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Onso6z

Doktora egitimime 1997 yilinda baslarken, yeni alinan ultrasonografi cihazini 6grenmek amaciyla
danigsman hocam ekokardiyografi konusunu tez ¢alismam i¢in belirlediginde beni ne gibi siirprizle-
rin (belki de zorluklarin demeliyim) beklediginin heniiz farkinda degildim. Radyodiyagnostik alaninda
yapmay1 planladigim doktora tezim, ekokardiyografi masasina yatirdigimiz, heycandan kalbi 180-200
atim/dk’ya ulasmis ilk olgumuzun (kdpek) dort nala kosan bir at misali, ¢ok hizli hareket eden, takip
edilebilirligi oldukga zor olan (acemi bir goz igin) kalp ve kapakgiklarini ilk gordiigiimde (daha dogrusu
goremedigimde) ilk siirprizini bana gostermisti bile !...

Teknolojik gelismeler, her gegen giin daha detayli ama bir o kadar da karmagik ekokardiyografik
muayeneler yapmamizi saglayan cihazlar iretilmesini sagliyor. Bu durum, daha yiiksek bilgi diizeyine
sahip ama deneyimli ekokardiyografi uzmanlaria olan ihtiyaci da arttirmaktadir. Bilyiik bir memnuni-
yet ile son yillarda bu konuya hem akademik hem klinik pratik yapan veteriner hekimlerden yogun bir
ilgi oldugunu goézlemlemekteyiz. Ancak diger pek ¢ok bilim dalinda oldugu gibi ekokardiyografi ko-
nusunda da egitim sisteminde gerekli diizenlemeler yapilarak diplomat egitimi ile uzmanlik diplomast
verilmeli veya hi¢ degilse sertifika alinan kurslar diizenlenmelidir.

Kitap icerigi zaten karigik olan konunun kolay anlasilmasina yardimci olacak sekilde planlanmistir.
Birinci boliimde; kalp anatomisi, fizyolojisi, problar, muayene amaciyla kullanilan pencereler ve kesit-
ler, hastanin muayeneye hazirlanmasi ve temel ultrason fizigi agiklanmistir. Kitabin ikinci boliimiinde
ise kalp hastaliklar1 dogmasal ve edinsel olarak ikiye ayrildiktan sonra bu hastaliklar hakkinda kisa kli-
nik bilgiler ve ekokardiografik bulgular1 resimlerle desteklenerek anlatilmistir. Burada veteriner pratikte
siklikla karsilagtigimiz hastaliklara oncelik verilmistir.

Ekokardiografik teknikler gelisen teknoloji ile her gegen giin hizla ilerlemekte, kalp hastaliklari ile
ilgili bilimsel gelismeler de ayn1 hizla artmaktadir. Glinlimiizde gegerli olan “yasam boyu 6grenme”
kural1 bizler i¢in de gegerliligini devam ettirmektedir.

Pek ¢ok alanda oldugu gibi veteriner ekokardiyografi alanindaki gelismeler, teknolojik olanaklarin
ilk olarak kullanildig1 insan hekimligindeki bilimsel arastirmalar1 izlemektedir. Kitap sonunda verilen
listesi bu ylizden hem insan hem de veteriner hekimligi alaninda calisan degerli bilim insanlarinin yaz-
dig1 bilimsel kaynaklari igermektedir.

Bu kitabin, ekokardiografi konusunda calisan ve galisacak tiim veteriner hekimler ve bilim insanla-
rina yararli, bilgi verici ve ilgi uyandirici olmasi dilegiyle...

