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ON SOz

Diinyada her yil 17,5 milyon kisi kalp hastaliklar1 nedeniyle yasamini yitirmekte
olup, bu saymin ilerleyen yillarda daha da artmasi beklenmektedir. Insan sagligim
boylesine tehdit eden kalp hastaliklar1 karsisinda hig¢ siiphesiz ki bilim camiasit her gegen
giin yeni bulusglar pesindedir. Bu amagla laboratuar hayvani olarak diinyada 6énemli bir yere
sahip olan Yeni Zelanda Beyaz tavsanlari, bircok bilimsel c¢alismada oldugu gibi
kardiyolojik calismalarda da biiyiik bir yer tutmaktadir. Oyle ki kobay, fare, rat gibi diger
deney hayvanlari ile karsilastirildiginda kardiyak boyutlarin daha biiyiikk olmasi sebebiyle
kardiyolojik calismalarda tercih edilmektedir. Tiim bunlarla birlikte son yillarda pet
hayvani olarak beslenen Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda kongenital ve edinsel kalp
hastaliklar1 da teshis edilmistir. Bu yoniiyle veteriner hekimlikte de ayr1 bir yere sahip olan
tavsanlara ait kardiak hastaliklarin teshisinde ekokardiyografik yontemler kullanilmaktadir.
Ozellikle konsantrik ve eksantrik kardiyomyopatilerin ~ teshisinde  periyodik
ekokardiyografi muayenesi Onem tasimaktadir. Bu sebeple saglikli hayvanlarda
ekokardiyografik verilerin periyodik olarak incelendigi ¢aligmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Bu tez calismasinda da kalp hastaliklarinin teshisinde ileri teknoloji olarak kabul
edilen ekokardiyografi teknigi; yavru, puberte ve ergen olarak kabul edilen Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda uygulanmistir. Kardiyak muayene sonucu saglikli oldugu diisiiniilen
tavsanlara ait, B-mod ve M-mod ekokardiyografik referans degerleri periyodik olarak
sunulmustur. Bu tez calismas1 Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi tarafindan (VTF-13015) desteklenmistir.
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1. GIRIS

1.1. Cahsmanin Onemi ve Amaci
Bu tez calismasi, tavsanlarda bazi ekokardiyografik parametrelerin yas, cinsiyet ve

agirlik gozetilerek degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Tavsanlarda biiylimeyi, genotip (El-Maghawry ve ark 1988, Mach ve Safarova
1988), cinsiyet (Kraus ve ark 1977, Ahmed ve ark 1986), yas (Joy ve ark 1985, Bhasin ve
ark 1989), ¢evre sicakligi (Rafai ve Papp 1984, Colin 1990) ve bakim besleme (Maertens
ve De Groote 1990, El-Sayiad ve ark 1993) etkilemektedir. Yeni Zelanda tavsanlari
dogumdan sonraki ilk ti¢ aylik déonemde yavru olarak kabul edilmekte, besinci ayda
ergenlik periyodunu tamamlamaktadir (Mach ve Safarova 1988, Maertens ve De Groote
1990, Nazligiil 1998). Yeni Zelanda tavsanlar1 optimal sartlarda sekizinci ayda biiyiimesini
tamamlamaktadir (Nazligiil 1998).

Tezin hayvan materyalinin her iki cinsiyetten ii¢, alti ve dokuz aylik sagliklt Yeni

Zelanda Beyaz tavsanlarindan olusmasi planlanmastir.

Calismanin giivenilirligini arttirmak i¢in; arastiricinin altt ay siire ile Prof. Dr.
Kathleen McEntee rehberliginde Université Libre de Bruxelles, Facult¢ de Médecine,
Laboratoire de Physiologie et de Physiopathologie, Briiksel/Belgika’da ekokardiyografi
egitimi almasi saglanmigtir. Ayrica hayvan materyali olarak ayni bakim, besleme ve ¢evre
kosullarinda yetistirilmis, viicut ylizey alani birbirine yakin tavsanlarin temin edilmesine
0zen gosterilmistir. Sedasyon amaciyla tlim tavsanlara ayni preparatin kullanilmasina,
klinik muayene ve laboratuvar analizleri sonucu tavsanlarin kardiyolojik patolojisinin
olmamasina dikkat edilmistir. Olgiimlerin ayni laboratuvar ortaminda, ayni
ekokardiyografi cihazi ve eklentileri araciligiyla alinmasinin Onemi gz Oniinde
bulundurulmustur. Olgiim degerlerinin ayn1 arastiric1 tarafindan ve her bir dlciimiin ii¢ kez

tekrar edilerek ortalamasinin alinmasi 6ngoriilmiistiir.

Tez konusuna iliskin daha 6nce yapilmis ¢alismalar konusunda ayrintili bir literatiir

calismasi yapilmigtir:

Yeni Zelanda tavsanlari, pet hayvani olarak (Martin ve ark 1987, Hillyer 1994, Li ve
Lipman 1995, Fontes-Sousa ve ark 2006), eti, kili ve giibresinden faydalanmak igin



(Sambraus 1992), bilimsel caligmalarda deney hayvani olarak (Hanes ve ark 2001, Abidu-
Figueiredo ve ark 2008, Mapara ve ark 2012, Bienert ve ark 2014, Garcia Denegri ve ark
2014, Miller ve ark 2014, Vantaux ve ark 2014, Williams ve ark 2014), beseri hekimlik
egitiminde ise kardiyovaskuler sistemin incelenmesinde Ozellikle de ekokardiyografik

parametrelerin 6lglimlerinde kullanilmaktadir (Tetsuya ve Itsuro 2006).

Hayvan modelleri son zamanlarda kardiyovaskiiler hastalik arastirmalarinda gittik¢e
artan bir oneme sahiptir (Stypmann ve ark 2007). Beagle irki kopekler kardiyovaskiiler
sistem arastirmalarinda laboratuar deney hayvani olarak kullanilmaktadir (Crippa ve ark
1992, Hanton ve ark 1998, Diez-Prieto ve ark 2010). Konrad ve ark (2000) kalp ve aort
morfolojisinin incelenmesinde deney hayvani olarak yavru domuzlardan yararlanmistir.

Boluyt ve ark (2004) ratlarda yasa bagl sistolik ve diastolik farkliliklari incelemistir.

Tavsan modelleri aritmogenezis ve aritmi ¢alismalarinda fare modellerine gére daha

biiyiik kalp kitlesine sahip oldugu i¢in siklikla kullanilir (Stypmann ve ark 2007).

Tavsan, sahip oldugu anatomik ve fizyolojik Ozelliklerinden dolay1r insan
hekimliginde yararlanilan bir model hayvandir. Tavsanlar glaucoma (Gagandeep ve ark
2014, Lee ve ark 2014, Shao ve ark 2014, Turgut ve ark 2014), rutin toksikoloji testleri ve
pyrogen testleri (Poyraz 2000), Von Willebrand hastaligi, tavsanlarin transplantable
timorleri, teratoloji, immunoloji, yaslanma arastirmalari, ortopedik calismalarda (An ve
Friedman 1998, Turner 2001) ve dzellikle de hipertansiyon (Liu ve ark 2013, Rocha-Sousa
ve ark 2014), arteriyosklerosis (Phinikaridou ve ark 2009, Dornas ve ark 2010),
kardiyomyopati (He ve ark 2012, Gava ve ark 2013, Ashida ve ark 2014) arastirmalarinda

kullanilmaktadir.

Huwez ve ark (1994) sol ventrikiil hacim ve kiitlesinin bebeklik ¢agindan erken
ergenlige kadar olan donemde alt ve iist limit parametrelerini elde etmistir. Wong ve ark
(2008) Giiney Asya’da yasayan insanlarda farkli yas gruplarinda sol ventrikiil kiitlesi ile
birlikte ekokardiyografik parametreleri arastirmistir. Ruan ve Nagueh (2005) yasin
insanlarda sistolik kalp fonksiyonlar: lizerine etkisini incelemistir. Daimon ve ark (2008)

Japon 1rkinda saglikli insanlarin yasa bagli ekokardiyografik varyasyonlarini incelemistir.

Glinlimiizde insanlarin yani sira at (Al-Haidar ve ark 2013), kopek (Schober ve
Fuentes 2001, Suzuki ve ark 2013), kedi (Schille ve Skrodzki 1999) ve koyunda (Poser ve


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gagandeep%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24333373

ark 2013) yas, cinsiyet, viicut agirligr gibi faktorlere bagli ekokardiyografik parametre

degisimlerinin izlendigi ¢alismalar bulunmaktadir.

Tavsanlarda da ekokardiyografik parametrelerin incelenmis oldugu arastirmalar
bulunmaktadir. Fontes-Sousa ve ark (2006), erkek Yeni Zelanda tavsanlarinda referans
verileri sunmustur. Stypmann ve ark (2007) calismalarindaki ekokardiyografik verileri
Fontes Sousa ve ark (2006)’min verileri karsilastirmigtir. Tavsanlarda kalbe ait
ekokardiyografik parametrelerin periyodik olarak incelendigi ¢alismalar siirli olup, Gan
ve ark (2004), li¢ ve 12 aylik tavsanlarda sol atrium ve ventrikiil’e iliskin ekokardiyografik

parametreleri pentobarbital anestezisi altinda incelemistir.

Bu ¢aligmanin amaci; saglikli Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda, iig, alt1 ve dokuz
aylik donemlerde agirlik, cinsiyet ve yasin kalbe ait parametrelere etkisinin ‘B-mod ve B-

mod kilavuzlugunda M-mod yontemle’ ekokakardiyografik olarak incelenmesidir.

1.2. Kalp Anatomisi

Kalp, cavum thoracis igerisinde, spatium mediastinum’da pericardium ile sarilmig
durumda (Aksoy 2000), tavsanlarda figiincii-altinc1 kostalar arasinda yer almaktadir
(Barone ve ark 1973, Vella ve Donnelly 2012). Aorta ile columna vertebralis’e, truncus
pulmonalis ve vv. pulmonales ile akcigerlere, v. cava cranialis dextra et sinistra ile gogiis
boslugu girisine (apertura thoracis cranialis), v. cava caudalis ve lig.

phrenicopericardiacum vasitasi ile de diaphragma’ya baglanir (Aksoy 2000).

