliir. Her iki papillar kas da esit olarak belirir ve mitral kapagin korda
tendinalar1 goriilmez. Sag ventrikiil genelde tam boyutlar ile goriilmez, fakat sag
ventrikiil boliimleri genelde tanimlanabilmektedir. Bu diizlemde izlenen yapilar; sag
ventrikiiler duvar, sag ventrikiil (RV), interventrikiiler septum, papillar kaslar, sol
ventrikiil (LV) ve sol ventrikiiler serbest duvardir.
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2.8.3.2. Korda Tendina Seviyesi

Papillar kaslar artik goriilemez, ekranda korda tendinalar goriiliir (Sekil-5).
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Sekil-5. Sag parasternal kisa eksen goriintiiniin ekokardiogrami, korda tendina
seviyesi. Papillar kaslar artik goriilememekte, korda tendinalar goriilebilir. Bu
goriintli diizleminde izlenen yapilar sag ventrikiil (RV), sag ventrikiiler duvar, inter-
ventrikiiler septum, sol ventrikiil (LV), sol ventrikiiliin serbest duvar1 ve korda
tendinadir. Eksensel 151n burada interventrikiiler septumu kesmektedir.

2.8.3.3. Mitral Kapak Seviyesi

Prob, mitral kapak sistol ve diastolde karakteristik goriintiisii olan “balik agz1”
seklini yansitana kadar yukarida tanimlanan pozisyondan daha dorsale dogru hareket

ettirilir (Sekil 6) (Nikolaus ve ark.,2004).

Sekil-6. Goriilen yapilar trikiispital kapak (TV), interventrikiiler septum, mitral
kapak (MV), sol ventrikiiliin ¢ikis yolu (LVOT) ve sol ventrikiil serbest duvardir.
AOQ, aorta descendesdir.
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2.8.3.4. Aortik Kapak Seviyesi

Bu gorintii diizleminin elde edilmesi i¢in referans pozisyonundaki probun saat
yOniiniin tersine 30° dondiiriilmesi ve hafifce dorsale dogru acilandirilmasi

gerekmektedir (Sekil-7) (Nikolaus ve ark.,2004).

o Lab ISTANBUL YARIS ATLARI HASTANESI
MESUDUM, AHMET KAV RA", N:No, , , 02 1AN 2010 22:24
B F 2.0 MHZ G MAX CFM F 2.0 MHz G 40%
D o cm C PRF _2.8kHz
PRC _7-4-H PRS 4 PRC 3-L-H PRS 1
PST 1 WF M

ARDIO PA230 I

Sekil-7. Sag parasternal kisa eksen goriintliniin ekokardiogrami, aortik kapak
seviyesi. Goriilen yapilar sag ventrikiil, trikiispital kapak (TV), sag atrium, aortik
kapak (AQO), sol atrium ve rotasyon derecesine bagli olarak sag ventrikiil ¢ikis
yolunun (RVOT) bir pargasidir.

2.8.3.5. Pulmoner Arter Seviyesi

Pulmoner arterin daha 1yi bir goriintiisiinii alabilmek i¢in, prob yukarida tanimlanan
pozisyondan hafifce dorsale ve kraniale acilandirilmalidir (Sekil-8) (Nikolaus ve

ark.,2004).

Sekil-8. Sag parasternal kisa eksen goriintiiniin ekokardiogrami, Pulmoner arter
seviyesi. Pulmoner arterin bu daha iyi kalite goriintiisiinii elde edebilmek i¢in, prob
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yukarida tanimlanan pozisyondan hafif¢e dorsale ve kraniale agilandirilir. Goriilen
yapilar sag ventrikiil (RV), sag atrium (RA), aort (AO), pulmoner kapak (PV) ve ana
pulmoner arterdir (PT).

2.8.3.6. Sag Parasternal Koseli Goriintii

Sag parasternal koseli goriintliyii elde edebilmek icin, probun referans goriintii
pozisyonundan bir interkostal aralik daha kraniale alinmasi gereklidir. Cogunlukla
uygun bir prob pozisyon sahasinin yaratilmasi i¢in sag on bacak bir adim 6ne ve

yana dogru pozisyon aldirilmalidir (Nikolaus ve ark.,2004).

2.8.3.7. Dorsal Yerlesim (Sag Ventrikiil Cikis Yolu)

Yukarida bahsedilen interkostal aralikta, sag ventrikiiler akim yolunun goriintiisiiniin
aliabilmesi i¢in probun hafif¢e dorsale ¢ekilmesi ve kraniale acilandirilarak saat
yoniiniin tersine 30° dondiiriilmesi gerekmektedir (Sekil-9). Bu goriintiide, pulmoner

kapagin iyi bir sekilde goriilmesi amaglanmaktadir.

Lab ISTANBUL YARIS ATLARI HASTANESI

Sekil-9. Sag parasternal kose goriintiisiinlin ekokardiyogrami, sag ventrikiiler ¢ikis
yolu i¢in dorsal yerlesim. Prob hafifce dorsale ¢ekilerek ve kraniale agilandirilarak
saat yoniiniin tersine 30° dondiiriilmesi ile sag ventrikiiler ¢ikis yolu izlenebilir.

Diger goriintiide ise (Sekil-10) pulmoner arter daha i1yi goriilebilir. Genel

anlamda ikisi de ayni gOrlintii olsalar da, agilanma ve dondiirmedeki kiiciik
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farkliliklarin komsu yapilart ne kadar iyi ortaya c¢ikarabildigi unutulmamalidir

(Nikolaus ve ark.,2004).

[CARDIO PA230 I

a1 4178 mm2
P 267.72 mm

Sekil-10. Acilanmada kiiclik bir degisiklik ile elde edilen sag parasternal kose
goriintlisiiniin  ekokardiogramda pulmoner arterin goriintiisii izlenmektedir. Sag
atrium (SA), trikiispid kapak (TV) aort (AO), sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT) ve
pulmoner arter (PA).

2.8.3.8. Sag Parasternal Kisa Eksen Goriintii, Mitral Kapak Seviyesi

Bu goriintii diizlemi mitral kapagin M-mod c¢alismasi i¢in kullanilmaktadir (Sekil-
11). Her iki mitral kapak yapragimin sistol ve diastol esnasinda maksimum
gezintilerinin gorilintiilenmesine dikkat edilmelidir. Ancak, bir kalp i¢i yapr olan
mitral kapagin boyutlar1 dlcililecegi zaman endike olan genis degiskenlik gdsteren
gOriintliniin alinmasi i¢in normal iki boyutlu “balik agzi” goriintiisii i¢in gereken
pozisyondan farkli olarak probun daha dorsale agilandirilmas: gerekmektedir

(Nikolaus ve ark.,2004).
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Sekil-11. Mitral kapagin normal iki boyutlu “balik agzi” goriintiisii i¢in gereken
pozisyondan farkli olarak probun daha dorsale agilandirilmasi gerekir. Gosterilen
yapilar arasinda interventrikiiler septum (IVS) ve mitral kapak yapraklarinin tipik
hareket goriintiisii ve mitral kapagin erken sistol esnasinda maksimum gezintisi (E)
ve geg diastolde (A) atriumun kasilmasi goriliir.

2.9. Sol Parasternal Goriintiiler

Sag hemithorax’da anlatilanlara benzer prob yerlesimi ve diger goriintiiler i¢in rehber
olacak sekilde uzun eksende tanimlanan bir referans pozisyon ile atin sol he-

mithorax’indan sol parasternal goriintiiler elde edilmektedir.

Referans goriintiisii (sol ventrikiiler giris) prob besinci ya da dordiincii
interkostal araliga 0° rotasyonla yerlestirilerek ve interkostal araliga bagli olarak da
hafif kaudal (dordiincii) ya da kranial (besinci) agilanma olusturularak elde

edilmektedir (Nikolaus ve ark.,2004).

2.9.1. Sol Parasternal Koseli Goriintiiler

Bu goriintiiyli elde edebilmek i¢in, probun referans pozisyonundan ventralde
yerlestirilmesi gerekir, fakat genellikle en iyi goriintii diizlemi i¢in probun bir
interkostal aralik kaudale yerlestirilmesi gerekir. Prob bu goriintii i¢in dorsale ve

kraniale agilandirilir ve saat yoniiniin tersine 30° dondiiriiliir.
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2.9.2. Sol Ventrikiil

Sol ventrikiiliin uygun ve tekrarlanabilir sekilde c¢apinin Ol¢iimii M-mode
ekokardiyografi ile miimkiindiir. Elverisli M-mode goriintiisiiniin alinmasi igin iki
boyutlu doppler ekokardiyografi yapilirken korsurun sag parasternal kisa eksende
kordo tendinea hizasinda olmasi gerekir (Sekil-12). Mitral Kapak hizasindan papillar
kaslarda goriilemez. Ekokardiyografide sol ventrikiiliin dairesel sekle en yakin olan
gorlntiisii, M-mode igin, korsurun sol ventrikiildeki kordalarin arasindan major
eksenin iistiinden gececek sekilde olmalidir. M-mode ekokardiyografide
interventrikiiler septum (IVS) kalinligindan, sol ventrikiiller duvar (LVFW)
kalinligina kadar 6l¢iim yapilabilir (Armstrong, 2005).

Sekil-12. M-mode kursorii interventrikiiler septuma ve sol ventrikiil duvara dogru
acilarda kesit yapacak ve sol ventrikiil serbest duvarini iki papillar kas arasindan,
diastol ve sistol esnasinda capraz kesecek sekilde yerlestirilir. Sol ventrikiiliin bu M-
mode gorilintlisii kardiak fonksiyon indekslerinin ve sol ventrikiil boyutlarinin
Ol¢iimlerinde kullanilmaktadir.
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2.10. Ekokardiyografik Parametreler Uzerine Etkili Faktorler

2.10.1. Anestezinin EtKisi

Muayene sirasinda ¢ok gerekmedikge atta sedasyon uygulanmamalidir. Ciinki
sedatifler bazi kalp boyutlar1 ile kalbin fonksiyon insidensinde degisiklikler
olusturur. Iki boyutlu ekokardiyografi ve M-Mode ekokardiyografi yapilirken
uygulanan Detomidin ve Romifidin ilk olarak sistol sirasindaki sol ventriikiil ve aort
Olctimlerinde duvar kalinliklarinda azalma, sonra da sol ventrikiil lumeninde ve aort
kokiiniin boyutlarinda artis olusturur (Patteson ve ark., 1995; Buhl ve ark., 2007). Bir
calismada sadece detomidin kullanilarak diyastol sonu sol ventrikiil ¢apinda artig
gozledigi ortaya koyulmustur (Gehlen ve ark., 2004). Acepromozin ekokardiyografik
olgiimlere etkisi azdir. Fakat Pulmoner arter, Aorta ve Interventrikiiler septum
capinda artig, diyastol sonu sol atrium ¢apinda ise azalma meydana getirir

(Menzies-Gow,2008).

2.10.2. Viicut Agirhgmmin, Irkin, Cinsiyetin ve Yasin Etkisi

Atlarda ekokardiyografik parametrelerin iizerine antrenman (Young, 1999; Buhl et
al., 2005) ve biiyliimenin (Lombard et al., 1984; Stewart et al., 1984) etkileri rapor
edilmistir. Viicut 6lciilerinin ekokardiyografik parametreler iizerinde biiytik etkisini
olmadigi, fakat yapilan ¢aligmalarda Viicut agirliklar1 arasinda belirgin farkliliklar
olan atlarda ekokardiyografik parametrelerin viicut agirligina bagh olarak degistirgi
rapor edilmistir (Lombard et al., 1984; Slater and Herrtage, 1995; Bakos et al., 2002;
Brown et al., 2003).

Cinsiyetin ise ekokardiyografik parametlere iizerinde fazla bir etkisinin
olmadig1 (Lescure and Tamzali, 1984; Leadon et al., 1991; Buhl et al., 2005; Zucca

et al.,, 2008) ve irkinda etkisinin uzun zamandan beri olmadig1 ve istatistiksel bir
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Onem arz etmedigi anlagilmistir (Slater and Herrtage, 1995; Rovira and Munoz,

2009).

Bu c¢alismanin amaci safkan Ingiliz yaris atlarinda cinsiyetin, yasin ve viicut
agirliklarinin ~ ekokardiyografik Olglimler {iizerine olan etkileri ve patolojik

olusumlarin degerlendirilmesidir.