Saygilar,
Prof. Dr. Murat Kibar

KTMU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dall, Biskek-Kirgizistan.
Kitap Talebi: muratkibartr@yahoo.com
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ortaya ¢ikan renkli ¢izgi) uzun eksen veya kisa
eksen sol ventrikiil goriintiisii {istiine yerlestirilir
[Resim 10]. Boylece hareketli yapilar egriler halin-
de, hareketsiz yapilar ise dogrusal ¢izgiler halin-
de gosterilir. Sadece rehber ¢izginin kestigi diiz-
lem iizerindeki anatomik yapilar bu goriintiide
izlenir. Bu mod hareketli oldugundan dinamik bir
moddur. Ultrason demetinin kesiti cihaz iizerinde
bulunan yonlendirme topu (scroll) degistirilerek
izlenen kalp kesiti ve anatomik yapilar degisti-
rilebilmektedir [Resim 11]. Bu modda kaydedilen
zamanin ¢ok kisa olmasi bir dezavantajdir, fakat
elektronik kaydedici ya da devamli hareket halin-
deki bir kagit bandina (elektrokardiyografide ol-
dugu gibi) uygulayicinin istegine gore daha uzun
stireli kayitlar yapilabilmektedir. Bu M-mod kay-
dinda, Y ekseni iizerinde kalbinden derinligi ve
X ekseni iizerinde zaman gosterilmektedir. Kalp
kapaklarinin fonksiyonlarinin muayenesinde ba-
sar1 ile kullanilan bir tekniktir [Resim 12]. Bu mod,
kalp duvari ve kapak hareketlerindeki ince degi-
siklikleri kaydeder. Kalp boyutlarinin hassas 61-
¢limii i¢in de kullanilir [Resim 13 ve 14]. Oncelikle
diyastolde; interventrikiiler septum, sol ventrikiil
cap1, sol ventrikiil arka duvart Olglilmektedir.
Sonra ayni olgiimler kalp sistol evresindeyken
tekrarlanmaktadir. Referans veriler ile karsilas-
tirtlarak hipertrofik veya dilatatif kardiyomiyo-
pati belirlenebimektedir. Ekokardiyografi cihazi
yuklii olan yazilim ile “strok volume” (bir atimda
pompalanan kan miktari, ml), “ejeksiyon fraksi-
yon” (kalp kas1 kasilma yiizdesi) ve “kardiyak
output” (kalpten dk’a gecen kan akim miktar1)
gibi veriler de elde edilmektedir. M mod 6l¢ii-
mil yaygin olarak sag parasternal apeks bolgesi
kesitinden yapilmaktadir. Ancak sag parasternal
uzun eksende mitral kapak hemen kaudalinden
de odlciilebilir (bkz. syf 20). Yine M mod ile mit-
ral kapak hareketleri de “M” harfine benzer se-
kilde izlenir. Perikardiyal efiizyon, sol ventrikiil
arka duvart ile epikart arasinda artmis siyah alan
seklinde gortiliir.
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4. GRAFIKSEL (SPEKTRAL)
DOPPLER EKOKARDIOGRAFi

[k defa 1843’te tanimlanan Doppler etki, hare-
ketli bir kaynaktan olusan sesin algilanan frekan-
sindaki degisikliktir. Kaynak yaklagiyorsa fre-
kans artar, dalga boyu kisalir. Kaynak uzaklasi-
yorsa frekans azalir ve dalga boyu uzar. Doppler
ekokardiyografi, ses dalgalarinin kalbin i¢inden
gecen eritrositlere gidip gelmesi ile olusan fre-
kans farkindan (Doppler kaymasi) yararlanilarak
elde edilir [Resim 15]. Gonderilen ses demetinin
frekansindaki degisim “Doppler esitligi” olarak
tanimlanan su formiil ile gosterilir;

2F.V.Cos 6
d=—

C Bu formiilde;

Fd= Doppler kaymasi
F= Probun frekansi1
V= Kan akiminin hizi

6= Ses demetinin gelis
agis1

C= Sesin dokudaki hiz1
(1540 m/s).

Bu formiile gore Doppler kaymasi; probun
frekansi, kan akiminin hizi ve ultrason demeti-
nin damar duvar ile yaptig1 aginin kosiniisii ile
(ac1 daraldik¢a artar) dogru orantilidir. Bu for-
miilde bilinmeyen tek degisken kan akiminin hizi
(V)’dir. Diger faktorler dnceden belli oldugun-
dan; Doppler frekans kaymasi, kan akim hizi ile
dogru orantil1 olacaktir. Kan akim hizini belirle-
mede Onemli bir etken, kan damari ile ultrason
demeti arasindaki agidir. Bu ag1 ne kadar dar ise
Doppler frekans kaymasi o kadar yiiksek olacak-
tir. Trigonometride, 90°’lik bir aginin kosintisii 0
(sifir)’dir. Bu nedenle ultrason demetinin akima
dik oldugu durumlarda Doppler frekans kaymasi
sifirdir, yani akim saptanamaz. A¢mnin 30°’den
dar olmasi, ultrason demetinin biiytik boliimiiniin
damar duvarindan yansimasina, 60°’den genis
olmast ise hiz 6lgtimlerindeki hatalarin belirgin-
lesmesine neden olur. Bu nedenle kan akim hizi
Olciiliirken Doppler agist 30-60° arasinda olma-
lidir
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Tablo 6. Kopeklerde mitral ve trikuspital kapak dizeyinden uygulanan PW Doppler muayeneleri sonucu elde
edilen kan akim hemodinamigine ait degerler (PEV: Peak Velocity E wave- E dalgasi pik hizi; PAV: Peak
Velocity A wave- A dalgasi pik hizi; PPGE: Peak Pressure Gradient E wave- E dalgasi pik basing degisimi;
PPGA: Peak Pressure Gradient A wave- A dalgasi pik basing degisimi; VMN: Mean Velocity- Ortalama hiz;
GMN: Mean Gradient- Ortalama basing degisimi; PHT: Pressure Half Time- Basing yarilanma zamani;
MVA: Mitral Valve Area- Mitral kapak alani; E/A: E waveand A wave ratio- E dalgasi ve A dalgasi oran;
EAT: E wave Acceleration Time- E dalgasi hizlanma zamani; EDT: E wave Decceleration Time- E dalgasi
yavaslama zamani; IRT: Isovolemic Relaxation Time- izovolemik gevseme zamani).