Pericardium, kalbi ve kalbe giren ve ¢ikan damarlarin kalbe yakin kisimlarini
ortmektedir (Mclaughlin ve Chiasson 1990, Ocal ve ark 1999, Aksoy 2000). Pericardium
iki yapraktan olusur. Bu iki yapraktan biri pericardium fibrosum, digeri pericardium
serosum’dur. Pericardium serosum, biri pericardium fibrosum’un i¢ yiiziinii orten, digeri
kalbin dis yiiziinii 6rten iki katmandan olusur. Bu katmanlara lamina parietalis ve lamina
visceralis denir. Lamina parietalis, pericardium’un basis’inde i¢e dogru kivrilarak vagina
serosa arteriarium’u sarar. Lamina visceralis kalbin dis yiiziinii sararak epicardium’u
olusturur. Pericardium serosum’un lamina parietalis’i ile lamina visceralis’i arasinda
bulunan bosluk cavum pericardii olup, bu bosluk i¢indeki siviya liquor pericardii adi
verilir. Bu siv1 kalp hareketlerinden kaynaklanabilecek asinma ve siirtiinme gibi etkileri
minimum seviyeye indirmektedir (Aksoy 2000). Tavsanda, kalbin agirliginin bir kilogram

canli agirhikta ti¢ gram oldugu ifade edilmektedir. (Selguk 1985, Vella ve Donnelly 2012).



Kalbin, sagda atriumlarin bulundugu yiiziine facies atrialis (Sekil 1.1.), solda
auricula’larin bulundugu yiiziine ise facies auricularis (Sekil 1.2.) ad1 verilir. Bu iki yiiziin
sinirin1 margo ventricularis dexter (margo cranialis) ile margo ventricularis sinister (margo
caudalis) verir. Kalbin dorsal’deki genis tabani basis cordis, ventral’deki sivri ucu apex
cordis olarak isimlendirilir. Kalbin dis yiiziinde sulcus interventricularis paraconalis, sulcus
interventricularis subsinuosus ve sulcus coronarius ad1 verilen {i¢ adet oluk bulunmaktadir.
Sulcus interventricularis paraconalis; kalbin auricular yliziinde, sulcus coronarius’tan
baslaylp apex cordis’e uzanir, ventriculus dexter ile ventriculus sinister’in smirini
belirleyen oluktur. Sulcus interventricularis subsinuosus ise; kalbin atrial yiizlinde, sulcus
coronarius’tan baslayip apex cordis’in ucuna kadar gelen oluktur. Sulcus coronarius;
atrium ve ventriculus’larin birlesme noktasi hizasinda kalbi g¢evreleyen oluk olup, a.
coronaria sinistra’nin ramus circumflexus sinister’ini, a. coronaria dextra’nin bir bélimiinii

ve v. cordis magna’y1 barindirir (Aksoy 2000).

Kalbin i¢ yiizli; septum interventriculare (Sekil 1.3.) ve septum interatriale
araciligiyla sag ve sol iki boliime ayrilir. Atrium’lar1 ventriculus’lardan ayiran bolme ise
septum atrioventriculare’dir. Sag taraftaki boliim vendz kan, sol tarafta bulunan kisim ise

arteriyel kan icerir (Aksoy 2000).

1.2.1. Atrium Dextrum

Atrium  dextrum; Kkalbin sag-6n kisminda, ventriculus dexter’in {istiinde
bulunmaktadir. Distan sulcus terminalis, i¢ten ise crista terminalis araciligiyla sinus
venorum cavorum ve asil atrium bosluguna ayrilir (Ocal ve ark 1999). Tavsanlarda, vena
cava cranialis dextra ve vena cava cranialis sinistra atrium dextrum’a agilir (Koch ve Berg

1993, Aksoy 2000, Bozkurt 2001, Vella ve Donnelly 2012).

Kanin atrium dexrum'dan ventriculus dexter'e gecmesini saglayan delige ostium
atrioventriculare dextrum adi verilir (Barone ve ark 1973, Mclaughlin ve Chiasson 1990,
Aksoy 2000). Ostium atrioventriculare dextrum’da anulus fibrosus dexter adi verilen
halkasal yap1 bulunmaktadir. Bu bdlgede kanin atrium'a geri donmesini engelleyen valva
tricuspidalis (valva atrioventricularis dextra) adi verilen kapak bulunur (Mclaughlin ve
Chiasson 1990, Aksoy 2000, Ates ve Cakir 2010). Bu kapaklar simetrik olmayan, tiggen
sekilli ti¢ adet kapakgiktan olugsmaktadir. Memelilerde kapakciklar tutunduklari bolgelere
gore; cuspis parietalis (cuspis posterior), cuspis angularis ve cuspis septalis olarak

isimlendirilmektedir (Dursun 2006).



Ates ve Cakir (2010), iizerinde ¢alistiklar1 10 Yeni Zelanda tavsaninin iigiinde valva
atrioventricularis dextra’nin iki yaprakg¢iktan olustugunu bildirmistir. Bir bagka ¢alismada,
Aksoy (2000), tavsanlarda cuspis angularis ile cuspis parietalis’in birleserek cuspis

anguloparietalis’i olusturdugunu bildirmistir.

Sinus venorum cavorum’a, V. cava cranialis dextra et sinistra, v. cava caudalis ve
sinus coronarius agilir. Bu damarlarin acildigr delikler de sirasiyla; ostium vena cava
cranialis, ostium vena cava caudalis ve ostium sinus coronarii adini alirlar. Ostium vena
cava cranialis ile ostium vena cava caudalis arasinda bulunan tiimseklige tuberculum
intervenosum denir. Septum interatriale lizerinde sag taraftan goriilen cukurluk, fossa
ovalis adin1 alir. Prenatal donemde for. ovale'nin kapanmasi sonucu olusur. Atrium
dextrum'da bulunan kulak kepgesi seklindeki olusuma auricula dextra adi verilir. Bu

olusumun i¢ yiiziinde musculi pectinati ad1 verilen kas ¢ikintilart bulunur (Aksoy 2000).

1.2.2. Ventriculus Dexter

Ventriculus dexter; kalbin sag-alt kisminda, atrium dextrum'un altinda
bulunmaktadir. Ventriculus dexter'in boslugu apex cordis'e kadar uzanmaz ve duvari
ventriculus sinister'e gore daha ince olarak goriintir. Ventriculus dexter, atrium
dextrum’dan gelen kani truncus pulmonalis vasitasiyla akcigerlere pompaladigi i¢in duvar
kalinlig1 ventriculus dexter’e oranla daha azdir (Mclaughlin ve Chiasson 1990, Aksoy
2000).

Ventriculus dexter'de ii¢ adet m. papillaris bulunur (Aksoy 2000, Ates ve Cakir
2010). Tavsanlarda septum interventriculare iizerinde bulunan m. papillaris’ler; m.
papillaris magnus, musculi papillares parvi ve m. papillaris subarteriosus adini alir. Bu ii¢
mm. papillaris’in her birinden iki-ii¢ adet chordae tendineae adi verilen beyaz renkli
olusum ¢ikmaktadir ve bunlar dogrudan ya da kendi aralarinda pargalara ayrilarak valva
atrioventricularis dextra’ya tutunur. Ventriculus dexter'de, ostium trunci pulmonalis olarak
isimlendirilen bir delik bulunmaktadir. Ostium trunci pulmonalis’te ili¢ adet kapakgik
bulunmaktadir. Bu kapakgiklar, deligin oniinde yer alan valvula semilunaris intermedia
(valvula semilunaris anterior), deligin sag1 ve arkasinda yer alan valvula semilunaris

dextra, deligin solu ve arkasinda yer alan valvula semilunaris sinistra olarak isimlendirilir

(Aksoy 2000).



1.2.3. Atrium Sinistrum

Atrium sinistrum, kalbin sol-arka tarafinda, ventriculus sinister'in tstiinde bulunur
(Mclaughlin ve Chiasson 1990, Aksoy 2000). Bu bosluga, tavsanlarda akcigerlerden kalbe
temiz kan tasiyan dort adet vena pulmonalis acilir (Aksoy 2000).

Atrium sinistrum, serbest kenar1 ¢entikli bir auricula sinistra'ya sahiptir. Auricula'nin
i¢ yiizinde musculi pectinati ad1 verilen kas ¢ikintilari bulunur. Atrium’un i¢ duvarinda

septum interatriale bulunur (Aksoy 2000).

Atrium sinistrum ile ventriculus sinister arasinda ostium atrioventriculare sinistrum
bulunur. Anulus fibrosus ile ¢evrelenen bu delikte valva bicuspidalis (mitralis) yer alir
(Mclaughlin ve Chiasson 1990, Aksoy 2000). Mitral kapak, tavsanlarda cuspis septalis ile
cuspis parietalis ad1 verilen iki yaprakg¢iktan olusur (Aksoy 2000).

1.2.4. Ventriculus Sinister

Ventriculus sinister, kalbin sol-arka tarafinda, atrium sinistrum'un altinda yer
almaktadir. Sag ventriculus’a gore daha uzundur. Ventriculus boslugu apex cordis'e kadar
uzanmakta ve duvarmm kalinhigi ventriculus dexter'e gore daha fazladir. Ventriculus
sinister ostium atrioventriculare sinistrum vasitasiyla atrium sinistrum ile istirak halindedir
ve bu deligin etrafin1 anulus fibrosus ¢evreler (Craigie 1948, Mclaughlin ve Chiasson
1990, Aksoy 2000).