2.11. Transuder Se¢cimi

Veteriner Kardiyoloijde kullanilan transuderlerin frekanslar1 ile hayvanlarin
biiyiikliigiiniin uyum i¢inde olmasi daha net goriintiilerin ve daha saglikli sonuglarin
alinmasi icin dnemlidir. Yiiksek frekansli transduserlerden yayilan dalga boyu kisa
olan ses dalgalart miikemmel yapisal ¢oziimlemeye olanak saglarken zayif bir
penetrasyon giicii vardir. Bu yiizden, yiiksek frekansli transduserler kalbi torasik
duvara yakin olan kii¢ciik hayvan calismalarinda uygundur. Diger taraftan diisiik
frekanshi transduserler uzun dalga boyundaki ses dalgalar1 yayarak penetrasyon
bakimindan daha iyi bir 6zellige sahipken ¢oziimleme olarak zayif niteliktedirler. Bu
yiizden transduserin frekansi, muayene edilecek hayvanin biiytikliigline baghdir

(Allen, 1982; Amory ve ark., 1991)

Ekokardiyografik muayenelerde c¢ogunlukla mekanik sektor transduserler
kullamilir. iki tip mekanik sektdr transduser mevcut olup, bunlardan tek bir piezo-
elektrik kristale sahip olam1 en c¢ok tercih edilenidir. Tek kristalli sektor
transduserlerdeki kristal bir eksen {iizerinde ileri - geri hareket ederek ultra ses
dalgalar1 gonderir. Diger tip sektor transduserde ise birden fazla yan yana dizilmis
piezo-elektrik Ozelligine sahip kristaller mevcuttur. Mekanik sektor transduserler
genellikle kiiciik ve yuvarlak olup, 30-120 derecelik sektdr agiyla (¢cogunlukla 90

derece) goriintii olustururlar (Atkins ve ark., 1992).

Sektor transduserler ekokardiyografik muayenler i¢in linear olanlardan daha
faydalidir. Bu transduserlerin avantajli yani interkostal araliklarda kolaylikla

pozisyon aldirilabilen, kiigiik bir tarayici ugtan ultra ses dalgalarin1 yaymasidir. Diger
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taraftan linear tarayicilarin daha az esnek oldugu belirtilmistir (Bakirel, 1997).

Hayvan tiirlerine gore transduser c¢esitleri ve penetrasyon derinlikleri Cizelge 1°de

verilmistir.
Hayvan Tiirleri Sektor Transduser Cesitleri (MHz) Penetrasyon Derinligi (cm)
Kedi ve Kiigiik boy kopek 5-7.5 15-18
Orta ve biiyiik boy kopek 3.5-5 20-25
Tay ve buzagi 3-5 21-25
At ve biiyiik ruminant 2-3.5 27-30

Cizelge 1: Hayvan Tirlerine Gore Ekokardiyografide Kullanilan Transduser
Cesitleri ve Sonografik Dalgalarin Kalp I¢i Yapilara Olan Penetrasyon Derinligi
(Atkins ve ark.,1992; Basoglu,1992).

2.12. Artefaktlar

Artefaktlar, ekokardiyografik muayen sirasinda siklikla karsilagilan, transduserin
fiziksel Ozelliklerine, hastaya, doku ozelliklerine ve muayene eden hekime bagh
hatalar seklinde siniflandirilir. Ses dalgalarinin, goriintiilenecek organa dikey olarak
yonlendirilmesi goriintii kalitesini artirirken, transduserin egilmesi eko siddetini
azaltigindan, sinyallerin kaybma yol acabilir. Incelenecek bdlgedeki killarin tam
olarak trag edilmemesi, transduserin deriye tam temas etmemesi, transduser ile deri
arasinda hava kabarciklarinin kalmasi, deri alti amfizemi, hiperventilasyon, yara,
sikartis dokusu, atin hareketi, diizensiz makine ayarlari, atin solunum hareketlerinin
artefaktlara yol agtig1 ve goriintii kalitesini etkiledigi bildirilmektedir (Boon, 1998;
Nylan ve ark., 1995).
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2.13. Ekokardiyografi Tekniginin Avantajlari ve Dezavantajlar

2.13.1. Ekokardiyografi Tekniginin Avantajlar

)

2)

3)

4)

)

6)

Hayvanin gogiis kafesi agilmadan kalbin ¢esitli seviyelerde ve sinirsiz
saylda goriintiilerinin alinabilmesi ve incelenebilmesine olanak saglamasi
ile hastaligin gelisimi ve tedaviye olan cevabimin takip edilebilmesi

(Basoglu,1992),

Transduserden gonderilen sonografik dalgalarin dokulara penetrasyonu
esnasinda, dokusal ve  hiicresel herhangi bir zararli etki
olusturmamasindan dolayr muayenenin istenilen siklikla tekrarlanmasi

(Carlsten, 1987),

Muayene sirasinda goriintiilerin hi¢ zaman kaybetmeden es zamanl (real-

time) elde edilebilmesi (Basoglu,1992),

Traumatik yOntemlere (anjiografi, ventrikiilografi, anjiyoplasti) oranla
uygulama giicliikleri, komplikasyonlarinin olmamasi, non-invaziv ve
yaralama Ozelliginin olmamasi, hemodinamik durum hakkinda
kateterizasyon islemlerine kiyasla herhangi bir tehlike ve asir1 maliyet

tasimamasi (Carlsten, 1987; Lombard, 1984),

Kalp kavitelerinin, duvarlarinin, kapaklarmin (mitral, trikiispidal, aort ve
pulmoner) ve bunlarin anormalliklerinin dogrudan goriintiilenmesi,
radyografiye gore ¢ok biiylik avantaj saglar. Bu nedenle bazi hastaliklarda
(valvuler daralma, hipertrofik kardiyomiyopati) baska higbir muayeneye

gerek kalmaksizin taninin koyulabilmesi (Bayon ve ark.,1994),

Kalp hastaliklarinin  tanisinda gilivenilir bir yontem oldugundan,
ventrikiiler boyutlarin ve fonksiyonlarin dogru olarak saptanabilmesi

(Pipers ve ark., 1979),
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2.13.2.

)

2)

3)

4)

7) Cihazin taginabilir olmasindan dolayr muayenenin her ortamda

yapilabilmesi (Boon, 1998), seklindedir.

Ekokardiyografi Tekniginin Dezavantajlari
Teknik acidan deneyim gerektirmesi (Pipers ve ark., 1979),
Cihaz1 ve ekipmanlarin olduk¢a pahali olmasi ve buna bagli olarak uygulama

alanin daralmasi (Basoglu,1992),

Artefakt meydana getiren faktorlerin varliginda kaliteli goriintii elde etmenin

miimkiin olmamasi (Carlesten, 1987),

Muayene stiresinin fazlaligindan dolayr hir¢in atlarda giivenilir bir
kardiyolojik incelemenin EKG’ ye kiyasla ¢ok zor olmasi (Basoglu,1992),
seklindedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec

3.1.1. Hayvan Materyali

Bu caligma, Tiirkiye Jokey Kuliibii Hipodromlarinda bulunan farkli yas (<2 - >7 ) ve
agirlikta (< 390 kg - > 491 kg) 40’1 disi ve 40’1 erkek olmak iizere toplam 80 adet

attan olusmustur.

e Atlar yas gruplarina gore 2 yash 20 at (yaris kosmamig 1 yasindan 2 yasina
gecen ve yaris kosmamis) grup I, 3 yash 20 at ( 2 yasindan 3 yasina gecen ve
yaris kogan) grup II ve 3 ile 6 yasli 20 at grup III’den olusan Safkan Ingiliz
yaris atlari ile yaris hayati1 bitmis (7 yas ve lizeri), Apranti Egitim Merkezinde
bulunan 20 at grup IV olmak tizere dort grupta,

e Viicut Agirliklarina gore < 390 kg 15 at grup I, 391-440 kg arasinda olan 20
at grup II, 441-490 kg arasinda olan 20 at grup III ve > 491 kg ve iistii olan
25 at ise grup IV olmak {izere dort grupta,

e Cinsiyetlerine gore de erkek-disi olarak sirasiyla grup I ve grup II olarak iki
grupta degerlendirildiler.

Yas Gruplan

Grup 1 (1<,22) Grup 2 (2<, <3) Grup 3 (3<,<6) Grup 4 (=7)
Viicut Agirhg:

Grup I (£390) ‘ Grup II (391, <440) ‘ Grup 111 ( <441, <490) I Grup IV (=491)

Calismada kullanilan higbir ata Ekokardiyografik muayene esnasinda sedatif
verilmedi ve ekokardiyografik muayeneler 1.5-2.5 MHz transuder prob (Esaote
Marka MyLab Vet30) kullanilarak yapildi. Tiim muayeneler sonucu elde edilen

veriler kullanilan cihazin hafizasina kaydedilerek, istatistiksel analizleri yapildu.
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3.1.2. Ekokardiyografi Cihazinin Ozellikleri

Tiim ekokardiyografik muayene ve dl¢timler, Esaoute marka MyLab Vet 30 Model
ultrasonografi cihazindan 27-30 cm’ye kadar ses dalgalarim1 gonderebilme
kapasitelerine sahip 2-2.5 MHz’lik konveks (sektor) transuder kullanilarak yapildi.
S6z konusu cihaz ile M-mod, 2-D ve Doppler ekokardiyografik muayene tekniklerin
yapilabilmesi, goriintiiyli ekrana getirilebilme, dondurma, biiyiitme, kiiciiltme, kayit
etme, 0lgme ve Ol¢iim verilerine gore hesaplama ile diger yardimei fonksiyonlar1 da

kapsamaktaydi.

3.2 Yontem

3.2.1 Genel Muayene ve Anamnez

Mukoz membranlar, periferal perfiizyon, nabzin kalitesi ile juguler venanin genisligi
(boyun) incelendi ve kalp sesleri (gogiis) dinlendi. Askiiltasyonda herhangi aritmiye

rastlanmadi.

Atin ahir sartlarin1 durumu ve genel cevresi, simdiki ve onceki performansi,
onceden gecirdigi hastaliklar, asilamalari, parazit tedavileri, istah durumu, su
tiiketimi, idrar ve digkilama ve bu atla temasi olan diger hayvanlarda benzer herhangi

problemin bulunup bulunmadig1 hakkindaki bilgilere bakildi.

Anamnezdeki en dnemli nokta normal bir durumun ortasinda beliren bir izole
olay olup olmadiginin belirlenmesiydi. izole olgular ¢alisma disinda tutuldu. Atlarin
yapilan genel muayenesinde herhangi bir hastaligin klinik belirtisine rastlanmadi.
Genel Muayene sirasinda incelenen kan parametreleri saglikli bir atin kan

parametreleri ile benzer nitelikteydi.
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3.2.2. Ekokardiyografik Muayene Oncesi Yapilan Hazirhiklar

Ekokardiyografik muayene en iyi atin sakin bir seklide durabilecegi ve hafif
karartilmis ortamlarda yapildi. Atin aksillar bolgesindeki killar1 tiraglanip, agilan
bolge dezenfekte edildikten sonra steril jel “Diagnokim Ultrasound Gel”

kullanilarak, muayeneye baslandi.

3.2.3. Ekokardiyografik Muayene ve Ol¢iimler

Kardiyovaskiiler sistemin hastaliklari, diger tiirlerle kiyaslandiginda atlarda nadirdir.
Buna ragmen, en iist diizeyde performans gostermesi beklenen spor atlarinda, kalp-
damar fonksiyonundaki en kiigiik bozukluk, egzersiz kapasitesinde belirgin
diistislerle sonuglanabilmektedir. Ekokardiyografik muayene ile kalpta olusan en

kiigiik bir rahatsizliin tespiti yapilabilir.

Ekokardiyografik muayene; Transduserle deri yiizeyi arasinda havasiz temast
saglayan ultrasonik jel, hem transdusere hem de kalbin apikal uyarimlarmin
palpasyonla hissedildigi boliime siiriildiikten sonra transduserin uygun agi ve

orientasyonu ayarlanarak, muayenelere sag parasternal pencere ile baslandi.

Ekokardiyografik muayeneler esnasinda sol ventrikiil tiizerinde yapilan
Olctimleri saglikli bir sekilde degerlendirebilmek icin ¢ogunlukla sag parasternal
pencere kullanildi. Bu sag parasternal pencereden sonra sol kaudal (apikal)

parasternal ve sol kranial parasternal pencereler ile muayene siirdiiriildii.

Sag parasternal pencereden ( 3. veya 4. ile 5. intercostal aralikta ) uzun ve kisa
eksen tlizerinden 2-D ekokardiyografi kilavuzlugunda transdusere 0 ile 90 derecelik
acilarda pozisyon verip, m-mod kursériiniin kullanilmasiyla froze (dondurulmus)
edilmis, M-mod goriintiisiinde ekokardiyografik Olc¢iimler yapilmistir. Yapilan
ventrikiiler boyutlarin 6l¢iimleri M-mode kursorii interventrikiiler septuma ve sol

ventrikiil duvara dogru agilarda kesit yapacak ve sol ventrikiil serbest duvarini iki
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papillar kas arasindan, diastol ve sistol esnasinda capraz kesecek sekilde yerlestirilip,
kardiak fonksiyon indekslerinin ve sol ventrikiil boyutlarinin 6l¢iimleri (Resim-12)
ile aort kokii, sag ventrikiil ve sol atriyum diastolik ¢aplarinin 6l¢iimleri ise aort kokii
ve aort kapaklar1 seviyesinden (Resim-13) yapildi (Bonagura, 1983; Henry ve
ark.,1978).