Olgu sayisi Minimum Maksimum Ortalama Standart hata
Mitral  Trikuspit  Mitral  "RUST Migral TTRUST gy TIKUSS gy Trikus
pit pit pit pit

PEV

35 35 0,41 0,39 1,00 0,90 0,62+0,02  0,58+0,02 0,11 0,13
(ml/s)
PAV
(mls) 35 35 0,36 0,29 0,67 0,75 0,52+0,01  0,47+0,02 0,09 0,13
PPGE = 35 35 0,2 0,2 4,0 32  126:013 1260012 080 076

(mmHg)

PPGA 35 35 0,1 0,1 1,8 2,2 0,81+0,08 0,86x0,10 0,48 0,60

(mmHg)

NN 35 35 0,15 0,2 0,69 0,6 0,36+0,01  0,38+0,01 0,11 0,11
(ml/s)
GMN 35 35 0.1 0,1 19 15  058:006 063:006 039 0,38

(mmHg)

PHT (ms) 35 35 12 - 110 - 53,06+3,2 - 19,24 -
MVA 35 35 2,0 - 18,1 - 4,89+0,45 - 2,71 -
(cm2)

E/A 35 35 1 0,74 2 1,79 1,26£0,03 1,26+0,04 0,20 0,25
EAT (s) 35 35 0,04 - 0,09 - 0,06+0,00 - 0,01 -
EDT (s) 35 35 0,04 - 1,76 - 0,46£0,08 - 0,51 -
IRT (s) 35 35 0,07 - 0,20 - 0,10£0,00 - 0,03 -

ile birlikte kulanilabilir. Bu amagla; PW Doppler
muayenede yliksek hizli ya da diizensiz bir akim
belirlendiginde, CW Doppler bu akimin pik hizi-
n1 kaydetmek i¢in kullanilmaktadir.

Doppler muayeneleri sonucu elde edilen 6l-
climlerin, klinik degerlendirmelerde 6nemli bir
yeri vardir. Bunlardan en 6nemlisi basing degi-
simleridir. Normal bir kalpte kalp kapaklarmin
her iki tarafinda 6lgiilen pik sistolik ve pik diyas-
tolik basinglar ayni1 anda meydana gelmemeleri-
ne ragmen esittir. Her ne kadar pikten pike basing
degisimi O (sifir) olsa da anlik basing degisimleri
belirlenebilmektedir (Tablo 8, 9). Bu anlik basing
degisimleri kanin odaciklar i¢inde dolagmasini
saglamaktadir. Bunlar genellikle 10 mmHg de-
gerini asmayan oldukea kii¢iik degisimlerdir. Bu

normal basing degerlerinde eritrosit hiz1 0,25-1,7
m/s’dir. Anormal yiiksek akim hizi; aortik stenoz,
pulmoner stenoz, hipertrofik kardiomiyopati,
MKS, TKS, MKY ve TKY gibi pek ¢ok durum-
da ortaya ¢ikar. Bu durumlarin her birinde basing
degisimleri, kan1 daralmis bir araliktan gecmeye
zorlar. Bu degisimlerin pek ¢ogu ya normal intra-
vaskuler basinglarin yansimalaridir ya da stenoz-
lu alandan kani1 itmek i¢in gerekli olan artan kalp
ici basinglarin bir sonucudur. Basing degisimleri-
nin belirlenmesinde daha 6nceki boliimlerde an-
latilan Bernaulli esitliginden yararlanilmaktadir.



gin aort ¢apmin degerlendirilmesidir ve LA/Ao
icin hesaplamalar 6l¢iilen aort ¢api1 kullanilarak
elde edilen indeks ile benzerdir [Resim 24]. Yine
benzer olarak, aortik alan AoAw = ITAow? /4 ola-
rak, dairenin alan1 yarigap ile Aow/2 olarak he-
saplanabilmekte ve degisik alan orani indeksleri
de buna dahil edilmektedir. Ornegin kopeklerde
sag parasternal kisa eksendeki sol atriyum alant
normal dl¢timde, viicut yapisindan bagimsiz ola-
rak, 2-4 aort alanidir (LA area/AoA=2-4).

Kedi ve kopekler i¢in yaymlanmis kardiyak
Ol¢tim verisinin biiyiik kismi M-mod kayitlarin-
dandir. Bunlarin ¢ogu canli agirliktan bagimsiz
elde edilen oran indekslerinden tekrar hesaplana-
bilir. Normal degerler i¢in ham ekokardiyografik
Ol¢timler ve oran indeksleri gosterilmistir (Tablo
1).