Tavsanlarda, ventriculus sinister'de m. papillaris subatrialis ve m. papillaris
subauricularis adinda iki adet m. papillaris bulunur. M. papillaris subatrialis boslugun
arkasinda, m. papillaris subauricularis ise boslugun oniinde yer almaktadir. Tavsanlarda her
bir m. papillaris’ten {ig¢-dort adet chordae tendineae goriiniir. Ayrica trabecula
septomarginalis ad1 verilen ve bir duvardan ¢ikarak digerine baglanan enine kas uzantilari

da bulunmaktadir (Aksoy 2000).

Ventriculus sinister'de ostium atrioventriculare sinistrum ve ostium aortae (Sekil
1.4.) adinda iki delik bulunur. Ostium aortae, tiim viicuda arteriyel kanin pompalanmasini
saglayan aorta adli damarin ¢ikis deligidir (Craigie 1948, Aksoy 2000). Anulus fibrosus
adli fibroz bag doku ile ¢evrilidir. Bu delik hizasinda valvula semilunaris adinda {i¢ adet
kapakgik bulunur (Mclaughlin ve Chiasson 1990, Aksoy 2000). Bu kapakgiklar sirasiyla

valvula semilunaris septalis, valvula semilunaris dextra ve valvula semilunaris sinistra



olarak isimlendirilir. Ventriculus sinister ile ventriculus dexter’i ayiran yapiya septum

interventriculare adi verilir (Aksoy 2000).

Venae pulmonales

: : Vena cava cranialis
Vena cava caudalis e SO o <, dextra

Atrium dextrum
Sulcus

interventricularis subsinuosus

Sulcus coronarius

Ventriculus dexter

Margo ventricularis
dexter

Apex cordis

Sekil 1.1. Kalbin facies atrialis’ten goriiniimii (Diizenlenerek alint1 Barone ve ark 1973).
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Auricula sinistra
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interventricularis paraconalis

Sekil 1.2. Kalbin facies auricularis’den goriiniimii (Diizenlenerek alint1 Barone ve ark
1973).
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Chordae tendineae
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Sekil 1.3. Kalbin longitudinal kesiti goriiniimii (Dilizenlenerek alint1 Barone ve ark 1973).

1.2.5. Kalbin Vaskularizasyonu

Tavsanlarda kalbin arteriyel vaskularizasyonunu a. coronaria sinistra ve a. coronaria
dextra; venoz vaskularizasyonunu ise vena cordis magna, vena cordis media ve venae

cordis dextrae (parva) olusturmaktadir (Aksoy 2000, Bozkurt 2001).

1.2.5.1. A. coronaria sinistra

Arteria coronaria sinistra, aorta’nin baslangici diizeyinde, ostium aortae iizerinde
bulunan valvula semilunaris sinistra’nin serbest kenarinin iist kismindan baslangic alir.
Baslangicindan sonra tr. pulmonalis ve auricula sinistra arasinda distocaudal’e dogru
seyrederek sulcus coronarius’a ulagir. A. coronaria sinistra tavsanda yaklasik iki mm’lik bir
seyirden sonra r. marginis ventriculi sinistri, r. septalis ve r. posterior ventriculi sinistri

olmak tizere ii¢ dala ayrilir (Aksoy 2000).

Ramus marginis ventriculi sinistri, baslangicindan hemen sonra septum
interventriculare’yi besleyen r. septalis’i verir. Sulcus interventricularis paraconalis ile r.
posterior ventriculi sinistri’nin ventriculus sinister i¢in verdigi ilk dal arasinda kalan
bolgeyi besler. Seyri esnasinda ventriculus dexter ile septum interventriculare’ye de birkag

ince dal verir (Aksoy 2000).



1.2.5.2. A. coronaria dextra

Arteria coronaria dextra; aorta’nin baslangici seviyesinde, valvula semilunaris
dextra’nin serbest kenarinin hemen iist kismindan orijin alir. Baslangicinda subepicardial
yag tabakasi ve auricula dextra ile oOrtiilii olarak sulcus coronarius’a dogru ilerler. Bu oluk
icerisinde ramus circumflexus (dexter) adiyla caudoventral yonde seyrine devam eder ve
sulcus interventricularis subsinuosus’un baslagici seviyesinde sonlanir. Seyri sirasinda r.
marginis ventriculi dextri, r. proximalis atrii dextri, r. distalis atrii dextri, r. proximalis
ventriculi dextri, r. distalis ventriculi dextri ve ramus coni arteriosi isimli dallar1 verir.
Ramus marginis ventriculi dextri tavsanda ventriculus dexter’i besleyen en kuvvetli dal
olup, septum interventriculare’ye de dal verir. Ramus proximalis atrii dextri verdigi
dallarla atrium dextrum ve septum interventriculare’nin vaskularizasyonunu saglar. Ramus
distalis atrii dextri, vena cava cranialis dextra ile v. cava caudalis’in atrium dextrum’a
acildigi bolgeyi besler. Ramus proximalis ventriculi dextri, ventriculus dexter’in iist
1/3’ini besler. Ramus distalis ventriculi dextri, ventriculus dexter’in sulcus coronarius’a

yakin olan kismini besler. Ramus coni arteriosi, conus arteriosus bolgesinde dagilan ince

dallar verir (Aksoy 2000).

1.2.5.3. V. cordis magna

Vena cordis manga, vena cava cranialis sinistra’nin auricula sinistra’ya temas ettigi
bolgede bu damarin alt yiiziinden ¢ikar. Baglangicinda ventriculus sinister’in proximal
kisminda dagilim goésteren vena marginis ventriculi sinistrii ve vena caudalis ventriculi
sinistrii’yi, sulcus interventricularis paraconalis’in baslangict diizeyinde de vena

interventricularis paraconalis’i vererek sonlanir (Bozkurt 2001).

1.2.5.4. V. cordis media

Vena cordis media, vena cava cranialis sinistra’nin atrium dextrum’la birlesme yerinin
ventral’inde atrium dextrum’dan c¢ikar. Sulcus interventricularis subsinuosus igerisinde
seyreder. Bu oluktaki seyri sirasinda 6zellikle ventriculus dexter’in duvarina ¢ok sayida
ince dal verir, apex cordis ve ventriculus dexter’in duvarinda vena cordis magna’nin dallari

ile anastomoz yapar (Bozkurt 2001).

1.2.5.5. V. cordis dextra (parva)
Vena cordis dextra, auricula dextra’nin altinda dogrudan atrium dextrum’dan ¢ikar.

Ug dala ayrilir. Bu dallar 6nde vena interventricularis paraconalis ve vena coni arteriosi’nin
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dallart ile; sag ventrikill duvarinda ise vena marginis ventricularis dextra’nin dallar ile
9

anastomoz yaparak sonlanir (Bozkurt 2001).

Ostium aortae

Ostium trunci pulmonalis Arteria coronaria dextra

Valva atrioventricularis
dextra
Vena cordis magna
Vena cordis dextra

Anulus fibrosus Cuspis parietalis
Ostium atrioventriculare — - ; Cuspis septalis

i

sinistrum :
Cuspis parietalis _) 5 == Vena cordis media

Cuspis septalis

Vena marginis
ventricularis sinistri

Valva atrioventricularis

e Vena cordis magna
sinistra

Sekil 1.4. Kalbin facies dorsalis’den goriiniimii (Diizenlenerek alint1 Barone ve ark 1973).

1.3. Kalbin Uyarim ve Iletim Sistemi

Kalbin iletim sistemi otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Kalbe otonom sinirler
sempatik ve parasempatik kaynaktan gelir (Dere 1999, Dursun 2006). Sempatik sinirler
truncus sympathicus’tan, parasempatik sinirler ise n. vagus’tan koken alir. Atrium’lar ve
iletim sistemi hem sempatik hem de parasempatik sinir sistemi tarafindan, ventriculus’lar
ise yalnizca sempatik sinir sistemi tarafindan innerve edilir. Sempatik lifler
kardiyoakselerator olarak gorev almaktadir. Uyarimlarinda nabiz ve kasilma giicii artar,
koroner arterler genisler ve kan basinci yiikselir. Parasempatik lifler ise kardioinhibitor
olarak gorev alir. Bu liflerin uyarimlarinda nabiz, kasilma giicii azalmakla birlikte koroner

arterler daralir ve kan basinci diiser (Dere 1999).

Impuls iletim sistemini, nodus sinoatrialis (Keith-Flack), nodus atrioventricularis
(Tawara-Aschow), fasciculus atrioventricularis (his demeti) ve purkinje lifleri olusturur
(Dere 1999). Nodus sinoatrialis, v. cava cranialis’in atrium dextrum’a agildig1 yerde ya da
ostium v. cavae cranialis’in atrium dextrum duvarina gegidinde bulunur. Nodus
atrioventricularis ise septum interventriculare’nin septum interatriale’ye gecidinde, ostium

aortae’deki valvula semilunaris septalis’in kaidesinde yer alir (Dursun 2006). Sinoatrial
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diigiimden ¢ikan impuls tiim atrium’lara yayilir ve ventriculus’lara gonderilir. Sinoatrial
diigiimiin kasilma siklig1 atrium ve ventriculus’larin kasilma sikligint gectigi i¢in sinoatrial
diiglim, atrium ve ventriculus’larin kasilmasi i¢in impulsu daha hizli baslatir. Boylece
sinoatrial diigiimiin kasilma sikligi, atrium ve ventriculuslarin kasilma sikligin1 olusturur.

Bundan dolay1 sinoatrial diiglim kalp i¢in pacemaker fonksiyonu gosterir (Yalgin 2012).

1.4. Kardiyak Siklus

Kardiyak siklus bir kalp atim1 esnasinda sirasiyla meydana gelen olaylar biitiiniidiir.
Diastol, kalp odaciklarinin dolmasindan 6nce ve dolmasi esnasinda kalbin gevsemesi
olarak tanimlanirken, sistol kalbin kani pompalamasi i¢in kalp odaciklarinin kasilmasi
olarak bilinir. Atriumlar, atrial diastol boyunca kan ile dolar. Ventrikiil sistoliinden sonra

ve ventrikiil diastolii boyunca maddeler halinde belirtilen sira ile siklus ger¢eklesmektedir.

a) Vv. pulmonales, v. cava cranialis ve v. cava caudalis’lerden gelen kan ile atrium’lar
doldugunda atrium i¢i kan hacmi ve basinci artar. Boylelikle ventrikiillerin diastolii
baslamistir.

b) Atrioventrikiiler kapaklar agildiginda ise ventrikiiller gevseyerek vendz kanin % 70’1
ventrikiillere dolmus olur.