Lab TIK IZMIR YARIS ATLARI HASTANESI

ERTACIN TAYI2, , N:No, ., .
2.0 MHz G 40%
30 cm XV c
C 7-4-H PRS 3
T 4

Resim-13 Sag parasternal kisa eksen goriintliiniin M-mod kursorii kullanilarak aortik
kapak seviyesi. Gorlilen yapilar sag ventrikiil, trikiispital kapak (TV), sag atrium,
aortik kapak (AO), sol atrium (LA) ve rotasyon derecesine bagl olarak sag ventrikiil
¢ikis yolunun (RVOT) bir pargasidir.

3.2.4. M-Mod Ekokardiyografik Olciimler

Uzun eksen lizerinde kalbin diastol esnasindaki tiim Olgiimler, sol ventrikiil arka
duvarinin 6ne dogru hareketinin arka konumda oldugu, sistol esnasindaki tiim
Ol¢iimler ise sol ventrikiil arka duavarinin 6ne dogru hareketinin en 6n konumda
oldugu anda yapildi. Buna gore asagida verilen M-mod ekokardiyografik

parametreler elde edildi.
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1. Interventrikiiler Septumun Diastol Sonu Kalinhg: (IVSd):

Diastol sonunda interventrikiiller septumun sag ventrikiill bosluguna bakan
endokardiyumu ile sol ventrikiil bosluguna bakan endokardiyum arasindaki

mesafeden (Boon, 1998).

2. Interventrikiiler Septumun Sistol Sonu Kalinhg (IVSs):

Sistol sonunda interventrikiiler septumun sag ventrikiil bosluguna bakan
endokardiyumu ile sol ventrikiil bosluguna bakan endokardiyumu arasindaki

mesafeden (Boon, 1998),

3. Sol Ventrikiiliin Diastol Sonu i¢ Cap1 (LVDd):

Korda tendinei seviyesinden diastol sonunda interventrikiiler septumun alt

noktasindan, sol ventrikiil arka duvariin {ist noktasina kadar olan mesafeden (Boon,

1998),

4. Sol Ventrikiiliin Sistol Sonu I¢ Cap1 (LVDs) :

Korda tendinei seviyesinden sistol sonunda interventrikiiler septumun asagiya dogru
oldugu alt noktasindan, sol ventrikiil arka duvarinin iist noktasina olan mesafeden

(Boon, 1998).
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5. Sol Ventrikiil Arka Duvarmin Diastol Sonu Kalinhgi (LVWA4) :

Diastol sonunda ventrikiiller duvarin istiinden perikardiyumun {istii arasindaki

mesafeden (Boon, 1998),

6. Sol Ventrikiil Arka Duvarinin Sistol Sonu Kalinhgi (LVWs) :

Sistol sonunda ventrikiiler duvarin {stiinden, perikardiyumun {istii arasindaki

mesafeden (Boon, 1998),

7. Sag Ventrikiil Diastolik i¢c Cap (RVD) :

Sag ventrikiil diastolik i¢ cap1 sag tarafli serbest duvar endokardiyumundan, septal

endokardiyuma olan mesafeden (Boon, 1998),

8. Sol Atriyum Diastolik Cap (LAD) :

Diastol sonunda posterior aortik duvarin dis ucundan sol atriyal duvarin endokardiyal

sinirina kadar olan mesafeden (Boon, 1998),

9. Aort Kokii Diastolik i¢ Cap (AoD) :

Aortik kok boyutu, diastol sonunda anterior duvardan posterior duvara, duvar

kalinliginin sinir uglarinin arasindaki mesafeden (Boon, 1998), dlciildii.
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10. LAD/AoD:

Sol atriyal genislemenin erken tanisinda son derece hassas ve yararli oldugu
bildirilen (Bonagura, 1994; Boon, 1998), bu oran sol atriyum c¢apinin aort ¢apina

boliinmesiyle elde edildi.

11. Kalp Frekans1 (HR) :

Sol ventrikiil arka duvarmin (PW) sol ventrikiil bosluguna bakan yoniinde iki sistol

arasindaki mesafeden 6l¢iildii (Boon, 1998).

12. Sol Ventrikiil Yiizde Kasilma Giicii (%FS) :

Eriskin atlarda ve kopeklerde nispeten sabit oldugu saptanan FS asagida verilen

formiille hesaplandi (Boon, 1998).

%FS = [(LVDd-LVDs) / LVDd] x 100

13. Sol Ventrikiil Yiizde Firlatma Giicii (% EF) :

Bu parametre Bonagura ile Berry ve arkadaslar tarafindan onerilen su formiille

hesaplandi (Boon, 1998).

%EF = [(LVDd-LVDs) / LVDd] x ET x 100
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14. Mitral Kapak E/A oram :

Mitral kapagin erken sistol esnasinda maksimum gezintisi (E) ve ge¢ diastolde (A)
atriumun kasilmasi sonucunda D noktalarina olan uzakliklarinin birbirlerine orani ile

hesaplandi (Boon, 1998).

15. Atim Hacmi (SV):

Atim Hacmi (SV) Sol Ventrikiiliin diastol sonu hacminden sistol sonu hacminin
cikarilmasi ile hesaplanir. [SV=LVEDV-LVESV] Sol Ventrikiiliin diastol sonu
hacmi (LVEDV) ve sistol sonu hacmi ise (LVESV) ise Teicholz tarafindan

tasarlanan:

LVEDV= [7.0 (LVIDd)3]/[2.4 + LVIDd]; LVESV= [7.0 (LVIDs)3]/[2.4 + LVIDs]
(Bakos ve ark.,2002), Formiilii ile hesaplandi.

16. Kalpten Cikan Kan Miktar “Kardiak Output” (CO):

Kalpten cikan kan miktar1 Attim Hacmi (SV) ile kalp ritminin (HR) c¢arpimi ile
hesaplandi [CO = SVxHR] (Bakos ve ark.,2002).

3.3. istatistiki Analizler

Yas, cinsiyet ve viicut agirligina gore gruplandirilan tiim atlardan elde edilen
ekokardiyografik degisikliklerin tanimlayici istatistikleri yapildi ve cizelgelerde
Aritmetik Ortalama + Standart Hata seklinde yer verildi. Yasa gore degerlendirmenin

igerisinde viicut agirligina yer verilirken diger parametreler ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Cevre sartlarinin hastaliga etkisi, 6nemlilik testlerine ge¢ilmeden 6nce her bir

degisken parametrik test varsayimlarindan normallik yoniinden Shapiro Wilk,
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varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene Testi ile degerlendirildi. Degiskenler
icin yas gruplar1 arasindaki farkin Onemliligini degerlendirmek i¢in tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yapildi. Farkliligin anlamli bulundugu degiskenler i¢in

ileri asama (post-hoc) testi olarak Tukey testi kullanildi.

Degiskenler yoniinden cinsiyet gruplar1 arasindaki farkin 6nemliligini test
etmek i¢in ise Student t test'ten yararlanildi. Tiim istatistikler minimum %35 hata pay1
ile incelendi. Tim istatistiksel analizler i¢in SPSS 14.01 paket programindan

yararlanildi
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4. BULGULAR

Calismada kullanilan 80 adet ata ait ekokardiyografik parametrelerle (IVSd, IVSs,
LVIDs, LVIDd, LVWd, LVWs, RVDd, %EF, %FS, LVM, AoD, LA, LA/AoD, HR,
E/A Orani, SV ve CO) yas, cinsiyet ve viicut agirliklar1 arasindaki iliskiler Cizelge

2,3 ve 4’ de verilmistir.

4.1.Interventrikiiler Septumun Diastolik Kalinhg (IVSd)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda istatistiki acidan anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri sonucunda, I.
grupta yer alan atlarin interventrikiiler septum diastolik kalinliginin III. ve IV.
gruptaki atlara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05), II gruptakilere
gore ise benzer olduklar1 saptandi (p>0,05) (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, I. grupta yer alan atlarin IVSd degerinin
II. gruptaki atlara gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkliligin istatistiki agidan
onemli olmadigi saptandi (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut agirliklarina gore degerlendirme yapildiginda, I grupta yer alan atlarin
interventrikiiler septum diastolik kalinliginin III ve IV gruptaki atlara gore anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu, II gruptakilere gore ise benzer olduklar1 goriilmistiir. 11,
Il ve IV gruptaki Olclimlerin ise kendi aralarindaki farklihigi istatistiki yonden

anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge-4).

4.2. Interventrikiiler Septumun Sistolik Kalinhgi (IVSs)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda, I. grupta yer alan atlarin interventrikiiler
septum sistolik kalinlig1 diger gruptaki atlara gore diisiik oldugu, II. gruptaki atlar ile
istatistiki agidan 6nemli bir farklilik saptanmaz iken (p>0,05) III ve IV gruptaki atlar
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icin ise istatistiki yonden onem tasidigi belirlendi (p<0,001). Ayrica III. gruptaki
atlarin IVSs degerinde gozlenen artigin, birinci ve ikinci grupta yer alan atlara gore
de istatistiki yonden oOnemli oldugu (p<0,001), fakat IV. gruptaki atlar ile
karsilastirildiginda istatistiki yonden bir anlamlilik olmadigr gozlendi (p>0,05) (
Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, 1. grupta yer alan atlarin IVSs degerinin

II. gruptaki atlara gore benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirliklarina gore degerlendirme yapildiginda, I.gruptaki atlarin
interventrikiiler septum sistolik kalinliginin III. ve IV. gruptakilere gore daha diisiik
oldugu ve bu diistikliigiin istatistiki agidan 6nem tasidig belirlenirken (p<0.05), II.
gruptaki atlar ile karsilastirildiginda istatistiki yonden 6nemli bir farklilik olmadig:

saptandi (p>0,05) (Cizelge-4).

4.3. Sol Ventrikiil Diastolik i¢ Cap1 (LVIDd)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda, III. ve IV. gruptaki LVDd degerinin I ve II.
gruptakilere gore daha yiiksek oldugu, bu degisikligin istatistiki yonden Onemli
oldugu saptanmistir (p<0,001). IIl. ve IV. gruptaki atlara ait 6l¢limler arasinda
istatistiki yonden anlamli farklihk bulunmazken, 1. ve II. gruplar arasindaki

degisiklik istatistiki yonden anlamli olarak bulunmustur (p<0,001) (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, I. grupta yer alan atlarin LVIDd
degerinin II. gruptaki atlara gore daha yiliksek oldugu, ancak bu farkliligin istatistiki
acidan onemli olmadigi saptandi (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore degerlendirme yapildiginda, II1. gurptaki atalarin LVDd
degerleri II. ve IV. gruptaki atlara gore benzerlik gdstermesine ragmen, IV. gruptaki
atalarin LVIDd degerinin I. ve II. gruptaki atlara gore daha yliksek oldugu ve bu
degisikligin istatistiki yonden 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Cizelge-4).
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4.4. Sol Ventrikiil Sistolik I¢ Cap1 (LVIDs)

Atlardan elde edilen sol ventrikiil sistolik i¢ ¢ap1 6lgiimlerinin yas gruplarina gore
yapilan karsilastirmalarinda istatistiki agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.001).
Yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore, III. Grupta yer alan atlarin LVIDs
degeri IV. gruptaki atlara gore benzer, 1. ve II. gruptaki atlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0.05), II. gruptaki atlarin sol ventrikiil sistolik i¢ cap
degerinin IV. grubun ortalama degerine kiyasla artis goriilmesine ragmen, bu artisin

istatistiki agindan bir anlam ifade etmedigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, I. grupta yer alan atlarin LVIDs
degerinin II. gruptaki atlara gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkliligin istatistiki
acidan 6nemli olmadigi saptandi (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulundugu (p=0.003), bu farkliligin 1. Gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir
(Cizelge-4).

4.5. Sol Ventrikiil Arka Duvar Diastolik Kalinhg (LVWd)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Nitekim, II. grup ile IV. grup arasinda yer alan atlarin Sol
Ventrikiil Arka Duvar Diastolik kalinliklarinin birbirleriyle benzer oldugu, I. ve III.
gruptakiler ile karsilastirildiginda III. gruptaki atlarin Sol Ventrikiill Arka Duvar
Diastolik Kalinliginin diger gruplara goére ortalama kalinligin daha fazla oldugu,

ancak bu fazlaligin istatistiki acidan bir anlam ifade etmedigi saptanmistir (p>0,05)

( Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, I. grupta yer alan atlarn LVWd
degerinin II. gruptaki atlara gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkliliin istatistiki
acidan 6nemli olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge-3).
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Viicut Agirligina gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma testleri sonucunda, I., II.
ve IV. gruptaki atlarin Sol Ventrikiil Arka Duvar Diastolik kalinliklarinin
birbirleriyle benzer oldugu (p>0,05), III. gruptaki atlarin LVWd degerinin 1., II. ve
IV gruptaki atlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Cizelge-4).