6.3 Dogrusal ol¢iimler

Dogru ve tekrarlanabilir dogrusal kayitlar uygun
M-mod kayitlari, 2D ultrason rehberligi ile bir-
likte probun yerlesimi ve kursor ayarlanmasini
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gerektirir. Sol ventrikiil 6lgiimleri i¢in M-mod
tarama ¢izgisi, sol ventrikiil merkez eksenini agik
mitral kapakgiklarin ucundan, dik olarak kesme-
lidir. M-mod dogrusal dlglimler, elde edilen serit
grafigin y-ekseninde belli bir zaman aninda di-
key yonlii olarak yapilir [Resim 25]. Es zamanl
bir EKG, QRS kompleks bulgularinda diyastol
sonunda kardiyak siklusun zamanlanmasinit ko-
laylastirir. Bu, QRS kompleksi siiresince olusan
maksimum sol ventrikiil i¢ cap1 i¢in en uygun
andir ve genellikle atriyal kontraksiyon ile sistol
evresinin hemen Oncesinde uyarilan hafif bir ge-
rilme izlemek miimkiindiir. Sistol bitimi, elektro-
kardiogramdaki T dalgasi sonuna yakin izlenir ve
sistolik 6l¢glim zamanlamasi, sol ventrikiil mini-
mum i¢ ¢apini gosteren ekokardiogramdan elde
edilmektedir. Normal olarak, interventrikiiler
septum hareketleri sistol sirasinda probdan uzak-
lasir ancak hareket normal saglikli hayvanlarda
hafifge asinkronize olabilir. Sistol sonuna dogru
kisa bir siire, septum ve sol ventrikiil duvarinda
proba dogru bir hareket olabilir. Sonug olarak,

Tablo 11. Bazi kopek irklarindaki M mod ekokardiyografik parametrelerin normal degerleri (Boon, 2011'den).

Cavalier West ingiliz )
Minyatiir King Higland Cocker In_glllz_ Boxer Go!den Do_berman Kangal
Poodle Charles Beyaz . Pointeri retriever pincher
. L Spanyeli
Spanyeli Terriyeri
n 20 57 24 12 16 75 20 21 25
C.A(kg) 3.0 8.9+1.4 10.3+0.9 12.242.4 19.2+¢2.8 31.044.8 32.0 36.0 42.3+6.21
[1.4-9.0] [6.5-11.9] [8.5-12.1] [8.5-15.8] [13.6-24.9]  [22.5-43.00  [23.0-41.00  [31.0-42.0]
LVIDd (cm)  2.00 2.92+0.31 2.88 3.3840.35 3.9210.24 4.13£0.38 450 4.68£042  55.815.04
[1.60-2.80] [2.20-3.55]  [1.74-4.02]  [2.90-4.00]  [3.44-4.40]  [3.27-5.08]  [3.70-5.10]  [4.10-5.50]
LVIDs (cm) 1.00 1.96+0.25 2.00 2.23+0.29 2.53+0.24 2.7840.31 2.70 3.08£0.33  39.3t4.29
[0.80-1.60]  [1.50-2.70]  [1.26-2.74]  [1.90-2.80]  [2.05-3.01]  [2.0-3.59] [1.80-3.50]  [2.50-3.60]
IVSd (cm) 0.50 0.69 0.8210.14 0.69£0.11 0.9740.16 1.00 0.960.06 10.641.28
[0.40-0.60] [0.41-0.97)  [0.50-0.90]  [0.47-0.91]  [0.65-1.27]  [0.80-1.30]  [0.80-1.00]
IVSs (cm) 0.80 1.02 1.0620.10 1.3840.22 1.40 1.43£0.07 15.3£1.43
[0.60-1.00] [0.52-1.52] [0.86-1.26]  [1.00-1.90]  [1.00-1.70]  [1.30-1.50]
LVWd (cm)  0.50 0.70£0.09 0.64 0.79£0.12 0.71+0.07 0.9840.13 1.00 0.9610.06 11.0£1.52
[0.40-0.60]  [0.50-0.85]  [0.40-0.88]  [0.50-0.90]  [0.57-0.85]  [0.66-1.26]  [0.80-1.20]  [0.90-1.00]
LVWs (cm) 0.80 0.98 1.15£0.13 1.4610.18 1.50 1.4110.08 16.2+1.34
[0.60-1.00] [0.72-1.24] [0.89-1.41] [1.08-1.95]  [1.00-1.90]  [1.30-1.50]
LA (cm) 1.20 1.60 2.26+0.20 246 2.70 2.66£0.15  27.3t2.41
[0.80-1.80] [1.10-2.25] [1.86-2.66] [1.72£3.4] [1.60-3.2] [2.20-2.80]
Ao (cm) 1.00 1.6020.15 2412017 2.2840.22 240 2.99:0.23  30.5+2.54
[0.80-1.30]  [1.20-2.00] [2.07-2.75]  [1.82-3.00]  [1.40-2.70]  [2.80-3.50]
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Pulmoner hipertansiyon var ise trikuspital
yetmezlik de neredeyse her zaman goriilmekte-
dir. Bu yetmezlik ortadan siddetliye kadar ola-
bilmektedir. Bu kagak akim, sag ventriikiil geo-
metrisinde olusan halka tipi genisleme ve sekil
degisikligi ile sekunder olarak ortaya c¢ikabilir.
Trikiispital yetmezlik siddeti, her zaman pulmo-
ner hipertansiyon siddeti ile baglantili degildir.
Ancak basing azalmasi, 6zellikle yetmezlik nede-
ni, halka tipi genisleme ise kagak akim siddetin-
de degisiklik yapar. Trikuspit kacak akim hizinda
Bernoulli esitligi kullanilmasi, sag ventrikiildeki
basincin degerlendirilmesini saglar. Pulmoner ¢1-
kis alaninda daralma yoksa bu sag ventrikiiler ba-
sing, pulmoner arterdeki pik sistolik basinca esit-
tir [Resim 66]. En dogru muayene icin kagak akim
ile Doppler 6rnekleme aralig1 bulgular1 goriintii
kesit plan1 olarak kullanilir. Bu her zaman miim-
kiin olmayabilir ve degisik akim hizlar1 kesitleri
denenmelidir. Prob el bilek hareketi ile ¢evrilir ve
egim verilir, bu sekilde trikuspital kacak akim-
dan ultrason demeti ii¢ boyutlu olarak kesit saglar
ve akim her yonden degerlendirilir. Tyi bir kacak
akim profili parabolic (yarim elips) sekilde olma-
l1 ve en az sistoliin yarisini kapsamalidir. Ayni is-
lem pulmoner yetmezlik i¢inde yapilabilir. Orta-
lama pulmoner arter basinci, erken pik pulmoner
kacak akim hizindan ¢ikarilmaktadir ve pulmo-
ner kok diizeyindeki ile yaklasik olarak aynidir.
Diger yandan diyastolik pulmoner akim basinci
ise diyastol sonu hiz ve basing degerinden elde
edilmektedir.