) Atriumlar kasilarak kalan kanin %30’luk kismi da ventikiillere geger ve ventrikiiler
dolma tamamlanmis olur.

d) Atriumlar gevseyerek yeniden dolmaya baslar.

e) Ventrikiil i¢i basinci, atrium i¢i basincini gectigi igin atrioventrikiiler kapakgiklar
kapatilir ve ventrikiiller kasilmaya baslar.

f) Semilunar kapaklar agilir.

g) Kan, ventrikiillerden aort ve pulmoner arter’e bosalir. Ventrikiiller gevsemeye
basladiktan sonra arteriyel basing, ventrikiil i¢i basinci agmaya baslar ve semilunar

kapaklar kapanir (Yalgin 2012).

1.5. Ekokardiyografi Tekniginin Gelisimi

Ultrason dalgalar1 insan kulaginin isitemeyecegi frekanstaki ses dalgalaridir. Insan
kulag1 16 siklus/saniye ile 20.000 siklus/saniye arasi frekanstaki ses dalgalarimi isitebilir.
Spallanzani, 1794 yilinda yarasalarin karanlikta hicbir yere c¢arpmadan ugabilmelerini,
insan kulagmin algilayamayacagi kadar yiiksek frekanstaki ses dalgalarini tespit

edebilmelerine bagli oldugunu ortaya koymustur. 1883 yilinda Ingiliz bilim adami Francis

11



Galton frekans1 25.000 Hz olan bir diidiikk gelistirerek ultrasonu ilk defa pratikte
uygulamistir (Ding 2008).

Ekokardiyografi; kalp yap1 ve fonksiyonlarmin ultrason goriinti ve kayitlari
kullanilarak  degerlendirilmesi  olup, gectigimiz 40 yil boyunca kardiyolojik
degerlendirmelerin baslica araglarindan biri haline gelmistir. Giinlimiizde ekokardiyografi,
onemli klinik verilerin elde edilmesine olanak vermekte ve elektrokardiyografiden sonra en

Oonemli ikinci tan1 yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (De Maria ve ark 2002).

Ekokardiyografi ilk kez 1953 yilinda Elder ve Hertz’in isbirligi ile kullanilmistir
(Elder ve Hertz 1954). Diseke edilmis insan kalplerinden ilkel kesit goriintiileri 1957
yilinda alinmistir (Wild ve ark 1958).

Veteriner hekimlikte ekokardiyografik muayeneye iliskin ilk arastirmalar kopeklerde
Mashiro ve ark (1976) tarafindan yapilmistir. Pipers ve Hamlin (1977), atlarda sol
ventrikiile ait ekokardiyografik parametreler lizerine arastirmalar yapmistir. Yamamura ve
ark (1977), ekokardiyografi vasitasiyla mitral kapak ve ventrikiiler duvarlari incelemistir.
Konuya iliskin olarak Pipers ve ark (1981) mitral kapak hastalikli kopekler iizerinde
caligmalar yapmustir. Lombard (1984) saglikli kopeklerde, Jacobs ve Knight (1985)
saglikli kedilerde viicut agirligi ve kalp atim hizinin M-mod ekokardiyografik parametreler
lizerine etkisini ortaya koymustur. Moses ve Ross (1987) koyunlarda M-mod
ekokardiyografik parametreleri saptamistir. Vorés ve ark (1990) atlarda kalbin 2-D
ekokardiyografik boyutlarin1 6lgmiis, otopsi sonrasi anatomik kesitlerle karsilastirmistir.
Amory ve Lekeux (1991) buzagilarda biiyiimenin kalbe ait fonksiyonel ve morfolojik
varyasyonlarini incelemistir. Sisson ve Schaeffer (1991) gelismekte olan Ingiliz Pointer
kopeklerinde M-mod ekokardiyografik parametreleri incelemistir. Gardner ve ark (1992)
erkek Pymgy kegilerinde trikiispid kapak anomalilerini ekokardiyografi vasitasiyla teshis
etmistir. Bayon ve ark (1994) Ispanyol Mastif képeklerinde dogumdan itibaren ilk aydan
12. aya kadar olan siirecte ekokardiyografik verileri incelemistir. Schille ve Skrodzki
(1999) kedilerde ilk ii¢ aylik yasta kardiak uzunluklar1 incelemis, yas ve agirlikla pozitif
korelasyon gosterdigini bildirmistir. Kayar ve Uysal (2002) eriskin kangal 1rk1 kopeklerde
M-mod ve 2-D yontemlerle kardiyak referans parametreleri ortaya koymuslardir. Acorda
ve ark (2005) yerli Filipin kegilerinde kalbi ekokardiyografi yontemiyle incelemistir.
Kayar ve ark (2006) Alman kurdunda irka 6zgii referans ekokardiyografik degerleri
bildirmistir. Diez-Prieto ve ark (2010) Gelismekte olan Beagle irki kdpeklere ait M-mod
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ekokardiyografik parametreleri incelemis, kardiak gelisimin ¢ogunlukla bir yas sonunda
tamamlandigini saptamistir. Leroux ve ark (2012) ergin saglikli Saanen kegilerinde B-mod
ve M-mod ekokardiyografik referans parametreleri arastirmistir. Poser ve ark (2013)
gelismekte olan saglikli, sedasyondaki disi koyunlarda 2-D, M-mod ve doppler

ekokardiyografik parametreleri ortaya koymustur.

Yeni Zelanda tavsanlari, kardiyolojide deney hayvani olarak ¢ok c¢esitli
calismalarda kullanilmistir. Nagueh ve ark (2000), ¢alismalarinda kontrol grubu olarak 24
tavsanda ekokardiyografik verileri sunmustur. Gan ve ark (2004), diazepam ve
pentobarbital ile anestezi altina aldiklari, ii¢ ve 12 aylik tavsanlarda ekokardiyografik
parametreleri incelemistir ve [IVSTd, LVIDd, LVPWd, LVIDs, LAd, AOd
parametrelerinde her iki yas grubu arasinda istatistiksel farklilik saptamistir. Stypmann ve
ark (2007) ketamine-xylazine kombinasyonu ile anestezi altina aldiklar: dort aylik 10 erkek
ve 10 disi Yeni Zelanda tavsaninda, Fontes-Sousa ve ark (2006) xylazine-medetomidine
kombinasyonu ile anestezi altina aldiklar1 16 ve 20 haftalik tavsanlarda, Fontes-Sousa ve
ark (2009) ketamine ve midazolam ile anestezi altina almman 26 adet Yeni Zelanda
tavsaninda, Pelosi ve ark (2011) xylazine-ketamine kombinasyonu ile anestezi altina alinan

saglikli erkek Yeni Zelanda Beyaz tavsaninda ekokardiyografik parametreleri incelemistir.

Marini ve ark (1999), ketamine-xylazine kombinasyonu ile anestezi altina alinan

Hollanda kusakl tavsanlarinda ekokardiografik parametreleri ortaya koymustur.

Casamian-Sorrosal ve ark (2014), anestezi altina alinmamis Hollanda lop, Fransiz

lop ve Alaska tavsanlarinda ekokardiyografik parametreleri bildirmistir.

1.6. Ekokardiyografinin Fiziksel Prensipleri

Ses bir ortamdaki molekiillerin ard1 ardina sikigsmasi ve gevsemesi ile ilerleyen bir
enerji bigimidir. Ses tanimlanirken, dalga boyu ve frekans adli iki kavramdan soz edilir.
Dalga boyu, dongiinlin iki ardisik fazi arasindaki uzakligi, frekans ise birim zamanda
goriilen dalga sayisini ifade eder, siklus/saniye ya da Hertz olarak ifade edilir. Sesin hizi,
dalga boyu ile frekansin ¢arpimina esittir; bu yiizden de bu iki parametre arasinda ters
orantil1 bir iliski bulunur. Yani dalga boyu ne kadar kiiclikse frekans o kadar biiyiiktiir.
Ultrason insanin duyabileceginden daha yiiksek frekansli bir ses enerjisidir (20000

Hertzden biiylik) ve 1sikta oldugu gibi 151n bigimine sokulabilir, yani kirilma-yansima
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kurallarina uyar, bu nedenle de tanisal goriintiileme i¢in kullanishdir (Wells 1977, Hatle ve

ark 1980, De Maria 2002).

Ekokardiyografinin c¢alisma prensibi; transduserden kalp dokularmma gonderilen
yiiksek frekansli ses dalgalarinin, degisik yogunluktaki yiizeylerden yansiyip tekrar geri
donerek ayni transduser tarafindan algilanmasi, ekokardiyografi cihazi tarafindan
degerlendirilip, monitoérde goriintiilenerek kayit edilmesi esasina dayanmaktadir (Basoglu

1992, Or 2000).

1.7. Goriintii Olusumu

Bir ultrason 1s1n1, homojen bir ortamda dogrusal bir yol izleyerek hareket eder. Eger
bu 151n akustik empedansi farkli olan bir ara yiizeye (interface) rastlarsa, enerjinin bir kismi
buradan yansiyacak ve 1sin, enerjisi azalmis olarak iletilmeye devam edecektir. Bu
yansiyan enerji ekokardiyografi goriintiisii elde etmek igin kullanilir (De Maria ve ark
2002).

1.8. Diyagnostik Ekokardiyografi

Ettinger (1991), kalp fonksiyonlar1 hakkinda, sol ventrikiil yiizde firlatma giicii (%
EF) ile sol ventrikiil yiizde kasilma giicti (% FS) gibi nicel bulgulara dayanmak suretiyle

normal ya da anormal gibi yorum getirilebilecegini ifade etmistir.