4.6. Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistolik Kalinhg: (LVWs)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Nitekim, III. grup ile IV. grup arasinda yer alan
atlarin Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistolik kalinliklariin birbirine olduk¢a yakin, 1.
ve II. gruptakiler ile karsilastirildiginda III. gruptaki atlarin Sol Ventrikiil Arka
Duvar Sistolik Kalinliginin ise diger gruplara gore daha fazla oldugu, fakat bu

fazlaligin istatistiki agidan bir anlam ifade etmedigi saptanmistir (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, II. grupta yer alan atlarn LVWs
degerinin I. gruptaki atlara gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkliligin istatistiki
acidan 6nemli olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirliklarina  gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkhilik bulunmustur (p<0,05). Yapilan c¢oklu
karsilagtirmalar neticesinde III. ve IV. grup, IV. ve L.grup, 1. ve II. grupta yer alan
atlarin Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistolik kalinliklarinin kendi aralarinda birbirleriyle
benzer oldugu, IIl. grupta yer alan atlarin LVWs degerinin diger gruplara gore
anlaml derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge-4).

4.7. Sag Ventrikiil Diastolik I¢ Cap1 (RVDd)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda, III. ve IV. grupta yer alan atlarin Sag
Ventrikiil Diastolik I¢ Cap degerlerinin I. ve II. gruptaki atlara gore yiiksek oldugu,
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fakat gozlenen bu artiglarin istatistiki acidan bir anlam ifade etmedigi saptanmistir

(p>0,05) (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, Sag Ventrikiil Diastolik I¢ Capinin erkek
atlarda daha yiiksek oldugu, ancak bu farkliligin istatistiki yonden anlamli olmadigi
saptandi (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirliklarina gore degerlendirme yapildiginda, IV. grupta yer alan
atlarin Sag Ventrikiil Diastolik i¢ Cap degerlerinin 1., II. ve III. gruptaki atlara gére
yiiksek oldugu, fakat gozlenen bu farkliliklarin istatistiki acidan bir anlam ifade
etmedigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge-4).

4.8. Sol Atrium Diastolik I¢ Capi (LAD)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). Yapilan ¢oklu karsilastirmalara gore, III. gruptaki
atlarm Sol Atrium Diastolik I¢ Cap1 I. ve II. gruptaki atlara gore yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel yonden anlam ifade etmez iken, farkliligin IV. gruptaki atlarin
Sol Atrium Diastolik I¢ Capi élgiimlerinden kaynaklandig: tespit edilmistir (Cizelge-
2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, II. grupta yer alan atlarin LAD degerinin
I. gruptaki atlara gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkliligin istatistiki agidan
onemli olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirhigiklarina gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilk bulunmustur (p<0,001). Yapilan coklu
karsilastirmalara gore, III. gruptaki atlarin Sol Atrium Diastolik I¢ Cap1 L. ve IL
gruptaki atlara gore yiliksek olmasina ragmen istatistiksel yonden anlam ifade etmez
iken, bu anlamli farkhiigin IV. gruptaki atlarin Sol Atrium Diastolik I¢ Capi
Ol¢iimlerinden kaynaklandig: tespit edilmistir (Cizelge-4).
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Sekil-12. M-mode kursorii interventrikiiler septuma ve sol ventrikiil duvara dogru
acilarda kesit yapacak ve sol ventrikiil serbest duvarini iki papillar kas arasindan,
diastol ve sistol esnasinda ¢apraz kesecek sekilde yerlestirilir. Sol ventrikiiliin bu M-
mode goriintlisii kardiak fonksiyon indekslerinin ve sol ventrikiil boyutlarinin
Ol¢iimlerinde kullanilmaktadir.

4.9. Aort Kokii Diastolik I¢ Capi (AoD)

Yasa gore inceleme yapildiginda, II1. gruptaki atlarin Aort Kokii Diastolik I¢ Capi 1.
ve II. gruptakilere gore daha fazla olmasina ragmen, istatistiki acidan anlamli bir
faklilik gdstermezken, IV. gruptaki atlarin Aort Kokii Diastolik i¢ Caplarinda L., II.
ve III. gruptakilere gore belirgin bir artis goriilmekte olup, s6z konusu artisin

p<0,001 istatistiki yonden 6nemli oldugu tespit edilmistir ( Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, Aort Kokii Diastolik I¢ Capmin disi
atlarda daha yiiksek oldugu, ancak bu farkliligin istatistiki yonden anlamli olmadig:

saptand1 (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore inceleme yapildiginda gruplar arasi farklilik anlamh
bulunmustur (p<0,05). Yapilan degerlendirmede, II. ve IV. gruptaki atlarda yapilan
Ol¢timlerin istatistiki agidan anlamli farklilik gosterdigi, I ve IIl. Gruptaki atlarin
Aort Kokii Diastolik I¢ Cap1 (AoD) élgiimlerinin ise kendi aralarinda birbirleriyle
istatistiksel acidan benzer olduklar tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge-4).
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4.10. Sol Atrium Aort Orani (LAD/AoD)

Yasa gore inceleme yapildiginda, II. ve III. gruptaki atlarin Sol Atrium Aort Orani
birbirleriyle benzer ve 1. gruptaki atlara gore oranlar1 daha fazladir, fakat bu fazlalik
istatistiki agidan 6nem arz etmezken, IV. gruptaki atlarin Sol Atrium Aort Oranina
bakildiginda I., II. ve III. gruptakilere gore belirgin bir artig gostermekte olup, s6z
konusu artigin istatistiki yonden dnemli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, gruplar arasinda herhangi bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore inceleme yapildiginda, II. ve III. gruptaki atlarin Sol
Atrium Aort Orani birbirleriyle benzer ve 1. gruptaki atlara gore oranlari daha
fazladir, fakat bu fazlalik istatistiki agcidan 6nem arz etmezken, IV. gruptaki atlarin
Sol Atrium Aort Oranina bakildiginda I., II. ve III. gruptakilere gore belirgin bir
farklilik gostermektedir (p<0,05) (Cizelge-4).

Resim-13 Sag parasternal kisa eksen goriintiiniin M-mod kursorii kullanilarak aortik
kapak seviyesi. Goriilen yapilar sag ventrikiil, trikiispital kapak (TV), sag atrium,
aortik kapak (AO), sol atrium (LA) ve rotasyon derecesine bagh olarak sag ventrikiil
¢ikis yolunun (RVOT) bir pargasidir.
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4.11. Kalp Frekans1 (HR)

Yasa gore inceleme yapildiginda, atlardaki Kalp Frekansi tiim gruplar arasinda
farklilik goOstermistir. 1. gruptaki atlarin HR ortalama degerinin II. ve IIL
gruptakilere gore yiiksek oldugu, fakat IV. gruptaki atlar ile karsilastirildiginda
belirgin bir fazlaligin gézlendigi ve bu fazlaligin p<0,001 istatistiki yonden anlamli

oldugu belirlenmistir (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, gruplar arasinda herhangi bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore inceleme yapildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,001). Yapilan ¢oklu karsilastirma testlerinde her bir

grubun kendi aralarinda farklilik gosterdigi saptanmistir (Cizelge-4).

4.12. Sol Ventrikiil Yiizde Kasilma Giicii (% FS)

Yasa gore inceleme yapildiginda, II. III. ve IV gruptaki atlarin Sol Ventriikiil Yiizde
Kasilma Giicii’niin birbirleriyle ¢ok benzer olmasina ragmen, 1. gruptaki atlarin Sol
Ventrikiil Yiizde Kasilma Giicli’niin s6z konusu gruplara gore daha az oldugu, fakat

bu farkliligin istasitiki agidan 6nem arz etmedigi saptanmustir (p>0,05) (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, gruplar arasinda herhangi bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore degerlendirme yapildiginda, 1. ve IV. gruptaki atlarin
Sol Ventrikiil Yiizde Kasilma Giicii II. ve III. gruptakilere gore fazlalik gostermesine
ragmen, s0z konusu farklilik istatistiki agidan Onem arz etmedigi saptanmistir

(p>0,05) (Cizelge-4).
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4.13. Sol Ventrikiil Yiizde Firlatma Giicii (% EF)

Yasa gore inceleme yapildiginda, II. III. ve IV. gruptaki atlarin Sol Ventriikiil Yiizde
Firlatma Giicli’nilin birbirleriyle ¢ok benzer olmasina ragmen, I. gruptaki atlarin Sol
Ventrikiil Yiizde Firlatma Giicii’niin s6z konusu gruplara gére daha az oldugu, fakat

bu farkliligin istasitiki agcidan 6nem arz etmedigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, gruplar arasinda herhangi bir farklilik

saptanmamustir (Cizelge-3).

Viicut Agirligia gore inceleme yapildiginda, I,II. ve III. gruptaki atlarin Sol
Ventriikiil Yiizde Firlatma Giicli’niin birbirleriyle ¢ok benzer olmasina ragmen, IV.
gruptaki atlarin Sol Ventrikiil Yiizde Firlatma Giicii’nlin s6z konusu gruplara gore
daha fazla oldugu, fakat bu farkliligin istasitiki acidan Onem arz etmedigi

saptanmigtir (p>0,05) (Cizelge-4).

4.14. Mitral Kapak (E/A) Orani

Yasa gore inceleme yapildiginda, II. III. ve IV gruptaki atlarin Mitral Kapak E/A
oranin birbirleriyle benzer olmasina ragmen, I. gruptaki atlarin Mitral Kapak E/A
oranin s0z konusu gruplara gore daha az oldugu, fakat bu azligin istatistiki agidan

Oonem arz etmedigi saptanmistir (p>0,05) ( Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, gruplar arasinda herhangi bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut agirligina gore inceleme yapildiginda, IV. gruptaki atlarin Mitral Kapak
E/A orani I ve III. gruptakilere gére anlamh diizeyde fazla bulunmus olup (p<0,05),
II. gruptaki atlara gore benzerdir (Cizelge-4).
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Sekil-11. Mitral kapagin normal iki boyutlu “balik agz1” goriintiisii i¢cin gereken
pozisyondan farkli olarak probun daha dorsale agilandirilmas: gerekir. Gosterilen
yapilar arasinda interventrikiiler septum (IVS) ve mitral kapak yapraklarinin tipik
hareket goriintiisii ve mitral kapagin erken sistol esnasinda maksimum gezintisi (E)
ve gec diastolde (A) atriumun kasilmasi goriliir

4.15. Atim Hacmi (SV)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda, III. ve IV. grupta yer alan atlarin Atim
Hacimleri I. ve II. gruptakilere gore anlaml diizeyde oldugu (p<0.05), II. gruptaki
atlarn Atim Hacminin 1. Gruptakiler arasindaki farkliligin ise istatistiksel agidan

anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, gruplar arasinda herhangi bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore degerlendirme yapildiginda, II. ve III. gruptaki atlarin
Atim Hacimlerinin birilerine benzer (p>0,05), IV. gruptaki atlarin Atim Hacimleri ise
L., II, ve III. gruptaki atlara gore anlamli diizeyde fazla iken I. gruptakilerin diger
gruplara gére Atim Hacimlerinin ise belirgin 6l¢iide az oldugu ve s6z konusu

farkliliklarin istatistiki agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge-4).
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4.16. Sol Ventrikiil Agirhig (LVM)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda, III. ve IV. grupta yer alan atlarin Sol
Ventrikiil Agirliklar 1. ve II. gruptakilere gore daha fazla oldugu ve ayni sekilde II.
gruptaki atlarin Sol Ventrikiil Agirliklarinin 1. gruptakilerden fazla olmasi da

istatistiki yonden anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) ( Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, gruplar arasinda herhangi bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore degerlendirme yapildiginda, III. ve IV. grupta yer alan
atlarin Sol Ventrikiil Agirliklart 1. ve II. gruptakilere gére daha fazla oldugu ve ayni
sekilde II. gruptaki atlarin Sol Ventrikiill Agirliklarimin 1. gruptakilerden fazla

olmasinin da istatistiki yonden anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Cizelge-4).

4.17. Kalpten Cikan Kan Miktar “Kardiak Output” (CO)

Yasa gore degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda farkliligin istatistiksel agidan
anlamli oldugu (p<0,001), yapilan ¢oklu karsilastirma testleri sonucunda III. grupta
yer alan atlarin Kardiak Output’unun diger gruptakilere gore belirgin diizeyde fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). II. ve IV. gruplarda yer alan atlarin Kardiak
Output’larinin I. gruptakilere gore fazla olmasinin ise istatistiki yonden anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>0,05) ( Cizelge-2).