Pulmoner akim profilleri, pulmoner hipertan-
siyon gelistiginde degisir. Yapilan bir aragtirma,
pulmoner arterli tiim kopeklerde ¢ok cabuk sis-
tolik pulmoner arter akim hizlanmasi oldugunu
gostermistir. Bu hizlanma, sag ventrikiil sistolik
basincinin, sag ventrikiil kasilmasinin baglama-
styla, biiylik oranda artmas ile ikincil olarak go-
riilmektedir. Normal pulmoner arter akimi, pik
akim hizinin yaklasik olarak sistoliin yarisinda
goriildigi Tip I akim olarak adlandirilirken; hiz-
lanma siiresinin ¢ok kisa oldugu profil ise Tip II
akim olarak adlandirilmaktadir [Resim 67]. Tip II1
akim formunda ise simetrik dalga formu izlen-
mez [Resim 68].

Bu anormal sag ventrikdil sistolik zaman ara-
liklarinda ¢abuk hizlanan pulmoner akim sonug-
lar1, pik hiz akim zamani (Accelaration Time,
AT), ejeksiyon (fiskirtma) 6ncesi donem, ejeksi-
yon zamani ve hizlanma oranin1 kapsamaktadir.
Pulmoner hipertansiyon bulunan kopeklerde pik
hiz akim zamani kisalmistir ve hizlanma zamani/
sag ventrikiil enjeksiyon zamani (RVET) orani
azalmistir. Ancak bu veriler her zaman giiveni-
lir degildir ve saglikli hayvanlarda da bulunabil-
mektedir [Resim 69]. Istatistiksel olarak belirle-
nen AT degerinin 80 milisaniye kesit degeri ile
%80 spesifite ve %80 duyarlilik ile AT/RVET
oranindan daha giivenilir oldugu gortilmektedir.
Seksen milisaniyenin altindaki degerler, PH var-
ligin1 gosterir (Tablo 16). Ama sadece AT degeri-
nin kullanilmasi, hizlanma zamani artan basing
ile kisaldiginda bile pulmoner basing ile iyi bir
korelasyon saglamamaktadir. Benzer sekilde AT/
RVET oran1 ve sistolik pulmoner arter basinglari
arasindaki korelasyon 0.84’tiir.