Yapilan bir c¢alismada saglikli Irish  Wolfhound 1rki  kopeklerde —dilate
kardiyomyopatinin erken tanisinda ekokardiyografinin faydali bir yontem oldugunu

vurgulamistir (Vollmar 1999).

Soderberg ve ark (1983) uygun transduser pozisyonu ve dogru yorumla
ekokardiyografinin kardiyak hastaligi bulunan hayvanlarda sagaltim ve tanida son derece

duyarl bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Fontes-Sousa ve ark (2006) ekokardiyografinin non invaziv bir yontem olmasi
sebebiyle bu teknigin Yeni Zelanda tavsanlarinda kardiak goriintiileme ve hastaliklarin

teshisinde vazgecilemez bir teshis metodu oldugunu belirtmislerdir.

14



1.9. Ekokardiyografik Muayene Teknikleri

Tavsanlarda kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisinde kedi ve kdpeklerde uygulanan
ekokardiyografik teshis yontemi ile tedavi protokolii uygulanmaktadir (Harcourt-Brown
2002). Klinik ekokardiyografik muayene yontemi olarak; B-mod (2-D), M-mod ve
Doppler ekokardiyografi teshis metotlar: kullanilmaktadir (Boon 2011).

1.9.1. Brightness Mod veya iki Boyutlu (B-Mod/2-D) Ekokardiyografi

B-mod (2-D) muayene kalbe ait biiyiik yapilar1 degisik gri renk basamaklari ile
nitelendirmek suretiyle anatomik olarak ortaya koyar. Bir dakikada 0-50 veya daha fazla
iki boyutlu ekranda goriintii veren muayene yontemidir (Bilal 2011). Bunun sonucunda
kalbe ait yapilar ve bu yapilarin fonksiyonlar1 sinamatografik olarak algilanmis olur. Buna
“real time” (gergek zamanli) goériintiileme denir (Bonagura 1994, Kienle ve Thomas 1995,
Gokee 2009). B-mod resimler, muayene yapan hekime kalbin anatomisi ve islevi hakkinda
bilgi verir (Bilal 2011). B-mod goriintii olusumu sekil 1.8.’de belirtilmistir.

2-D ekokardiyografi ile; atrioventrikiiler kapaklar, aorta ve pulmoner kapaklar,
kalbin i¢ anatomisi, kalp odaciklarinin bosluklar1 ve duvarlari muayene edilebilir. Ayrica
sol ventrikiil fonksiyonu da bu teknik ile incelenebilmektedir (Bonagura 1994, Kibar 1998,
Gokge 2009).
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Sekil 1.5. iki boyutlu gériintiillemenin prensibi a) Kalbi iceren gdgiis yapilarindan gegen ve
ultrason kemeri olusturan ¢ok sayida ultrason 1sin1. b) Ultrason doku/kan arayiiziinde
sagilir, yansir ve transdusere geri doner. c¢) Kalbin iki boyutlu gésterimine izin veren
her bir yansiyan dalganin rolatif pozisyon ve zamanlamasi. Taranan ¢izgilerin sayis1
arttikca goriintii kalitesi artar. d) Kalbin dort odacikli goriintiisii. (Keles 2012°den

alinmistir).

B-mod (2-D) muayene, transduser pozisyonuna gore kardiak anatomik yapidan

alinan farkl kesit goriintiilerde yapilabilmektedir. Bu pozisyonlar;
- Sag parasternal kisa eksen goriintiiler,
- Sag parasternal uzun eksen goriintiiler,

- Sol kaudal apikal uzun eksen goriintiiler olmak iizere iice ayrilmaktadir (Bilal

2011).
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1.9.1.1. Sag parasternal kisa eksen goriintiiler

Tavsanlarda ekokardiyografik muayene {ii¢lincii ve dordiincii interkostal araliktan
yapilmaktadir (Harcourt-Brown ve Chitty 2013). Sol ventrikiile iliskin ekokardiyografik
parametrelerin dl¢limiine uygun goriintiiler; sag parasternal kisa eksen m. papillaris (Sekil
1.5.), valva mitralis (Sekil 1.6.) ve valva aortae (Sekil 1.7.), chordae tendineae ve truncus
pulmonalis seviyelerinden elde edilebilmektedir (Boon 2011). Muayene igin transduser
secilen costa’lar arasi boslukta, ekseni sol ventrikiiliin uzun eksenine dik a¢1 olusturacak
sekilde, valva mitralis yaprak¢iklarinin ucundan hizalanarak yerlestirilmektedir. Kisa eksen
goriintiisti, transduser dondiriilerek sol ventrikiill miimkiin oldugunca dairesel olacak
sekilde goriilmelidir. Kalbin basis ve apeksi yoniindeki acilandirmalar, sag parasternal kisa
eksende m. papillaris, valva mitralis ve valva aortae seviyelerinde goriintii elde edilmesini

saglar (Brown ve Gaillot 2013).

Sekil 1.6. Sag parasternal kisa eksen m. papillaris seviyesi goriintiisii. RV: Sol ventrikiil,
IVS: Interventrikiiler septum, LV: Sol ventrikiil, LVW: Sol ventrikiil duvari, APM:
Anterior musculus papillaris, PPM: Posterior musculus papillaris (Diizenlenerek
alint1 Boon 2011).
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Sekil 1.7. Sag parasternal kisa eksen valva mitralis seviyesi goriintiisi. RV: Sol ventrikiil,
IVS: Interventrikiiler septum, PM: Musculus papillaris LV: Sol ventrikiil, LVW:
Sol ventrikiil duvari, PMV: Posterior mitral kapak, AMV: Anterior mitral kapak
(Diizenlenerek alintt Boon 2011).

Sekil 1.8. Sag parasternal kisa eksen valva aortae seviyesi gortintiisii LA: Sol atrium, AO:
Aort (Diizenlenerek alint1 Boon 2011).
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1.9.1.2. Sag parasternal uzun eksen goriintiiler

Sag parasternal uzun eksen goriintiiler, dort oda goriintiisii ve sol ventrikiil ¢ikis yolu
goriintiileri olarak iki farkli pozisyonda incelenebilmektedir (Bilal 2011).
1.9.1.3. Sol kaudal apikal uzun eksen goriintiiler

Sol kaudal apikal uzun eksen goriintiiler dort oda goriintiisii ve bes oda goriintiisii

olarak iki farkli pozisyonda incelenebilmektedir (Bilal 2011).
1.9.2. Motion Mod (M-Mod) Ekokardiyografi

M-mod, transduserden yapilarin uzakligini tespit etmek amaciyla analize edilebilecek
tek bir dar ultrason 111 liretebilmek i¢in kiiglik kristalleri kullanmaktadir. Isinlar saniyede

binlerce kez tekrar edilir ve uzakligin her bir analizi zamana kars: ¢izilir (Keles 2012).

M-mod ekokardiyografi, kardiak siklus boyunca odacik ve duvar kalinliklarina
iliskin anatomik bilgi veren teshis yontemidir. Saglikli kardiak 6l¢iim ve kayitlar kedi ve
kopekler i¢cin Amerikan Kardiyoloji Dernegi’nin belirlemis oldugu standartlara uygun
sekilde yapilmalidir (Sahn ve ark 1978).

M-mod goriintiilerde kardiak boyutlarin belirlenmesi, ¢izgiden ¢izgiye yontemiyle
sekil 1.9.’da belirtildigi gibi anatomik olusum her bir isaretin u¢ noktasindan diger isaretin
u¢c noktasmma dogru bir ¢izgi ¢ekilerek Olglilmektedirr. Diastol sonu Olglimler
elektrokardiyografide QRS dalgasinin basinda, sistol sonu Olc¢limleri ise T dalgasinin
basinda yapilmaktadir. Alternatif olarak ise elektrokardiyografi 6zelliginin bulunmadigi
ekokardiyografi cihazlarinda, diastolik Ol¢imler en biiyiik ventrikiil ¢apmin izlendigi
donemde yapilabilmektedir. Sistolik ol¢limler ise en kiigiik ventrikiil capinin izlendigi

dénemde alinir (Fuentes ve Swift 1998, Boon 2002, Boon 2011).
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Sekil 1.9. M-mod goriintiilerde sistol ve diastol sonu Sl¢iim yontemi (Diizenlenerek alinti

Boon 2002).

M-mod parametreler, sol ventrikiil boyutlarinin hesaplanmasi, kalp duvarlari
direncinin hesaplanmasi ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin analizini miimkiin kilar. M-mod
ekokardiyogram yliksek gilivenlilik ve yararlilik 6zelliklerinden dolay1 kalp hastaliklarinin
tanisinda kullanilmaktadir. M-mod teknik; aort kapake¢ik hastaliklari, mitral ve trikiispidal
valvul yetersizligi ile prolapsusu ve stenozu, endokarditis, aort anevrizmalari, perikardiyal
sivi toplanmalari, chordae tendineae rupturu, hipertrofik kardiyomiyopati ve birgok
kongenital anomali (Vita cordis) gibi hastaliklarin tanisinda yardimer  olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle ventrikiil biiyiikliikleri ve myokardiyal kalmlhigin saptanmasi
klinik taniyr tamamlayan noktalar olup, konjestif kardiyomiyopati gibi hastaliklarin

teshisinde gilivenilir olarak belirlenir (Boon 2011).

M-mod goriintiiler B-mod (2-D) rehberliginde ekokardiyografi goriintiilerinden elde
edilebilmektedir (Fox ve ark 1999). M-mod ekokardiyogramlar vasitasiyla

degerlendirilebilecek baz1 parametreler ¢izelge 1.1°de sunulmustur.
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Cizelge 1.1. B-mod ve M-mod ekokardiyografide ol¢iilebilen bazi parametreler.