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, gruplar arasinda herhangi bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge-3).

Viicut Agirligina gore inceleme yapildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). II. ve III. gruptaki atlarin Kardiak outputlarinin birbirlerine
benzer oldugu ve 1. gruptakilere gore anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge-4).
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Cizelge-2: Yasa gore gruplandirilan Safkan Ingiliz Atlarinin Ekokardiyografik

Parametrelerin Aritmetik Ortalama Degerleri ve Standart Hatalar1

Yas Gruplan
Parametreler Grup 1 (1<, <2) Grup 2 (2<, <3) Grup 3 (3<, <6) Grup 4 (27) p
o [Arimeikoratama |y | ruiamas | | Artmeiboraam || oriama
Standart Hata Standart Hata

BW (kg) 20 409,75 + 8,35 ¢ 20 447,70 £ 9,62 ° 20 465,25+5.82° 20 563,80 +5,16° <0,001
RVDd (cm) 20 2,70+ 0,07 20 2,66+ 0,04 20 2,79 0,02 20 2,81+0,08 0,222
IVSd (cm) 20 2,97 +0,09° 20 3,10+ 0,09 ® 20 3,37+0,07° 20 3,38+0,10° 0,003
LVDd (cm) 20 9,70+ 0,11 ¢ 20 10,72 +0,11° 20 11,70+ 0,12 ¢ 20 11,76 £0,21 * <0,001
LVWd (cm) 20 2,68 0,12 20 2,81+0,10 20 2,91+0,11 20 2,84 40,09 0,438
IVSs (cm) 20 434+0,08 ¢ 20 4,61 +0,08"™ 20 5,12+0,11° 20 495+0,13 % <0,001
LVDs (cm) 20 581+0,17° 20 6,10+0,13 " 20 6,75+£0,16° 20 6,69 0,22 % <0,001
LVWs (cm) 20 421+0,16 20 4,50+0,15 20 4,64+0,17 20 4,63+0,17 0,21

EF % 20 67,95+ 1,74 20 71,30 + 1,35 20 70,25 + 1,34 20 71,05 + 1,46 0,371
FS % 20 40,05 + 1,35 20 44,10 + 1,39 20 42,50 + 1,12 20 43,15+ 1,29 0,156
LVM (kg) 20 2,86+0,12°¢ 20 3,51+0,14° 20 440+0,16° 20 440+0,13° <0,001
AoD (cm) 20 5,88+0,15° 20 6,04+0,12° 20 6,21 +0,09° 20 6,73+0,18* <0,001
LA (cm) 20 3,81+0,11° 20 4,12+0,14° 20 427+0,11° 20 525+0,17° <0,001
LA/AoD 20 0,65+0,02° 20 0,69 + 0,02 ° 20 0,69 +0,01° 20 0,78+0,01* <0,001
E/A INDEX 20 1,25+0,01 20 1,30 £ 0,02 20 1,28 +0,01 20 1,31+0,01 0,09

LVEDV (ml) | 5, 529,08 £ 12,98 © 20 | 65830£1479° | 54 796,98 + 17,93 20 | 810.40£31,06° | <0,001
LVESV (ml) 20 170,74 + 12,10 ¢ 20 | 189.08+859% | 5 238,20 + 12,76 0 | 237.04£17,71% | <0,001
SV (ml) 20 358,34+ 10,93 ° 20 | 46922£1502° | 5 558,78 + 15,83 0 | 57337£21,30° | <0,001
HR (beat/min) | 5 63,10+ 0,56 ° 20 57,95+0,63° 20 5420 +0,57 ¢ 20 43,05+ 0,47 ¢ <0,001
(CL?/kg iy | 20 | 2258556645 | 0| 27086754 | | 30203575800 | 0 | 2458258170 | <0.001

* Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlaml farklilig: ifade eder (p<0,05)
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Cizelge-3: Cinsiyete gore gruplandirilan Safkan Ingiliz Atlarinin Ekokardiyografik
Parametrelerinin Ortalama Degerleri ve Standart Sapmalari

Cinsiyet
Parametreler Erkek Disi p
n Aritmetik Ortalama + n | Aritmetik Ortalama + Standart Hata
Standart Hata

BW (kg) 40 475,21 £9,47 40 466,52 + 11,84 0,565
RVDd (cm) | 40 2,78 £0,04 40 2,68 +0,03 0,098
IVSd (cm) 40 3,23 +0,06 40 3,16 £ 0,07 0,473
LVDd (cm) |40 11,05+0,15 40 10,86 + 0,19 0,438
PWd (cm) 40 2,86 + 0,06 40 2,75+ 0,09 0,29
IVSs (cm) 40 4,78 £ 0,07 40 4,71 £ 0,10 0,558
LVDs (cm) | 40 6,45+0,12 40 6,17+0,15 0,152
PWs (cm) 40 4,47+0,10 40 4,53+£0,14 0,693
EF % 40 69,38 0,95 40 71,21 +1,18 0,227
FS % 40 41,51+0,82 40 43,79 + 1,06 0,088
LVM (kg) 40 3,92+0,13 40 3,60 +£0,14 0,112
AoD (cm) 40 6,12+ 0,09 40 6,35+0,13 0,135
LA (cm) 40 4,30+0,12 40 4,45+0,14 0,435
LA/AoD 40 0,70+ 0,01 40 0,70 + 0,02 0,974
E/AINDEX |40 1,29+ 0,01 40 1,28 £ 0,01 0,356
LVEDV (ml) |40 709,22 £ 21,07 40 683,70 + 26,01 0,449
LVESV (ml) |40 216,80 + 9,35 40 197,33 £ 11,45 0,19
SV (ml) 40 492,42 + 16,41 40 486,38 + 19,58 0,814
HR (beat/min) | 40 54,87 £ 1,04 40 54,15+ 1,54 0,687
CO (Lt/kg/min) | 40 264,33 £ 64,3 40 256,59 75,36 0,438
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Cizelge-4:Viicut

Agirligima

gore

gruplandirilan

Ekokardiyografik Parametrelerinin Aritmetik Ortalama

Safkan

Ingiliz

Atlarinin

Degerleri ve Standart

Hatalar.
Viicut Agirhg
Grup 1 (<390) Grup 2( 391, <440) Grup 3 (<441, <490) Grup 4 (= 491)
Parametreler Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik p
n Ortalama = n Ortalama + n Ortalama + n Ortalama +
Standart Hata Standart Hata Standart Hata Standart Hata
RVDd (cm) 15 | 2,68+009 | 20 2,73 +£0,03 20 | 2,74 + 0,04 25 2,79 +0,06 0,613
IVSd (cm) 15 | 293+012° | 20 | 3,11 0,07 |20 | 333 +009° | 25 334 + 0,09° 0,01
LVDd (cm) 15 9,76 +0,14° | 20 | 10,86 + 020° | 20 | 11,12 + 022 | 25 11,66 +0,17° <0,001
PWd (cm) 15 | 2,68+011° | 20 2,63 £0,07° |20 | 3,00 =013 | 25 2,87 + 0,08 0,038
IVSs (cm) 15 | 437+009° | 20 | 4,65+ 0,12 |20 | 49 +010° | 25 493 + 0,11° 0,002
LVDs (cm) 15 | 564+017° | 20 634 £0,16° | 20| 653 +018" | 25 6,59 + 0,18° 0,003
LVWs (cm) 15 | 424+015™ | 20 | 421 £011° |20 | 475 +020° 25 4,67+0,14% 0,026
EF % 15 704+1,69 | 20 | 6895+ 1,94 | 20 | 69,40 1,05 25 71,52 + 125 0,581
FS % 15 | 43,67+1,79 | 20 | 41,30 1,59 | 20 | 4135+ 084 | 25 43,52 +1,09 0,406
LVM (kg) 15 2,89+0,14° | 20 345 + 0,15 | 20| 413 +0,19° | 25 433+0,13° <0,001
AoD (cm) 15 | 608+020" | 20 | 597 +0,11" |20]| 617+0,11%® | 25 6,52 + 0,16° 0,04
LA (cm) 15 3,84+0,11" | 20 417 +0,15° | 20 | 423 +0,14° | 25 493+0,17° <0,001
LA/AoD 15 | 064+002 | 20 | 070 +002° |20 0,69 +002* | 25 0,75 +0,01° 0,001
E/A INDEX 15 126+0,01° | 20 | 129 + 0,02 |20 127 £0,01° 25 1,32 £0,01° 0,008
LVEDV (ml) 15 |537,12+16,92°| 20 | 681,38 + 27,82° | 20 | 718,09 + 30,00° | 25 | 793,96 +2445% | <0,001
LVESV (ml) 15 1592541144 | 20 | 207,76 = 12,37° | 20 | 22246 + 14,04 | 25 | 22833 + 1438° 0,006
SV (ml) 15 [377.87+1427°| 20 | 473,62 + 27,51° | 20 | 495,63 + 1927° | 25 | 56563 +1726* | <0001
HR (beat/min) 15 | 6207077 | 20 | 58,65+ 098" | 20 | 5550 + 1,22¢ | 25 46,08 +1,13 <0,001
CO (Ltkg/min) | 15 | 23346+72,1° | 20 | 274,11 + 12887* | 20 | 271,05 + 643° | 25 | 25943 = 855 | 0028

* Ayni satirdaki farkl harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig ifade eder (p<0,05)
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5. TARTISMA

Ekokardiyografik incelemelerde en c¢ok kullanilan parametrelerden biri sol
ventrikiiliin sistol ve diastol sonu c¢aplaridir. Bu parametre sporcularda sol
ventrikiilde ekzantrik bir hipertorfi olup olmadigini tespit etmek amaciyla kullanilir
(Dzudie ve ark., 2007). Bu parametrelerin gen¢ performans atlarinda antrenmana
(Zucca ve ark.,2008) ya da aort yetmezligine bagli olarak yiikseldigi rapor edilmistir
(Voros, 1997). Ayrica bu parametreler sol ventrikiiliin asir1 dolmasi ile kapak
yetmezligi, mitral ve aort kacaklar1 ya da miyokardial hastaliklarin (patent duktus

arteriosis, septal defect ve anemi gibi) habercisidir (Rovira ve ark., 2009).

Egzersizin performans atlar1 iizerine olan etkisinin degerlendirmesinde
kullanilan bir diger parametrede interventrukiiler septal kalinliktir. Yapilan
caligmalara gore yaris atlarindaki intervenrikiiler septal diastol sonu (IVSd) kalinlig
yarig sezonu bitiginde, baslangicina gore daha fazla oldugu saptanmis (Bertone ve
ark., 1987), ayrica bu kalinli§in yogun antrenman yapan atlarda digerlerine gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (Pluim ve ark., 2000). Ortalama duvar kalinligt (MWT),
sol venrikiil ve interventrikiiler septal duvarlarin kalinliklarmin aritmetik ortalamasi
olup, atin antrenman programina adapte olup olmadiginin anlasilmasi i¢in kullanilir
(Bakos ve ark., 2002) ve performans atlarinda bu parametrelerin uygulanan
antrenman programina gore artis gosterdigi belirtilmektedir (Young,1999). Bu
calismada duvar kalinliklar1 bakiminda grup I’de bulunan yaris hayati baslamamis
atlar ile diger gruplarda yer alan atlarin duvar kalinliklar1 karsilastirildiginda,
yukaridaki caligmalar1 dogrular nitelikte diizenli ve dinamik antrenmana bagli olarak
artls goriilmiis olmasma ragmen, Interventrikiiler diyastol sonu kalmnlik disindaki
(IVSd), Interventrikiiler sistol sonu (IVSs) ile Sol Ventrikiil (LV) sistol ve diyastol
sonu duvar kalinliklar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamuistir.

Ekokardiyografik 6l¢iim sonuglarinda atin viicut agirh@i yasa kiyasla daha
kuvvetli bir iligki icerisindedir (Collins ve ark.,2010). Atlarda, egzersiz
(Young,1999; Buhl ve ark., 2005; Buhl ve Ersboll, 2012) ve biiyiimenin (Lombard
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ve ark.,1984; Steward ve ark., 1984; Collins ve ark.,2010), ekokardiyografik
parametreler {izerine olan etkileri kayit altina alinarak, irkin bu parametreler tizerinde
etkili oldugu baz1 yazarlar tarafindan belirtilmistir (Rovira ve ark., 2009; Slater ve
Herrtage, 1995; Collins ve ark.,2010). Bu calismada wrkin ekokardiyografik
parametrelerin iizerine olan etkilerine yer verilmemis olup, calisma sadece saftkan

Ingiliz atlarin1 kapsamaktadir.