Tablo 16. Pulmoner arter hipertansiyon varliginda
on bulgular. Yuksek veya dusuk degerler
pulmoner hipertansiyon varligi icin tu-
tarlli bir géstergedir. TDI: Sag ventrikil la-
teral kapakgiktan elde edilen renkli doku
Doppler, E": erken diyastolik miyokardiyal
hareket, A": ge¢ miyokardiyal hareket, AT:
pulmoner arter akimi hizlanmasi. (Boon,

20711'den).
RENKLI
DOKU DOP-
PLER iN- Has-
DEKSI Sinir deger Duyarlihk  saslik
E'/A <1,12 %89 %89
Tum Tei <11,8 %89 %93
indeks
GRAFIKSEL
DOPPLER
AT <80 ms %80 %80
Tei indeks >0,25 %78 %80

8.4 Droflariasis

Diroflaria tiirli parazitlerin larvalar perifer kanda
yasarken, erginleri sag kalpte ve pulmoner arter
icerisinde yasar. Ergin parazitlerin kalinligr 1
mm, erkeklerin boyu 12-20 cm, disilerin boyu ise
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Resim 5. Doppler ultrasonografi cihazina ait 2,5-5,0 MHZ'lik sektor prob (a), ultrason jeli (b) ve elektrikli tiras makinasi
().

Resim 6 . Prekardiyal bolgenin ekokardiyografik muayene icin hazirlanmasi ve probun uygulanisi.

Resim 7. Ekokardiyografik muayenede kullanilan muayene masalari.
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Padiat
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Resim 18. Mitral kapak diizeyinden sol parasternal
uzun eksen dort odacik goriintlsiinden elde edilen ti-
pik erken diyastol (E) ve atriyal kontraksiyonu (A) goste-
ren PW Doppler traseleri.

AE3 16/883 B4

Resim 19. Trikuspital kapak diizeyinden elde edilen
normal PW Doppler traseleri.

cm/sec

v CARDIOLOBY. WMU. WIEN seni TVI TIs:1.3 M.-"%i:fgg
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klicic 0 0:43:47PA 5 WHz Ped. MI:0.3
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dv/dt n/st

WAV Y W RV

Resim 20. Sol veya sag ventrikuliin lateral duvari ve in-
terventrikilerseptum ultrason demeti Ustlinde yerles-
tirilmelidir. Boylece renkli veya grafiksel Doppler 6rnek-
leme alani ventrikil yan duvari veya interventrikiler
septum ile paralel hale gelir. Bu resimde, renkli Doppler
ornekleme alani sag ventrikiiler duvar ile ayni hizadadir
ve bir doku Doppler goriintlisi elde edilmektedir. S
sistolik hareket, E": erken diyastolik hareket, A": gec¢ di-
yastolik hareket.

<)

Resim 21. Renkli akim Doppler renk kodlamasi. Kirmiz
renk, proba dogru; mavi renk ise probtan uzaklasan aki-
mi gostermektedir (Kienle ve Thomas,1995'dan).
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Resim 22. Mitral kapak diizeyinden sistol ve diyastolde
elde edilen normal renkli akim Doppler bulgusu.

N
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Resim 23. Trikispital kapak diizeyinden sistol ve diyas-
tolde elde edilen normal renkli akim Doppler bulgusu.
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Resim 24. Viicut boyutu diizeltme oran indeksi. OlI-
¢lilen dogrusal boyutlarin, alanin, hacmin veya kitlenin
dizeltilmesi siklikla oran indeksi kullanilarak yapilmak-
tadir. Olciilen aort capi (Ao), M-mod veya 2D kayitla-
rindan elde edilmektedir ve ekokardiyografide uygun
bir referans uzunluk olarak kullanilmistir. Diyastolde sol
ventrikdl i¢c capi normal kdpeklerde viicut boyutundan
bagimsiz olarak 1,2-2,0 arasindadir. Bununla birlikte,
aort capi canh agirliktan da hesaplanabilir ve gosteril-
digi gibi istatistiksel olarak uzunluk kullanimina karsi
genellikle Gstindir (Pennick ve d’Anjau, 2008'den).