IVSTd (mm)

Interventrikiiler septum

diastolik kalinlig:

LAd/AOd

Sol atrium diastolik

¢apinin aort kokiine orant

IVSTs (mm)

Interventrikiiler septum

sistolik kalinlig1

EF (%)

Sol ventrikiil yiizde

firlatma giicii

LVIDd (mm)

Sol ventrikiil diastolik i¢
cap1

ET (mm/sn)

Ejeksiyon zamani

LVIDs (mm)

Sol ventrikiil sistolik i¢ ¢ap1

FS (%)

Sol ventrikiil yiizde

kasilma giicii

LVPWd (mm)

Sol ventrikiil arka duvari
diastolik myokardial

kalinlig1

EDV (ml)

End-diastolik voliim

LVPWs (mm)

Sol ventrikiil arka duvari

sistolik miyokardial kalinlig

ESV (ml)

End-sistolik volim

RVd (mm)

Sag ventrikiil diastolik ¢ap1

AOd (mm)

Aort kokii diastolik ¢ap1

LAd (mm)

Sol atrium diastolik ¢ap1

AOs (mm)

Aort kokii sistolik ¢ap1

CA (mm)

CA amplitiidii

CA/CE

CA/CE orani

CE (mm)

CE amplitiidii

DE-slope

DE egimi

DE

DE amplitiidii

EF-slope

EF egimi

1.9.3. Doppler Ekokardiyografi

Doppler etkisi/olayr veya degiskeni 1842 yilinda Avusturyali fizik¢i Christian
Andreas Doppler tarafindan kesfedilmistir ve adin1 buradan almaktadir. Doppler etkisi,
gozlenen bir nesneye gonderilen sinyalin frekansiyla, geri gelen sinyalin frekansi
arasindaki farktir (Ding 2008). Bir diger deyisle doppler ultrason kan akiminin hizi ve
yoniinii tespit etme metodudur. Kan hiicreleri diger dokular gibi ultrason dalgalarinmi
yansitir fakat hareket ettikge yansiyan dalgalarin frekansi degisir. Bu degisime doppler
shift denir ve bu ambulans sireninin yaklastik¢a siddetini degistirmesine benzer. Yayilan
ultrasonun frekans1 6nceden bilinirse, yansiyan dalganin frekans degisikligi bize kan
akiminin hiz ve yoniinii ifade edebilir. Frekans arttik¢a transdusere olan hareket artar, hiz
shifti artar ve daha hizli hareket olur. Ultrason 1s181yla belli bir agidaki akimin tek bir

bileseni tespit edilir. Eger kan akimi utlrason 15181na tam dik gelirse tespit edilemez (Keles
2012).
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Pek ¢ok kardiyovaskiiler lezyon, kan akim hizi ve yoniinde anormalliklere neden
oldugu ve akimda turbiilans meydana getirdigi igin; doppler muayene sonuglar ile, iki
boyutlu ultrasonografi bulgular1 kombine edilerek oldukca spesifik bilgiler elde edilir.
Doppler muayenesi, kalp ve biiyiik kan damarlarindaki olgiilebilen hemodinamik
anormalliklerin ve kalp oskultasyonunda elde edilen bulgularin dogrulugunun

belirlenebilmesi i¢in en yararlt muayene yontemidir (Gokge 2009).

Doppler ultrason cihazlar1 daha c¢ok kardiyovaskiiler arastirma ve calismalarda
kullanilmaktadir. Giiniimiizde doppler etkinin siirekli dalga (CW) ve nabizli dalga (PW)
olmak tizere iki formu bulunmaktadir (Gokge 2009).

1.9.3.1. Siirekli dalga (Continuous wave) doppler

Siirekli dalga sisteminde transduser stirekli ultrason dalgasi gonderir. Geriye donen
yankilar farkli kristaller tarafindan algilanir ve iletilen sesin frekansi karsilastirilir. Bu
islemi gercgeklestiren prob birbirine kiigiik bir ag1 ile bakan iki komsu kristalden ibarettir.
Kristallerden biri siirekli ses dalgasi tiretirken digeri de dinleme yapar. Nabizli dalga
doppler derinlik farkini ayirdedemez. Kisacast dokular igerisindeki yansiticinin pozisyonu
hakkinda bilgi saglamaz. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak igin siirekli dalga (CW)
doppler gelistirilmistir (Ding 2008).

1.9.3.2. Nabizh dalga (Pulsed wave) doppler

Nabizli dalga doppler, kursor hatti tizerinde bir girisin bulunmasi ile secilmis kiiciik
boliimler icerisindeki akimi ayirt ederek, akimin konumunu ve uniformitesini saptayabilir.
Ancak akimin maksimum hiz1 smirlt olarak ol¢iiliir. Nabizli dalga doppler sisteminde,
klasik iki boyutlu goriintilemede oldugu gibi, ses dalgasi atimlar seklinde gonderilir.
Verici ve alict gorevini ayni1 kristal goriir. Gonderme ve tespit arasindaki gecikme, yansitici

yiizeyin derinligi ile iliskili oldugu i¢in organin pozisyonu belirlenebilir (Ding 2008).

Nabizli dalga doppler; mitral kapak, sag ve sol ventrikiil ¢ikis yollari, pulmoner ve hepatik
cikis yollarindaki diisiik hizli kan akimlarin1 analiz etmede kullanilir. Ayrica kantitatif
ekokardiyografide de kullanilmaktadir (Keles 2012).

1.9.3.3. Renkli (Color) doppler

Renkli doppler kardiyak ve vaskiiler muayeneler esnasinda biiyiik sahalardaki

anormal akimlarin taranmasi ve direkt spektral doppler kursor hattinin yerlestirilmesinde

22



kullanilir. Renkli doppler hizli nitel degerlendirmeye imkan saglar. Derinlik, doppler
kaymas1 ve buyiikliigi ile kanin akim yonii hakkinda bilgi elde edilir. B-mod goriintii
tizerine bir giris yerlestirilir ve akimin yoniine gore renk belirlenir. Kirmiz1 transdusere

dogru olan akimi, mavi ise transduserden uzaklasan akimi ifade eder (Ding 2008).

1.10. Tavsanlarda Goriilen Kalp Hastaliklar:

Tavsanlarda konjestif kalp yetmezligi, kongenital kalp hastaligi, aritmi,

kardiyomyopati, trikiispid ve mitral kapak hastalig1 goriilmektedir (Huston ve ark 2012).

1.10.1. Konjestif kalp yetmezligi

Konjestif kalp yetmezligi sag ve sol ventrikiil yetmezligine bagl olarak tavsanlarda

nadiren goriilen bir hastaliktir (Lord ve ark 2011, Huston ve ark 2012).

1.10.1.1. Konjestif sol kalp yetmezligi

Sol ventrikiil ve sol atriumda olusan yiiksek sistolik basincin, venae pulmonales’ten
kalbe kanin doniisiinii aksatmasi sonucu pulmoner ddeme sebep olan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Bilal 2011). Lord ve ark (2011) konjestif sol kalp yetmezligi teshis
edilen tavsanlarda ekokardiyografik muayenede, sol atriumda ve ventrikiilde genisleme, %

FS azalmasi, IVSTd ve EPSS artis1 tespit etmistir.

1.10.1.2. Konjestif sag kalp yetmezligi

Sag ventrikiil diastolik basing artisi, sag atrium basing artigi, sistemik vendz ve
sistemik kapillar basing artiglar1 sonucu assist, pleural effiizyon ve periferik 6dem olusumu

olarak tanimlanir (Bilal 2011).

1.10.2. Kongenital Kalp Hastaliklar

Kongenital kalp hastaliklar1 genis anlamiyla dogumdan itibaren var olan kardiyak
anomaliler olarak tanimlanir. Kongenital anomalilerin teshisinde ekokardiyografi en
onemli rolii listlenmektedir. Tavsanlarda interventrikiiler septum defekti ekokardiyografi
vasitasiyla teshis edilmistir (Redrobe 2001, Harcourt-Brown 2002). Ventrikiiler septal
defekt, patent ductus arteriosus, pulmoner hipertansiyon ve valvuler kist Yeni Zelanda

Beyaz tavsanlarinda nekropside saptanmistir (Li ve ark 1995).
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1.10.3. Aritmi

Elektriksel kalp aktivitesinde meydana gelen degisiklikler aritmi olarak
isimlendirilir. Bu durum impuls olusumunda ya da iletimindeki yetersizliklerden
kaynaklanir. Bu sekilde bradiaritmiler (ritimde azalma) veya tasiaritmiler (ritimde artma)
meydana gelir. Kalp ritmi, uyarimlarin olusumu ve kalbin yapisi ile iligkilidir. Ritim
bozukluklari; atrial ve ventrikiiler kontraksiyon sayisi, elektriksel uyarimin yapisal kokeni
ve impuls olusumunun sekli ile iligkilidir. Aritmiler steteskop, elektrokardiyografi ve M-
mod ekokardiyografilerde teshis edilebilir (Bilal 2011). Aritmi; atrial fibrilasyon,
ventrikiiler prematiire depolarizasyon, kardiyomyopati ve konjestif kalp yetmezligi

bulunan tavsanlarda teshis edilmistir. (Lord ve ark 2011).

1.10.4. Kardiyomyopati

Kardiyomyopati terimi, myokard hastaliklarinin gesitli gruplarin1 kapsamaktadir. Bir
diger deyisle kalp kasinin primer bozuklugudur. Konsantrik hipertrofi olgularinda kalin
kalp duvarlart ve normal kalp i¢i ¢aplar1 karakteristiktir. Eksantrik hipertrofi ise duvar
kalinlig1 normal olup, sol ventrikiil volumiinde veya caplarinda artis goriilmektedir (Bilal
2011). Ekokardiyografi, eksantrik ve konsantrik kardiyomyopatinin varligi ve ciddiyetini
belirlemede eksiksiz bir ara¢ olarak islev goriir (Erol 2011). Kardiyomyopati olgularinda
konsantrik sol ventrikiil hipertrofisi olmakla birlikte bazi durumlarda sol atrium da dilate

olabilmektedir (Boon 2011).