Viicut agirliginin 6nemli olmadig1 one siiriilen bir ¢ok ¢alismada kullanilan
atlarin viicut agirliklar1 arasindaki farkin ¢ok diisiik diizeyde olmasi onemli dlgiide
rol oynarken (Brown ve ark., 2003), viicut agirligi yoniinden genis bir skalasi olan
atlarda ise vicut agirliginin (BW) ekokardiyografik parametreler iizerinde 6nemli
Olciide etkisinin oldugu anlasilmistir (Brown ve ark., 2003; Rovira ve ark., 2009;
Lombard ve ark.,1984). Diger bir yandan da viicut Ol¢iileri ile LA/Ao, Pu/Ao, veya
FS degerleri arasinda herhangi bir bagin bulunmadig1 hem insan hekimliginde hemde
veteriner hekimlikte kanitlanmistir (Voroés ve ark., 2009; Boon, 2011;

Anderson,2007; Rovira ve ark., 2009; Slater ve Herrtage 1995; Long ve ark.,1992).

Ekokardiyografik 6l¢iim boyutlarinin daha ¢ok viicut agirligina bagli olmadigi
ve viicut agirliginin kayda deger bir etkisinin bulunmadig1 savunulurken (Slater ve
Herrtage 1995; Bakos ve ark.,2002), Long ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda
viicut agirliklar1 432 ile 648 kg arasinda degisen binek atlarinda yapilan ¢alismada
viicut agirligy ile ekokardiyografik olglimler arasindaki iliski degerlendirildiginde;
Viicut agirhginin  ekokardiyografik Olglimler {izerinde bir etkisinin olmadigi

anlasilmistir (Long ve ark.,1992).

Bakos ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda kilolar1 350 ile 490 kg arasinda
degisen 23 saglikli konkur atinda yapilan ¢aligmada, viicut agirligr ile kalp boyutlar

arasinda herhangi bir farklilik bulunmamastir.

Zucca ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda yapilan g¢alismada ise viicut
agirhigina gore LVIDd, LVIDs, LVFWs ve AoD degerlerinde zayif fakat istatistiki

acidan Onemli artisin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada da viicut agirliginin
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LVDd, LVM, LVWs ve LA capinda istatistiki agidan énemli farkin p<0,001 oldugu

anlagilmistir.

Bilal ve Meral tarafindan 2000 yilinda yapilan arastirmada; Safkan Arap diiz
kosu atlar1 ile agir calisan arabali atlar arasinda karsilastirma yapilmis ve agir ¢alisan
arabali atlarinin diiz kosu atlarina gore Sol Ventrikiil dlgtimleri (Ekzantrik sol
Venrikiil hipertrofisi) arasinda daha fazla farkin oldugu anlasilmistir. Bu durum sistol
ve diyastol sonu sol ventrikiil i¢ ¢ap1 (LVID) ile sol ventrikiil arka duvar kalinlik
degerlerinin (LVW) yiiksek olmasindan dolay1r ortaya ciktifi saptanmistir. Viicut
agirliklar1 378 kg altinda olan atlar ile yapilan ¢alismada da ayni durum ortaya
cikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durum atin ne kadar ¢ok fizyolojik yonden bir
egzersize maruz kaldigmni ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma sadece diiz kosu Ingiliz
atlar1 lizerinde yapilmasindan dolayr s6z konusu fark anlagilmamis olup, aym
ozellige sahip farkli is alanlarinda kullanilan atlarin tercih edildigi birgcok ¢aligsma ile

teyit edilmesi gerekmektedir.

Ekokardiyografik datalar bir¢ok fizyolojik faktdrden etkilenebilir. Bunlar; viicut
Olciileri, sekli, fiziksel biiylime (Lombard ve ark.,1984; Steward ve ark.,1984), yas
(Brown ve ark.,2003), antrenman (Vollmar,1999) , Kalp frekans1 (Bakos ve ark.,
2002; Steward ve ark.,1984), ve wrkdir (Slatter ve Heritage, 1995). Bir ¢ok
aragtirmactya gore biiyliyen taylarin sadece iki tanesinde ekokardiyografik data rapor

edilmistir.

Lombard ve arkadaglar1 tarafindan 1984 yilinda yaslar1 90 giinliige kadar olan
yeni dogmus 12 adet pony tay lizerinde yapilan c¢alismada; LVIDd ve LVIDs,
RVIDd, AOD ve LADs 6l¢iilerinin yas ile paralel olarak artig1 saptanmaistir.

Ekokardiyografik Ol¢limlerdeki degisikliklerin diger bir sebebi de irklar
arasmdaki farklilik olup, s6z konusu farkliliga bagl olarak Ispanyol taylarinin safkan
Ingiliz atlarina gore 2 kat daha fazla Kalp hizina sahip olmasidir ((Bakos ve ark.,

2002; Young ve ark., 2005). Bu calismanin sadece Safkan Ingiliz atlar1 arasinda
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yapilmis olmasindan dolayi, kalp frekansi arasindaki farklilik yasa ve viicut

agirliklarina gore incelendiginde istatistiki yonden anlamli bulunmustur.

Patteson ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda yapilan c¢alismada atlarda
olusan bradikardinin sebebi; Sol ventrikiil sistol sonu interventrikiil capindaki artis
(LVIDs) ve Sol ventrikiil sistol sonu arka duvar kalinlig1 (LVWs) ile interventrikiiler
sistol sonu kalinligin (IVSs) azalmasidir. Bu ¢aligmada bradikardinin en ¢ok diizenli
antrenman yapan ve yaris hayati bitmis 7 yas ve {izeri atlarin yer aldig1 grup IV’deki
atlarda kalp frekans1 dakikada <45 oldugu gériilmiistiir. S6z konusu atlarda goriilen
bradikardi yasa gore incelendiginde Sol ventrikiil sistol sonu interventrikiil ¢capinin
(LVIDs) istatistiki olarak onemli derecede artifi gozlenmis, interventrikiiler sistol
sonu kalinliginda (IVSs) bir azalma tespit edilmesine ragmen, yasa gore incelenen
gruplar arasinda Patteson ve arkadaslariin belirtigi gibi sol ventrikiil sistol sonu arka
duvar kalinliginda (LVWs) belirgin bir azalma tespit edilmezken viicut agirligina

gore yapilan incelemelerde s6z konusu azalma tespit edilmistir.

Steward ve arkadaslar tarafindan 1984 yilinda yapilan ¢alismadal6 tay, 6 pony
ve 10 safkan Ingiliz tayinin dogustan 90 giinliik olana kadar yasa bagl; Sol Ventrikiil
Diyastol sonu i¢ cap1 (LVIDd), Sag Ventrikiiliin Diyastol sonu i¢ ¢cap1 (RVIDd), Aort
Kokii Cap1 (AOD), Sol Atrium i¢ ¢ap1 (LAD), Sol Ventrikiil arka duvar kalinlig
(LVW) ve interventrikiil septal kalinigin1 (IVS) iceren ekokardiyografik degisklikler

incelenmistir.

Ispanyol taylar ile pony taylar arasinda Aort ¢ap Slciimlerinin karsilastirmasi
yapildiginda, Ispanyol taylarinin viicut agirliklar: pony taylara gore daha fazla olmasi
sebebiyle aort dlglimleri daha fazladir. Fakat Steward ve arkadaslari tarafindan 1984
yilinda yapilan ¢aligma neticesinde ise taylarin aort c¢aplarinin birbirlerine benzer
oldugu gorlilmektedir. Bu c¢alismadaki gruplar viicut agirliklarina  gore
incelendiginde 491 kg ve dstii atlarin, 390 ile 440 kg olan atlara ile
karsisatilirdigindan istastistiki agidan anlamli farkliligin tespit edilidigi, 390 kg ve
alt1 ile 440-490 kg atlar karsilastirildigida AoD daha fazla oldugu fakat s6z konusu

fazlaligin istatistiki yonden anlam ifade etmedigi belirlenmistir.
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Atrioventrikiiler kapaklarin kalinliklarindaki artis kapakta dejeneratif ile
vejetatif  lezoyonlar ve/veya endokardit durumlarinda goriilmekte, fakat
ekokardiyografik Ol¢timlerdeki kapak kalinliklarinin normal degerlerinin yasa bagh
olarak degismektedir (Marr,1994). Bu calismada ekokardiyografik muayeneler

esnasinda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamustir.

Steward ve arkadaglar1 tarafindan 1984 yilinda yapilan ¢alismada; Yasa baglh
olarak kan basinci ve hacmindeki artis sonucunda sol ventrikiil ¢capinda fiziksel bir
bliylime gozlenirken, Trikiispid kapak kalinliginda bir degisim goriilmemesine

ragmen, Mitral kapak kalinliginin kayda deger sekilde artigi gozlemlenmistir.

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ve Fraktional Shortening (FS) performans atlarinda
yarig basarisin1  belirleyen diger parametrelerdir. Ejeksiyon Fraksiyonu sol
ventrikiiliin sistol sirasinda aortaya gonderdigi kan hacminin yiizde orani olup, atim
hacminin diastol sonu hacmine orani ile bulunur (Young ve ark., 2005). Fraktional
Shortening sol ventrikiiliin sistol sirasindaki boyutlarindaki degismenin yiizde
oranidir (Anderson, 2002). % FS klinik olarak sol ventrikiiliin kalp ritmine uyumu ve
kasilabilirliginin O6l¢lilmesinde kullanilir (Rovira ve ark., 2009). Ayrica yapilan
arastirmalarda antrenmana bagli olarak performans atlarmin % EF’ larinda diisme
sagladig1 ortaya konmustur (Young,1999). Bu calismada hem yasa gore hemde viicut
agirliklarina gore inceleme yapildiginda %FS ve %EF degerleri arasindaki farkliligin
istatistiki yonden ©Onem arz etmedigi tespit edilmis olup, bunun nedenin ise
caligmanin sadece yaris sahasinda bulunan atlar iizerinde olmasindan kaynakli

oldugu distliniilmektedir.

Muzzi ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢aligma neticesinde ise
E/A oranin yasa bagl olarak degismedigi gibi Sol Ventrikiil (LV) calisma
performansinin gostergesi olan %FS ve %EF degerlerininde yasa bagli olarak
degismedigi ortaya konmustur. Sol ventrikiiliin kasilma oranim1 ortaya koyan %FS
degeri viicut Olciilerine ve 1rka bagli kayda deger degisikliklerin olmadig1 kopeklerde
ve atlarda kanmitlanmistir. Bu c¢alismada yasa gore yapilan incelemelerde E/A

oraninda gruplar arasinda degismenin olmadigi, %FS ve %EF degerlerinde ise I.
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Grubun diger gruplara gore daha diisiik oldugu ve bu durumun 2 yasina yeni gelen

taylarin fiziksel gelisimini tamamlayamasindan ileri geldigi diistiniilmektedir.

Ayn1 sekilde pony ve safkan Ingiliz taylarinda fiziksel biiyiimeye bagli kalp
boyutlarindaki artis sonucunda sol ventrikiiledeki kan akimi ile sol ventriikiil
fonksiyonun degerlendirilmesi amaciyla Ol¢lilen EPSS degerinde Onemli bir artig

goriilmiustiir (Steward ve ark.,1984). Bu calismada EPSS degeri 6l¢iilmemistir.

Bayon ve arkadaslarina gore 1994 yilinda yapilan ¢alismada; gen¢ hayvanlarda
miyokardial kasilmanin daha fazla olusunun sebebi; damarlasmaya bagli vaskiiler
direncin daha az ve/veya kalp frekansinin (HR) daha fazla olmasidir. Bu ¢alismada
diizenli antrenmanlara yeni baslayan ve yaris hayatina basliyacak olan I. Grupta yer
alan 2 yasmna gelen tiim ingiliz taylarinda kalp ritimleri yukaridaki sebeplerden

dolay1 diger gruplarda yer alan atlara gére ¢ok daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Della Torre ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda kopeklerde yapilan
calismada Viicut Agirligmin %FS degeri iizerine Onemli bir etkisi oldugu
kanitlanmistir. Yasca daha biiylik olan atlarda antrenmana baghh SV ve CO artis
beklenmektedir (Marr,1994). Bu ¢alismada da yas ile birlikte SV belirgin bir sekilde
artif1 ve bu artigin istatistiki yonden 6nemli oldugu saptanirken, ayni artis CO da

gorilmiistiir.