Left Apical 2-Chamber
1

Right Parasternal Long Axis

Right Parasternal Short Axis

Left Apical 4-C};amber

Resim 25. 2D ekokardiyografiden dogrusal ventrikiler
Olciimler. D1 kisa eksen boyutu, M-moddaki sol vent-
rikiller i¢ cap boyutuna karsilik gelir. D2 ise hem sag
parasternal kisa eksen hem de sol apikal 2 odacik go-
riinttstinden 2D ekokardiyografide sekilde gosterildigi
gibi belirlenmelidir. Sol ventrikil uzunlugu (L), merkezi
sol ventrikul ekseni boyunca sol ventrikll apeksinde
mitral kapaklar diizeyinde o6lciilmektedir (Sichiller ve
ark., 1989'dan).
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Resim 30. Aort grafiksel Doppler bulgularinin 6l-
¢lmleri. A: Akim-hiz cizgisi altindaki alanin planimetrik
(alansal) 6lciim, uzunluk birimleri olan (6r. santimetre)
hiz-zaman integralini (VTI) verir. B: Zamana gore pik hi-
zin 6lcimi (Vpik). C: Zaman araliklarinin belirlenmesi.
Preejeksiyon periyodu (PEP), elektrokardiyografide be-
lirlenen QRS dalgasi baslangicindan ejeksiyon baslan-
gicina kadar olan zamandir. Ejeksiyon zamani (ET) 6l¢u-
md, aort kapaginin hiz érnekleme hacmi icerisine dahil
edilmesiyle kolaylasmaktadir. Toplam elektriksel-me-
kaniksel sistol evresi, QRS dalgasi baslangicindan aort
kapaginin kapanisi (QAVC)'na kadar olan zamandir ve
PEP ile ET’nin toplam zamanidir. Hizlanma zamani (Ac-
celeration Time, AT) ejeksiyonun baslamasindan pik
akim hizina kadar gecen suredir. Ortalama akim hizi (6r.
cm/sn), VTI'nin ET degerine boliinmesi ile belirlenebil-
mektedir. Bu terimler, sag ventrikil c¢ikis alani icin de
gecerlidir (Pennick ve d’Anjau, 2008'den).

Stroke Length = Velocity-Time Integral

Resim 31. Subaortik stenoz'da grafiksel Doppler bulgu-
lar1. Bir kopekte pulmoner (A, sag parasternal pozisyon)
ve Aort (B, subkostal pozisyon) cikis alanlarinin kaydi.
izlenen 6 m/sn yiiksek hiz, 144 mmHg maksimum ba-
sin¢ degeri ile siddetli stenozis bulgusudur. Dalga ciz-
gisinin altindaki taranmis alan Hiz Zaman integrali (VTI)
olarak tanimlanir ve uzunlugun fiziksel birimidir (Or.
cm). Atim yuUksekligi olarak da adlandirilan bu miktar,
hacmi kardiyak atim miktarina esit olan seklin uzunlu-
guna tekabul eder ve ventrikiler ejeksiyonun gectigi
deligin karsiligi olan alandir. iki ventrikiiliin atim miktar
ayni ise VTl degerleri orani etkin delik alani ile yaklasik
degerde olacaktir. Ayrica stenoz indeksi siddeti bagim-
siz akim ile iliskilidir (Pennick ve d’Anjau, 2008'den).

Resim 32. Mitral giris akimi bulgularinin élcimda. bu
olclimler, E ve A dalgalarinin pik hizlarini ve her birinin
hiz zaman integrallerinin (VTI) 6lcimind kapsar. E/A
pik hiz orani normal olarak >1 dir. Her bir ventrikil do-
lumunun kalitatif degerlendirmesi icin VTIE/VTIA orani
da kullanilabilir. Bernoulli esitliginden dolayi, pik hizlar
pik atriyal ve ventrikuler basin¢ degerleriyle iliskilidir.
Bu ylizden, valvular stenoz veya artmis sol atriyum ba-
sincinin bulgusu olabilir. Hizlanma zamani (AT), mitral
kapak acilmasindan pik hiza ulasana kadarki siredir.
Yavaslama zamani (Deceleration Time, DT), pik E dalga-
si hizi icin temel ¢izgiye (x-ekseni) kadar uzanan akim-
hiz cizgisi olarak belirlenmekteyken, A dalgasi icin bu
deger gosterildigi gibi yaygin olarak sifir hiz cizgisine
ulasmamaktadir. Ayrica, yavaslama egimi de kaydedile-
bilmektedir (Pennick ve d’Anjau, 2008'den).

Resim 33. Bir Rottweiler yavrusunda mitral displazi. A
ve B: Sag parasternal uzun eksen goérintuleri sol vent-
rikll ve sol atriyumda belirgin dilatasyonu géstermek-
tedir. Yakin ¢ekim (zoom) yapildiginda cordae tendinea
kisalarak, m. papillare gorulebilirligi artmaktadir. Mitral
kapak anormal olarak sol ventrikll duvarindan uzaklas-
maktadir. Mitral yetmezlik belirgin (gdsterilmemistir).
CT: kordae tedinea, PM: m. papillaris, LV: sol ventrikil,
LA: sol atriyum. (Boon, 2011'den).
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Resim 46. Bir kedide pulmoner stenoz olgusunun 2D
ekokardiyografik goriinimu (ok).