Gilinlimiizde etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kardiyomyopati tavsanlarda da teshis
edilmistir. Tavsanlarda Tyzzer hastalifi intestinal ve hepatik lezyonlarla birlikte
kardiyomyopatiye sebep olmaktadir (Percy ve Barthold 1993). Bununla birlikte
tavsanlarda; encephalitozoon cuniculi (Pakes ve Gerrity 1994, Marini ve ark 1999),
trypanosoma cruzi (Rossi 1990), vitamin E eksikligi, coronavirus enfeksiyonu (Di
Giacoma ve Mare 1994), salmonella ve pastorella gibi hastaliklarin kardiyomyopatiye yol

actig1 bildirilmistir (Marini ve ark 1999).

Tavsanlarda kardiyomtopatik hastaliklar hipertrofik ve dilate kardiyomyopati olmak
tizere iki ¢esitte goriilmektedir (Orcutt 2000, Harcourt-Brown 2002).

1.10.4.1. Hipertrofik kardiyomyopati
Hipertrofik kardiyomyopati myokardda miyosit diizensizligi, baska bir sebebe

baglanmayan hipertrofi ve asimetrik septum ile seyreden primer hastaligidir (Wigle ve ark
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1995). Hipertansiyon, basing yiiklenmesi veya infiltratif duruma neden olacak diger
nedenler olmaksizin bolgesel veya yaygin sol ventrikiil hipertrofisi olarak
tamimlanmaktadir (Erol 2011). Hipertrofik kardiyomyopati olgularinda, ileri derecede sol
ventrikiil ve sol atrium hipertrofisi, interventrikiiler septumda asimetrik bir hipertrofi
dikkat ¢ekmektedir. Bazi durumlarda septum tamamiyla hipertrofik iken, bazilarinda
proksimal, medial, distal septumda lokalize olabilir (Maron ve ark 1981). Karakteristik
olarak interventrikiiler septumdaki kalinlik artisi, sol ventrikiil arka duvarindan daha
fazladir. Bununla birlikte diastolik fonksiyon bozuklugu goriilmekte, % FS, LVIDd ile
LVIDs degerleri artmakta ve EPSS azalmaktadir (Boon 2002, Boon 2011). Hipertrofik
kardiyomyopati hastaliginin ikinci karakteristik bulgusu ise mitral kapagin 6n
yaprak¢iklarinin ~ sistol sirasinda 6ne dogru hareketi sonucu subaortik darlik

goriilebilmektedir (Wigle ve ark 1995).

1.10.4.2. Dilate kardiyomyopati

Dilate kardiyomyopati olgularinda kalp tipik olarak ileri derecede genislemistir.
Primer olarak miyosit kaybi, nekroz, sol ventrikiil hacminde artig, sistolik fonksiyon
bozuklugu (Wigle ve ark 1995) goriilmektedir. M-mod ekokardiyografide LAd, LVIDd,
LVIDs, EPSS artis, LVPWd, LVPWs ve % FS azalmasi ile teshis edilebilmektedir
(Douglas ve ark 1989, Boon 2002). Sekonder olarak ise dilate kardiyomyopatinin en sik
goriilen klinik yansimasi, nefes darligi, egzersiz kapasitesinde bozulma ile birlikte konjestif

kalp yetmezligi tablosudur (Erol 2011).

1.10.5. Mitral kapak hastahklari

Mitral kapak hastaliginin fizyolojik anormallikleri darlik, yetersizlik ve her ikisinin
kombinasyonu seklinde siniflandirilir. Klinik muayenede fokal tifiirtimler siklikla rastlanan
bulgudur. Mitral kapak hastaliginin klasik sekli kapak¢ik uglarmm ve chordae
tendineae’lerin tutuldugu, sol atriumdan sol ventrikiile gecisin kisitlanarak, transvalvuler
gradientin  gelistigi romatizmal mitral darlifidir. Primer mitral kapak hastalig
kardiyovaskiiler semptomlara baglica katkida bulunan etken olabilir. Ayrica mitral kapak,
diger kardiak hastaliklarda sekonder olarak sikga etkilenir. Romatizmal kalp hastaligi,
kongenital mitral darlik, infektif endokarditis, hipereozinofilik kalp hastaligi, koroner arter
hastaligi, miyokardial iskemi infarktiisii direkt olarak mitral kapagi etkilerken dilate
kardiyomyopati, hipertrofik kardiyomyopati ve sol atrial miksoma mitral kapak fonksiyonu
tizerinde endirekt etkilidir (Erol 2011).
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Ekokardiyografide tek ya da gift tarafli mitral kapak kalinlasmasi (Huston ve ark
2012), mitral kapak lezyonlari, sol atrium ile sol ventrikiil dilatasyonu, mitral kapakg¢ik
prolapsusu, LAd/Aod artisi, sol ventrikiil ile interventrikiiler septum kalinligindaki artis

mitral kapak hastalig1 siiphelidir (Boon 2002, Boon 2011).

1.10.6. Aortik Kapak Hastaligi ve Aort Darhg:

Aort kapak hastaligi; kongenital ya da edinsel darlik, yetmezlik ile goriilen bir kalp
hastaligidir. Aort kapak hastaliklar1 dejeneratif, romatizmal ve infektif hastaliklar olarak
gelisebilmektedir. Aort darligi; aortik kapagin sertlestigi, aort kokiiniin daraldigi ve
kapagin kan akisini engelledigi bir hastaliktir (Erol 2011). Drolet ve ark (2003) ile
Cuniberti ve ark (2006) tavsanlarda ekokardiyografik muayenede edinsel aortik kapak

hastalig1 ile darlig1 saptamaistir.

1.11. Ekokardiyografik Parametreler Uzerine Etkisi Olan Faktorler

1.11.1. Irk, Cinsiyet ve Yasin Etkisi

Irk, kedi ve kopeklerde ekokardiyografik parametreler {izerine etkili bir faktordiir. Bu
sebeple farkli kedi ve koOpek wrklarinda bilimsel g¢alismalar yapilmis ve irka Ozgi
ekokardiyografik parametreler saptanmistir (Boon 2002). Casamian-Sorrosal ve ark (2014)
Fransiz lop ve Hollanda lop tavsanlarinda irkin sol atrium ve ventrikiile iliskin

ekokardiyografik parametreler tizerinde etkili oldugunu saptamustir.

Casamian-Sorrosal ve ark (2014); Fransiz lop, Alaska ve Hollanda lop tavsanlarinin
karsilastirildig: bir calismada cinsiyetin ekokardiyografik parametreler iizerine herhangi bir
etkisini saptamamis, ancak ayni ¢alismada farkli yaslardaki Fransiz lop ve Hollanda lop
tavsanlarinin B-mode ve M-mode ekokardiyografik parametrelerinin istatistiksel fark

gosterdigini bildirmistir.

Diez-Prieto ve ark (2010), gelismekte olan Beagle irki kopeklerde yasa bagli olarak
LVIDd, LVIDs, LVPWd, LAd, AOd parametrelerinin istatiksel farklilik gosterdigini,
IVSTd, IVSTs, LAd/AOd, % EF ve % FS parametrelerinin ise fark gostermedigini

bildirmistir.
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Gan ve ark’nin (2004) iic ve 12 aylik Yeni Zelanda tavsanlarinda yapmis olduklari
calismada HR, istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir. Ayni1 ¢alismada LAd, AOd,
LVIDs, IVST yasa bagh olarak korelasyon gostermektedir.

1.11.2. Viicut Agirhginin, Viicut Yiizey Alaninin ve Kalp Frekansinin etkileri

Boon ve ark (1983), farkli kopek irklarinda M-mod ekokardiyografik parametrelerin

viicut agirligi ile degisebilecegini bildirmistir.

Jacobs ve Knight (1985) saglikli, anestezi altina alinmamis kedilerde
ekokardiyografik degerleri tespit ederck, bu odlglimler ve fonksiyonel indeksler ile kalp
atim hizi (HR) ve viicut agirhigi (BW) arasindaki korelasyonu aragtirmistir. Yapilan
calisma sonucunda HR, LAd, AOd, IVS, LVIDd, LVPWs, LVPWd parametrelerinin viicut
agirligr ile onemli korelasyon gosterdigi; % FS, LAd/AOd ol¢iimlerinin ise BW ile

korelasyon i¢inde olmadig tespit edilmistir.

Schille ve Skrodzki (1999), kedilerde ilk ii¢ aylik donemde M-mod ekokardiyografik
parametreleri incelemistir. Olgiimleri sonucu LVEDd, LVEDS, IVSTd, IVSTs, LVPWd,
LVPWs, LAd ve AOd’nin viicut yiizey alani ve viicut agirlig1 ile korelasyon iginde
oldugunu, % FS, % EF ve LAd/AOd’ nin ise korelasyon i¢cinde olmadigini bildirmislerdir.

Casamian-Sorrosal ve ark (2014) Fransiz lop, Alaska, ve Hollanda lop tavsanlarinda
yaptiklar1 ¢aligmada 1rklar aras1 HR farki gozlemlenmemekle birlikte, viicut agirliginin B-

mod ve M-mod ekokardiyografik parametrelerle korelasyon gosterdigini bildirmistir.

1.11.3. Anestezinin Etkisi

Tavsanlarda preanestezik amagli; atropin ve glycopyrrolate, sedatif amagli;
acepromazine (Hawkins ve Pascoe 2012), atipamezole (Kim ve ark 2004),
dexmedetomidine, diazepam, flumazenil, medetomidine, midazolam (Pariaut 2009, Silva
ve ark 2011, Hawkins ve Pascoe 2012), xylazine (Flecknell 2009), anestezi-analjezi
amagcli; etomidate (Hawkins ve Pascoe 2012), ketamine, ketamine-diazepam (Flecknell
2009), ketamine-diazepam-butorphanol (Hawkins ve Pascoe 2012), ketamine-
medotomidine, ketamine-medotomidine-butorphanol (Hedenqgvist ve ark 2002), ketamine-
midazolam (Grint ve Murison 2007), ketamine-xylazine, medetomidin-fentanyl-midazolam

(Henke ve ark 2005) preparatlar1 kullanilmaktadir.
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Tavsanlarda ventrikiiler septal defekt, atrial septal defekt, patent ductus arteriosus
gibi kongenital kardiak anomalilerin teshisi i¢in hayvanin genel anestezi veya sedasyona
alinmasimin daha saglikli sonug verebilecegi diistiniilmektedir (Krautwald-Junghanns ve
ark 2011).