Yaris hayatt sona ermis LV degerlerindeki artisa bagl olarak SV diger gruptaki
atlara gore belirgin bir sekilde fazla olan IV. Grupta yer alan atlarin, HR yaris
hayatina yeni baglayacak olan taylarin kalp ritimlerinden belirgin sekilde az olmasi
sebebiyle, CO agisindan I. ile IV. Gruplar arasinda istatistiki agidan Onemli
farkliliklar goziikmez iken yarig kosan II. ve III. Grupta yer alan atlarin “Kardiak
Output’lar1 diger grupta yer alan atlara gore belirgin diizeyde fazlalik gostermekte ve
bu fazlalikta istatistiki agidan 6nem arz etmektedir. CO genelde kalbin fonksiyonu ve
performansinin dlgiilmesi i¢in kullanilmasina ragmen patolojik bir durumda “kardiak
output’un” normal diizeyde olmasi i¢in birgcok kompanze edici faktor bulunmaktadir

(Marr,1994).
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Leadon ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda Safkan Ingiliz bir yasmm
doldurmus (“yearling”) taylarda yapilan c¢alismada LVWs, LVWd, IVSs ve LVM
degerleri erkelerde disilere gore daha fazla bulunmasina ragmen Onemli diizeyde
olmadigi, fakat viicut agirligi bakimindan karsilastirildiginda erkelerin disilere gore
onemli derecede agir oldugu goriilmiistiir (Leadon ve ark., 1991). Bu ¢alismada s6z
konusu degerler cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin disilere gore daha
fazla oldugu, fakat viicut agirligi yoniinden de yapilan degerlendirmede bahse konu

olan fazlaligin istatistiki yonden 6nem arz etmedigi tespit edilmistir.

Seder ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda 12 ila 27 aylik safkan Ingiliz
taylarindan yapilan calismada yasa ve viicut agirigina bagl olarak erkeklerin kalp

boyutlarmin disilere gére daha az oldugu saptanmistir.

Insan ve At Hekimliginde atletik performansin kalp iizerine olan etkileri
yillardir tartigma konusu olmustur. Atletik performanslart ¢ok iyi olan hem insan ve
hem at kadavralar1 lizerinde yapilan ¢aligmalarda kalbin normal boyutlarindan biiyiik
olusu viicut agirliklarindan kaynakli oldugu 6ngoriilmiistiir. Fick kuralina gore atletik
performans ve kalp boyutu arasindaki iliski CO ve buna bagli VOjmax baghdir
(Poole, 2004). Bir atin yaris hayatinindaki basari orani o atin yiiksek oksijen tagima
kapasitesinin uzayan periyotlar halinde devam etmesi ile dogru orantihdir (Al-
Hazzaa ve Chukwuemeka, 2001; Osborne ve ark., 1992). Datalar elde edilirken en
cok karsilagilan mitral ve/veya aort kapak yetmezligine bagli durumlar g6z ardi

edilmistir (Young ve Wood, 2000).

Tiim Safkan Ingiliz yaris atlarmin kendilerine 6zgii atletik performanslar:
bulunmaktadir. Atlarin gostermis olduklar1 atletik performanslar her ata 6zgii
fizyolojik bir¢ok degisikligi beraberinde getirir. Bu fizyolojik degisikliklerin basinda
antrenmana bagli olarak gelisen morfolojik degisikliklerin kardiak uyumu
gelmektedir. Bu sebepten 6tiirii yasa gore degerlendirme yapildiginda III. grupta yer
alan 4 ila 5 yasindaki atlar diger yas gruplarina gore yaris performansi bakimindan en

verimli atlar olarak goriilmektedir (Young ve ark., 2005).
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Yaris atlarinin yaris performanslart ile LV 6l¢iimleri arasinda kuvvetli bir bag
vardir. Yaris atlarinin kalp boyutlar1 yaris disiplinine bagl olarak etkilendigi ortaya
koyulmus olup, atletlerin ve yaris atlarinin (Young, 1999) LV ¢ember genisligindeki
artisin sebebi dinamik ve yogun antrenamlar oldugu belirtilmistir (Fagard,1996;
Huonker ve ark., 1996). Bunun sonucunda ortaya ¢ikan tiim datalar bir atin yarig at1
olmasi ve yogun antrenman programina adepte olabilmesi i¢in kalbin morfolojisinin
buna uygun olmasi gerekmektedir. Yaris atlarinin yariglara hazirlanirken her gecen
senede kalp duvarlar1 ile ¢ember genisliklerindeki artts bu uyumu ortaya

koymaktadir (Young, 1999).

Sonug olarak genotip ve fenotip etkilerden dolay1 kardiak morfolojisini ¢6zmek
zor olarak goziikse de (Fagard, 1992; Pelliccia, 1996), bu calismada yasa bagli olarak
diizenli yaris kosan ve bunun i¢in diizenli bir antrenman programina tabii olan atlarin
yarig hayatina yeni baglayan atlara gére LV ekokardiyografik dlgtimlerinde belirgin

bir artisin oldugu saptanmustir.

Ayrica, idman yapan diiz kosu atlarinda ekzentrik kardiak hipertrofi diastolik
stress sonucunda olugsmakta ve antrenmana baghh olarak kalp boyutlarinda
genislemeler gézlemlenmektedir (Young ve ark., 2005; Zucca ve ark., 2008). 18 ay
boyunca diizenli antrenman yapan bir atin LVIDd degerinin %12, LVM degerinin ise
% 40,3 oraninda artig1 tespit edilmistir (Buhl ve ark.,2005).

Caligmada incelemis olan tiim at gruplarmin Cinsiyet faktorii kardiak
parametreler agisindan onemsiz oldugu ortaya ¢ikmis, diinyada sadece disi ve erkek

cinsinin ayni1 miisabaka igerisinde yer aldiginin en biiyiik nedenini desteklemistir.

Yarig sahasinda bulunan atlar {izerinde yapilan calismamizda yasin ve viicut
agirhginin kalp boyutlart iizerine olan etkileri de incelenmistir. Her gecen senenin
atlarin kalp boyutlari iizerinde 6zellikle Sol ventrikiil parametrelerinde artisa neden
oldugu, viicut agirhiginin ise kas kiitlesindeki artis sonucunda ve yaris hayati biten
atlarin dinamik ve yogun antrenmana devam etmedikleri icin diger atlara gore

belirgin bir sekilde arttig1 gdzlenmistir.
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Safkan Ingiliz atlarin kalp boyutlar1 diizenli antrenmana bagli olarak 2
yasindan sonra artmaya baglamis olup, bu artisa dogru orantili olarak viicut
agirliklarida eslik etmistir. Yaris kosmamis, antrenman yapmayan ve diizenli
antrenman yaparak yaris kosan atlar karsilastirildiginda viicut agirligina baglh olarak
kardiak parametlerinden en ¢ok LVIDd, LVIDs ve LVM arasinda istatistiki a¢idan
onemli 6l¢iide farklilik goriilmiistiir (Young ve ark., 2005)

Yaris sahasinda olmayan diger atlarin kalp boyutlar1 ve viicut agirliklar iizerine
yapilan ¢aligmalarda ise yasin kalp boyutlar1 iizerinde 6énemli bir etkisinin olmadigi,
2 yasindaki bir tay ile daha yagh atlar arsasindaki viicut agirlik farklarinin ise 15 kg
ile siirl kaldig1 belirtilmistir (Young ve ark., 2005). Bu durum ¢alismada kullanilan
yarig sahasinda olan atlarin kalp boyutlarindaki degisikliklerin en Onemli
sebeplerinden biri olarak antrenmana bagli metabolik degisikliklerin kardiovaskiiler

uyumunu gostermektedir.

Y aris atlarinin yaris hayatlarindaki basarilari ilk olarak kendilerine 6zgu kardiak
fenotiplerine gore belirlenir ve bu fenotipler yaris cinsine gore degisiklik gosterir.
Fakat, yaris ati antrandrleri vel/veya sahipleri at aim ve satimlarinda atlari
pedigrilerine ve gecmisteki yaris perfomanslarina gore deJerlendirirken, kardiak

fenotiplerini gbz 6niinde bulundurmazlar.

Bu ¢aligmanin sonucuna gore Safkan ingiliz yaris atlarindaki ekokardiyografik
parametrelerin iistiinde hem yas hemde viicut agirligr faktoriiniin 6nemli diizeyde
ortaya ¢ikmig olmasina ragemen, cinsiyetin bir dnemi olmadigi saptanmistir. Bu
calismay1 kisitlayan baslica faktorler; Calismanin sadece diiz kosu atlari {istiinde
yapilmis olmasi, kendi i¢indeki gruplara gore kiyaslanmasi ve sag ventrikiil degeri
hakkindaki en dogru bilgiyi veren Elektrokardiyografi verilerinin Eko verileri ile
birlikte elektrolar olmadigr icin dl¢lilememesidir. Ayrica, yapilan atimli, devamli ve
renkli doppler olgiimlerinde herhangi bir kapak defekti ve miyokardial hastaliga

rastlanmamuistir.
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Bu kapsamda, litaratiirlere gore farkli amaglar i¢in kullanilan tiim atlarin
ekokardiyografik muayene sonucunda elde edilen parametreleri ve bu parametrelere
gore sonuglar1 degerlendirildiginde antrenaman gormemis atlarin yasa gore kalp
boyutlarinda herhangi bir degisiklik saptanmaz iken bu ¢alismada kullanilan atlarin
yasa bagli ekokardiyografik parametrelerden o6zellikle LV oOl¢limlerinde istatistiki

olarak dnemli diizeyde artis oldugu saptanmustir.

Antrenman diizeyi at bazinda degisecegi goz Oniinde bulunduruldugundan
calismada kullanilan ve antrenman goren atlarin 6zellikle yaris kosanlar diizenli bir
seviyede antrenman gordiikleri ve yaris hayati bitmis olanlarin ise gegmiste bu
antrenman programlaria tabii olduklari, maruz kaldiklar1 olast sakatlik durumlar

g6z ard1 edilerek degerlendirmeler yapilmistir.

Calismada sadece safkan Ingiliz atlarmin kullanilmasi ¢alismayr smirlayan
diger bir faktor olarak goziikse de, suni tohumlama ile liremesine izin verilen Arap
atlarinin ¢alismaya dahil edilmemesinin sebebi safkan kan hattinda olasi meydana
gelebilecek olumsuzluklardir. Ayrica, yaris atlarinda antrenmanin ekokardiyografik
parametreleri iizerinde viicut agirligi yada irka gore daha etkili oldugu ortaya

koyulmustur (Young, 1999; Buhl ve ark., 2005)

Calismada elde edilen ekokardiyografik datalarin yasa bagl olarak
degismesinin sebebi ise atlarin yogun ve dinamik antrenman programlarina dahil
olmasindan kaynakli olup, viicut agirligi veya irkin etkilerini geride birakmigtir. Bu
durum yogun ve dinamik antrenmanin yaris performansini etkileyen en 6nemli faktor

oldugunu gostermektedir.

Insanlar (Kampmann ve ark., 2000), kopekler (Sisson ve Schaeffer, 1991) ve
atlar (Lombard ve ark., 1984; Steward ve ark.,1984) fizerinde yapilan tiim
caligmalarda fizyolojik biiyiime ile birlikte kalp boyutlarinda da artis
ekokardiyografik muayeneler sonucunda ortaya konmustur (Neilan ve ark.,2009).

Calismamizda da elde edilen ekokardiyografik verilere gore atlarin yasca biiyiimesi
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ile birlikte kalp boyutlarinda da artislarin oldugu tespit edilmis ve cinsiyetin kalp

boyutlari tizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.

Leadon ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda yapilan calismada erkek atlarin
sol ventrikil i¢ ¢ap1 (LVID), interventrikiiler septal kalinligi (IVS) ve Sol ventrikiil
agirhgr (LVM) disi atlarinkine gore daha fazla artis gostermektedir. Ayrica, ilgili
calismada erkek atlarin viicut agirliklarinin da disi atlara gore daha fazla oldugu
belirtilmemesine ragmen (Buhl ve ark., 2005), Zucca ve arkadaslar1 tarafindan 30 ata
yapilan ¢alismada cinsiyete bagli ekokardiyografik verilerin istatistiki agidan 6nemli

olmadig tespit edilmistir (Zucca ve ark., 2008).

Calismada 80 adet safkan Ingiliz at1 yasina, cinsiyetine ve viicut agirligia gore
istatistiki yonden genel linear model yontemle analizleri yapilmis olup, elde edilen
veriler Zucca ve arkadaglari tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismadaki cinsiyet

yoniinden elde edilen sonucu dogrular niteliktedir.

Zucca ve arkadaglari tarafindan 2008 yilinda yapilan g¢aligmada ise diger
caligmalarin aksine saglikli atlardaki ekokardiyografik o6l¢iimlerin viicut agirligr ile
koralasyonu zayif oldugu tespit edilmis olup, Boon ve arkadaslar1 tarafindan 2011
yilinda yapilan ¢aligsmada 1lgili korolasyonun zayif olmasinin sebebinin birbirlerine
yakin viicut agirliklarina sahip atlar ile ¢alisma yapilmasindan kaynakli oldugu
bildirilmistir. Bu c¢aligmalarin aksine bir ¢ok caligmada atlarda viicut agirlig: ile
ekokardiyografik parametreler arasinda kuvvetli bir koralasyonun oldugu
belirtilmistir (Slater ve Herrtage, 1995; Brown ve ark., 2003; Amory ve ark., 2004;
Lightowler ve ark., 2004; Buhl ve ark., 2005).