Resim 47. Fallot tetrolojisindeki ventrikiiler septal de-
fekt genellikle belirgindir. (A) Aort duvarlari (ok) ventri-
kiler septum Uzerinde ayrik veya st Uste binmis pozis-
yonda olacaktir. Sag ventrikiler hipertrofi siddetlidir. (B)
Bu fallot tetralojisi bulunan kdpekte ventrikiler septum
aort kapaklarinin merkezinde yerlesmistir (ok). Siddetli
sag ve sol ventrikiler hipertrofi vardir. Septum hipert-
rofisi de sol ventrikiil ¢ikis alaninda daralmaya neden
olmaktadir. RV: sag ventrikdl, LV: sol ventrikil, AO: aort,
LA: sol atriyum, Kesit: sag parasternal uzun eksen sol
ventrikil ¢ikis alani gériinttsu. (Boon, 2011°den).

Resim 48. (A) Ters akimli PDA varligini onaylamak icin
kontrast madde uygulanirken abdominal aorta muaye-
nesi yapilmaktadir. (B) Herhangi bir ters akim varsa, bu
ters akim ile birlikte yogunlugu artmis eko goérintisi
birlikte bulunacaktir. AO = aort. (Boon, 2011'den).

Resim 49. Bir kopekte mitral kapak prolapsusu 2D eko-
kardiyografik gérinimu (ok). Kesit: sol apikal uzun ek-
sen goriintUslinde.
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Resim 78. Mitral akimin Doppler muayenesinde E/A<1
degeri, hipertrofik kardiyomiyopatili 14 yasl, erkek iran
kedisinde yetersiz ventrikller gevsemeyi gdstermekte-
dir.

VT Tls-1 4

Resim 77. (A) Aort stenozu siddetli derecede oldugun- B i B e SR
dan Doppler akim profili normal seklini kaybetmistir. : oy
Pik hiza orta sistol evresinde ulasmaktadir ve sekli daha
simetriktir. Ejeksiyonun baslamasi, QRS kompleksinin
ikinci yarisinda olmaktadir. (B) Aort akim hizini belir-
lemek isterken yanhshkla mitral yetmezlik kagak akimi
kaydedilebilir. Mitral jet akimi tipik olarak erken sistolde
QRS baslangicinda ve aort akimi bitisi, T dalgasi sonra-
sindadir. Mitral kacak akimi hizi, aort stenozundan elde
edilen basing degerini dogrulamak icin kullanilabil-
mektedir. (Boon, 2011'den).

Resim 79. Hipertrofik kardiyomiyopatili kedide tim
apical 4 odacik kesitlerinde E’ degeri diisliktir ve miyo-
kardiyal kesitlerde E'/A’ orani diisiiktur. Bu kedide E'/A’
orani 1'den kiictktar.
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Resim 80. E' degeri, normal kedilerde >7.2 cm/s dege-
ri ile hipertrofik kardiyomiyopatili kalplerden farklidir.
Bu kedi, hipertrofik kardiyomiyopati tanisi ile uyumlu
5 m/s'den kiiclik E' degerine sahiptir. (Boon, 2011'den).

Resim 81. Bu goriintiler dilate kardiyomiyopatili ko-
peklerde (A) siddetli, (B) orta ve (C) hafif derecede sol
ventrikiler ve atriyal dilatasyonu godstermektedir. Bu
kalplerde serbest duvar ve septum hacimlerine gore
incedir. RV: sag ventrikdl, LV: sol ventrikiil, AO: aort, RA:
sag atriyum, LA: sol atriyum, Kesit: sag parasternal vent-
rikull cikig alani gériintlsd. (Boon, 2011°den).
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Resim 94. M mod goruntuler, perikardiyal eflizyon bu-
lundugunda, sol ventrikll duvar ile perikardiyal kese

arasinda anekoik (siyah) alani géstermektedir. RVW: sag Resim 96. Konstriktif (daralmis) perikarditis tipik olarak
ventrikiler duvar, PE: perikardiyal eflizyon, VS: ventri- cok az sivi icermektedir. Fibrin kitlesi, perikart kesesi-
kller septum, LV: sol ventrikiil, LVW: sol ventrikil duva- nin dis tarafina yapismis olarak izlenmektedir. Kalp ki-
ri. (Boon, 2011'den). ¢lktir ve hacmi daralma nedeni ile sinirlanmistir. PLE:

pleural eflizyon, PS: perikardiyal kese, PE: perikardiyal
eflizyon, RV: sag ventrikdl, LV: sol ventrikdl, LA: sol atri-
yum, RA: sag atriyum. (Boon, 2011'den).
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Resim 95. A-Kalpte kitle, bu goriintiideki gibi, cogun-
lukla sag aurikula uzantisi etrafinda veya icinde bulun-
maktadir (K). RV: sag ventrikil, LV: sol ventrikil. Kesit:
sag parasternal uzun eksen, B-Kesit: sag parasternal
kisa eksen, Ao:aort, LA: sol ventrikdil.
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Uluslararas1 hakemli dergilerde (SCI) yaymlannus 28 makale, Ulusal hakemli dergilerde
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