Young ve arkadaslari tarafindan 482 safkan Ingiliz yaris at1 {izerinde yapilan
calismada; Viicut agirliklar1 ve cinsyetleri agsagi yukar: aym olan konkur atlart ile
kisa mesafe diiz kosu atlar1 arasinda yapilan ¢alismada konkur atlarmin kisa mesafe
diiz kosu atlarina gére LVID ve LVM degerleri 6nemli Ol¢lide fazla iken, %FS

degerinin az oldugu saptanmis olup, s6z konusu farkliligin daha ¢ok genetik
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seleksiyondan yada konkur atlariin  yogun antrenman programina tabii

tutulmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Young,2005).

Slater ve Herrtage’e gore atlardaki 1rki farkliliginin ekokardiyografik 6lgtimler
tizerine etkilerinin oldugu, fakat s6z konusu etkilerin istatistiksel olarak 6nem arz
etmedigi belirtilmektedir. Yapilan calismada viicut agirligi, yas veya cinsiyet olarak
smiflandirmanin yan1 sira ponilerin safkan ingiliz atlarina gére sol ventrikiil (LV)
cap Olgtleri oldukga diisiiktiir. Bu ¢ap diistikliigliniin en biiylik sebebi hayvanlarin

sahip olduklar1 antrenman statiileridir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda kullanilan farkli yas, cinsiyet ve viicut agirliklarina sahip safkan
Ingiliz atlarmin ekokardiyografik ol¢iimleri sirasiyla Cizelge-2, Cizelge-3 ve
Cizelge-4’de gosterilmekte olup, yas ve viicut agirligi yoniinden incelenen gruplar
arasinda istatistiki yonden onemli farkliliklar bulunmasina ragmen disi ve erkek
atlara arasindaki ekokardiyografik olgiimlerde istatistiki agidan 6nemli bir farklilik

saptanmamuistir.

Calismada antrenmana tabi olan yaris kosan ve kosmayan atlarin kalplerindeki
morfolojik degisikliklerin atin yasi, cinsiyeti ve viicut agirliklarina gore; Sol
Ventrikiil (LV) dlgiilerinde artisin olup olmadig: buna bagli olarak kalpten ¢ikan kan
miktary, atim hacimleri ve kalp ritimleri degerlendirilerek, atlardaki morfolojik
degisiskliklerin kardiak uyumunun saglanip saglanmadigi arastirilmistir. Kardiak
datalar atlar dinlenim halinde iken ekokardiyografik muayeneler sonucunda, yeni
antrenmana bagliyan yarig kosmamis, yarig kogsmaya baglamis, stirekli yaris kosan ve

yarig hayat1 bitmis atlardan elde edilmistir.

Ekokardiyografik Olciimlere gore yas ve viicut agirliklart ile dogru orantili
olarak sol ventrikiil sistol ve diastol sonu ¢apinda (LVDd ve LVDs), sistol ve diastol
sonu interventrikiiler septal kalinliginda (IVSd ve IVSs), Aort Capinda (AoD), Sol
Ventrikiil (LV) sistolik ve diastolik hacmi ile Sol Ventrikiil (LV) agirliklarinda artis
gbzlenmistir. Atlarin yaslarina, fiziksel gelisimlerine ve strese maruz kalmalarina

bagli olarak farkl kalp frekanslar1 (HR) elde edilmistir.

Yasa gore inceleme yapildiginda IV. grup’da yer alan atlarin kalp ritimlerinin
diger gruplarda yer alan atlara gore belirgin bir sekilde diistiigii, bu diisiisiin en ¢ok
grup I ile grup IV arasinda oldugu goriilmektedir. iki grup arasinda SV yoniinden
degerlendirme yapildiginda istatistiki olarak onemli bir farklilik olmasina ragmen,
kalp ritmindeki farklilikdan dolayr1 CO yoOniinden istatistiki agidan Onemli bir
farkliklik bulunmamaktadir.
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Kalp frekansindaki (HR) belirgin diisiis ile yukarida bahse konu olan
ekokardiyografik verilerin belirgin sekilde artisinin nedeni ise diizenli antrenmana
tabii olan ile yeni antrenman yapmaya baglamis olan atlarin karsilastirilmasindan

otiirtidiir.

Ayrica, viicut agirhigi yoniinden farkli yas gruplarindaki safkan Ingiliz atlarinda
yapilan incelemede; viicut agirligindaki en biyiik artig grup IV ile III arasinda
saptanmustir. Bu artis grup IV’ de yer alan atlar yas bakimindan incelendiginde yaris
hayati bitmis, stres faktoriinden uzak atlar oldugu i¢in canli agirliklarinda artis
gozlenmigtir. Diger bir yandan atlarin E/A indeksinde, Sol Ventrikiil Arka duvar
diastolik ve sistolik kalinliklarinda (LVWd ve LVWs) istatistiki yonden 6nemli bir
farkliligin olmasina ragmen, %FS, %EF degerlerinde istatistiki yonden onemli bir

farkliligin olmadigi sonucuna varilmistir.

Yasa ve viicut agirliklarina gore sol Ventrikiil (LV) hacmi ve agirliklar
arasindaki farklilik, Atim hacmi (SV) ve Kalpten ¢ikan kan miktarlar1 (CO) arasinda
da farklilik gostermistir. Ozelikle 4 yas {istii atlarin bulundugu grup III’de yer alan
atlarda SV ve CO degerleri yapmis olduklart yogun ve diizenli antrenmanlara bagl

olarak diger gruplara gore belirgin bir artis gostermistir.

S6z konusu atlarda yaris programina bagli olarak yapilan antrenmanlar
sonucunda atletlerde meydana gelen ekzentrik hipertrofi gelismis buna bagli olarak
diastol sonu kan dolum hacmi artmis, kalp bdlmelerinde biiylime goriilmiistiir.
Safkan Ingiliz atlarindan elde edilen bu verilerin antrenman sonucumu yoksa yaris

icin genetik seleksiyonun sonucu mu oldugu spekiilasyon konusudur.

Sol ventrikdl agirhigindaki (LVM) artis yaris perfomansini énemli diizeyde
olumlu sekilde etkilemektedir. ingiltere’ de yapilan caismaya gore 1400 metreden
daha fazla mesafede yaris kosan atlarin yaris basarilari ile sol ventrikil agirligi
(LVM) arasinda olan olumlu yondeki bagd ortaya koyulmustur. LVM artisin bu denli
Onemli olmasinin sebebi maksimum oksijen tasima kapasitesindeki (VOomax) artisile

dogru orantili olmasindan ileri gelmektedir (Y oung ve ark.,2002).
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Bu caismanin sonucunda atletik performansin sol ventrikul Olguleri ve
fonksiyonu ile ilgili oldugu, bunun dinamik antrenman ve yasa gore artigi ve bu
artisin uzun mesafe kosularinda oksijen tasima kapasitesini artirdi§i igin 6nemli
oldugu ortaya koyulmus olup, yasa gore incelenen ve lll. grupta yer alan atlarin yaris
verimliligi bakimindan en verimli donemlerinin 4 ila 5 yas arasinda oldugu tespit
edilmigtir.
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OZET

Safkan Ingiliz Yaris Atlarinda Kalp Boyutlarindaki Degisikliklerin ve Patolojik
olusumlarin M-Mod ve Doppler Ekokardiyografi Teknigi Ile Degerlendirilmesi

Bu calismada yogun antrenman yapan Safkan Ingiliz Atlarmin yasina, viicut
agirh@ina ve cinsiyetine gore yaris performanst iizerine etkili olan kalp
boyutlarindaki degisiklikler ve ortaya cikabilecek olasi patolojik olusumlarin 2-D
Doppler ve M-mod ekokardiyografi yontemi ile belirlenmesi ve istatistiki olarak
degerlendirilmesi amaglanmis olup, yapilan ekokardiyografik Ol¢limler sonucunda

kapak defekti ve miyokardial bir bozukluga raslanmamastir.

Calismamizda 80 adet (40 disi, 40 erkek) safkan Ingiliz at1 yasma ve viicut
agirhgna gore 4 ayri gruba ayrilmistir. Yasa gore; yaris kosmayan grup IV >7
yasindan biiyiik, grup I >1 ile <2 yas arasinda ve yaris kosan grup II >2 ile <3 yas
arasinda, grup III >3 ile <6 yas arasinda, Viicut Agirliklarina gore; < 390 kg grup I,
391-440 kg arasinda grup II, 441-490 kg arasinda grup III ve > 491 kg ve istii grup
IV olmak iizere dort grupta ayri ayri incelenmistir. IV grup disindaki tiim gruplara

yogun ve dinamik antrenman programi uygulanmistir.

Yas ve viicut agirliklarina gore 6zellikle sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu i¢
capt (LVIDd ve LVIDs), sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu duvar kalinliklar
(LVWs ve LVWd) interventrikiiler septal kalinhik (IVSs ve IVSd), Ejeksiyon
Fraksiyon (EF), Fraksiyonel shorting (FS), Atim Hacmi (SV), Kardiak output (CO)
ve sol ventrikiil agirligi (LVM) yonlinden gruplar arasindaki farkliliklarin
onemliligini degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmas,
farkliligin anlamli bulundugu degiskenler icin ileri asama testi olarak Tukey testi

kullanilmistir.

Yaris hayatt baglamamig grup I ile yaris hayati bitmis grup IV arasindaki
LVDd (p<0.001), LVDs (p<0.001) ve SV (p<0.001) degerlerinde belirgin
farklikliklar goriiliir iken yaris kosan grup III ile grup II’deki atlar arasinda CO
(p<0.001) degerinde belirgin farklilik vardir. Bu farklilik grup III’de yer alan atlarin

67



yogun ve dinamik antrenmana 1 yildan fazla siire boyunca maruz kalmasi sonucunda

4 yasindan sonra sol ventrikiil boyutlarinda ekzentrik hipertrofi sekilenmektedir.

Calismada safkan Ingiliz atlarmimn yasma (P<0.001) ve viicut agirhigma (P <
0.001) gore istatistiki yonden genel linear model yontemle analizleri yapilmis olup,
ekokardiyografik Ol¢iimlerde yasin viicut agirligina gére daha etkin oldugu ortaya

cikmistir.

Anahtar Sozciikler: Ekokardiyografi, Yaris Ati, Yas ve Viicut Agirligi
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SUMMARY

Evulating Cardiac Dimensions and Pathological Findings in Thorougbred (

English) Race Horses with using M-Mod and Doppler Echocardiography

The aim of the present study was to determine the changes of cardiac dimensions and
pathological finding of Thoroughbred horses with intensive exercise and during their
race performance by using the 2-D Doppler and M-Mode echocardiography
according to their age, body weight and sex. While making the echocardiographic

examination there was no finding of valvular and miocardial defect.

In this study 80 Thoroughbred horses (40 females and 40 males) were
included. Horses were assigned as 4 study groups according to their ages and body

weight separately.

According to ages; Group IV and I non-race horses were >7 year-old and >1 to
<2 respectively. Group II and III race horses were >2 to <3 and >3 to <6 year-old

respectively. Intensive exercise was applied to horses except group IV.

According to body weight; Group IV and I non-race horses were >490 kg and
< 390 kg respectively. Group II and III race horses were >390 kg to < 440 kg and
>440 kg to <490 kg respectively.

The relationships between selected echocardiographic variables according to
horse age, body weight and sex were analysed. Specifically left ventricle (LV)
assessment by diameter in systole and diastole (LVDd and LVDs) and posterior wall
thickness (LVWs and LVWd), interventricular septal thickness (IVSd and IVSs),
ejection fraction (EF), fractional shortening (FS), Stroke Volume (SV), cardiac
output (CO) and left ventricle mass (LVM) were determined. Descriptive statistical
analyses, including mean and standard deviation, ANOVA and turkey tests were

used to summarise the data
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Significant differences of LVDd (p<0.001), LVDs (p<0.001) and SV (p<0.001)
were only determined in group I compared to group IV non-race horses. Significant
differences in values of CO (p<0.001) was determined in group III compared to
group II race horses, which shows the eccentric left ventricle hypertrophy developed
in Thoroughbred horses during years of racing, especially more than 4 years old of

intensive exercise.

Present study indicated that linear relationships between echocardiographic
variables and age (P<0.001) and body weight (P < 0.001) were found, with the linear
relationships between echocardiographic variables and age being stronger than those

with body weight.

Key Words: Ages, Body Weight, Echocardiography and Race Horse.
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