Tiim sedatif ve anestezikler, kalp fonksiyonlar1 ile hemodinamiginde degisikliklere
yol agmaktadir. Ancak pet hayvanlarinda zaman zaman sedatif ve anestezik
uygulamalarina ihtiya¢ olmasa da tavsanlarin ekokardiyografi uygulamalarinda sedatif ve
anestezik uygulamalari muayenenin saglikli  yapilabilmesi ve stres olusumunun

engellenmesi i¢in gereklidir (Krautwald-Junghanns ve ark 2011).

1.12. Transduser Se¢cimi

Ultrason demeti ya mekanik ya da elektronik olarak doku yiizeyini taramaktadir.
Transduser, mekanik veya elektronik olmasina bakmaksizin ses demetini bir kemer gibi
acisal veya dogrusal sekilde tarayabilir. Demet agisal ise sektor tarayici, dogrusal ise lineer

tarayici olarak adlandirilir (Ding 2008).

Lineer transduserlerde kristaller baslik yiizeyine uzunlamasina siralanir. Yakin
planda genis bir alani taramaya ve anatomik iliskilerini tam olarak ortaya koymaya izin

verir. Dezavantaji ise temas yiizeyi ve tarama alaninin genis olmasidir (Ding 2008).

Sektor tranduser icerisinde daha az sayida kristal vardir. Genis agili olmasindan
dolay1 iicgen veya yelpaze seklinde goriintii verir. Temas ve tarama ylizeyinin kiiciik

olmas1 bakimindan avantajlidir (Boon 2002, Ding 2008).

Mekanik sektor transduserler kiigiik hayvanlarin ekokardiyografik muayenesinde
kullanilmaktadir. Tavsanlarda da ekokardiyografik muayenelerde mekanik sektor
transduserler tercih edilmektedir (Casamian-Sorrosal ve ark 2014). interkostal araliklardan

goriintli alinabilmesi sebebiyle de konveks transduserler tercih sebebidir (Long 1992).

Ekokardiyografi uygulamalarinda, hayvanlarda, tiirlere gore kullanilan transduser

cesitleri ¢izelge 1.2.” de belirtilmistir.
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Cizelge 1.2. Hayvan tiirlerine gore ekokardiyografik muayenelerde kullanilan transduser
tip ve frekans se¢imi (Ding 2008, Leroux ve ark 2012, Ward ve ark 2012, Al-Haidar ve ark
2013, Casamian-Sorrosal ve ark 2014).

| Hayvan Tiirii Sektor transduser I

Equidae 1.5-3.6 Mhz
B. Ruminant 2-2.5 Mhz

K. Ruminant 1.5-3.6 Mhz

Kopek 5-7.5 Mhz
Kedi 5-7.5 Mhz

| Tavsan 4.5-11.5 Mhz I
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg
2.1.1. Hayvan Materyali

Calismanin hayvan materyali Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan Deneyleri
Uretim ve Deneysel Arastirma Laboratuvarindan temin edilen 25°i erkek, 24’ii disi toplam
49 Yeni Zelanda Beyaz tavsaniyla olusturuldu. Calisma, Adnan Menderes Universitesi —
Hayvan  Deneyleri  Yerel  Etik  Kurulu'nun 4 Ekim 2012  tarihli
B.30.2.ADU.0.00.00.00/050.04/2012/069 sayili ve Mehmet Akif Ersoy Universitesi —
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 21 Haziran 2013 tarihli 40 sayili izni ile Antalya

Lara Hayvan Hastanesinde gergeklestirildi.

2.1.2. Ekokardiyografi Cihazinin Ozellikleri
Biitin ekokardiyografik 6lgimler DC 6-Vet™ (Mindray, PRC) ultrasonografi

cihazinda; 8 Mhz, Mindray 6C 2 mikrokonveks transduser kullanilarak yapildi (Resim
2.1).

Bu cihaz; 2-D, M-mode, Pulsed doppler, Continuous doppler, Color doppler
ozelliklerine ek olarak; goriintiiyii ekrana getirebilme, dondurma, biiyiitme, kiiciiltme, kayit

etme gibi diger yardimer 6zellikleri de barindirmaktadar.

Resim 2.1. Mindray DC 6 Vet ultrason cihazi.
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2.2. Yontem

2.2.1. Hayvan Materyalinin Gruplandirilmasi
Tavsanlar {ig, alt1 ve dokuz aylik erkek ve disi olmak tizere toplam alt1 gruba ayrildi.

Gruplar ve her bir grupta yer alan tavsan sayisi agagidaki gibi belirlendi:
Grup I: Ug aylik-erkek (9).
Grup 1I: Ug aylik-disi (7).
Grup III: Alt1 aylik-erkek (8).
Grup IV: Alt1 aylik-disi (9).
Grup V: Dokuz aylik-erkek (8).
Grup VI: Dokuz aylik-disi (8).

2.2.2. Ekokardiyografik Muayene Oncesi Yapilan Hazirhiklar

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan Deneyleri Uretim ve Deneysel Arastirma
Laboratuvarindan temin edilen tavsanlar 55x30x20 cm ebadindaki plastik kafesler
icerisinde ve her bir kafeste bir tavsan olacak sekilde, Antalya Lara Hayvan Hastanesine
getirildi. Tavsanlar ortama uyum saglamalar1 amaciyla 12 saat siireyle muayene odasinda
bekletildi. Bu siire sonunda her bir tavsanin, agirlik, boy uzunlugu ve gogilis ¢evresi
Ol¢timleri yapildi. Elde edilen 6l¢lim degerleri, tiim kantitatif bilgilerin kayit altina alindig:

tez veri formuna (Sekil 2.1.) not edildi.
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(43

Cizelge 2.1. Tez veri formu 6rnegi

I TEZ VERI FORMU

Numara Yas Agirhk
. (ay) (ar)
FiZIKSEL MUAYENE
Uzunluk Gogiis Cevresi BSA
(cm) (cm) (m?)
Nabiz Sicakhik Kalp Akciger Ig:lplillal’ Dehidrasyon Miikéz Membran
. Atm/dk) | (°C0) Osk. Osk. z olum Testi Testi
KLINiK MUAYENE =0
WBC LYM MON GRA
LOKOSITER HEMOGRAM | @°/) | ao/y | aory | aory | 75 7o MOR 70 ORA
ANALIZI
RBC HGB % HCT MCV MCH MCHC % RDWC
ERITROSITER HEMOGRAM | @07V | (/d) () (pg) (g/di)
ANALIZI
1VSTd LVIDd LVPWd IVSTs LVIDs LVPWs EPSS % EF % FS
M-MOD (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
EKOKARDiIYOGRAFI
Not:
LAd AOd —
B-MOD @) (cm) |LAD/ACd
EKOKARDiIYOGRAFI




Tavsanlarin agirliklar1 hassas elektronik tarti (DS-1%, Densi) araciligiyla; viicut

uzunlugu (burun ucu—kuyruk sokumu arasindaki uzaklik) ve gogilis ¢evresi (13. costae

hizasindan) mezura araciligiyla ol¢iiliip, kayit altina alindi (Resim 2.2.).

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Resim 2.2. A: Viicut uzunlugu, B: G6giis ¢evresi uzunlugu dlglimleri.
Her bir tavsanin klinik muayenesi kapsaminda asagidaki islemler yapildi:

Viicut sicakligi dl¢timii: Elektronik termometre (Omron®, Japan) ile.

Nabiz: Her bir tavsanda palpe edilmek suretiyle a. femoralis’ten.

Kapillar dolum zamani testi: Gingiva’dan.

Dehidrasyon testi: Sirt deri bolgesinden.

Miik6z membran muayenesi: Tunica conjuctiva’dan.

Kalbin oskultasyonu: Regio cardiaca’dan.

Akcigerin oskultasyonu: Regio pulmonalis’ten.

Hemogram analizi: Fiziksel muayene sonunda vena saphena lateralis’ten
hemogram testi igin 20 pl hacminde kan alindi ve (BC-2800 Vet®, Mindray PRC)

hemogram cihazi vasitasiyla degerlendirildi.

Ekokardiyografik muayene icin tras makinesi (Favorita II°, Aesculap Germany)

araciliiyla, sag parasternal regio cardiaca tras edildi. Tras bolgesi alkol ile temizlendi.

Dorm

Tras sonrasinda, sedasyon amaciyla intramusculer olarak midazolam (1 mg/kg;

icum®, Roche-Greece) uyguland. Sedasyon saglanana kadar gegen siirede tavsana ait
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yas, agirlik, uzunluk oOlgiileri bilgisayara tanimlanip, viicut yiizey alani (BSA) degeri

DuBois ve DuBois (1989) tarafindan tanimlanan formiile uygun olarak elde edildi.
BSA=0.00718 x Height *® x Weight %4%

Tavsanlar sag yan dekubitis pozisyonunda yatirilarak, ekokardiyografik muayeneleri

gerceklestirildi (Resim 2.3.).

! i
Y |\ S

Resim 2.3. Ekokardiyografik muayene.

2.2.3. Ekokardiyografik Muayene ve Olciimler

Tavsanlarda, pet hayvanlarinda kullanilan ekokardiyografik muayene teknikleri

uygulanmaktadir (Boon 2011, Krautwald-Junghanns ve ark 2011).
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Transduser-deri temasindaki artefaktlar1 engellemek amaciyla, sag parasternal regio
cardiaca’ya (li¢lincii-dordiincti interkostal aralik) ve transduser iizerine ultrason jeli

(Konix®) uygulamasi yapildi.

Sol ventrikiil muayenesinin uygun bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla, ii¢
farkli seviyeden (valva aortae, m. papillaris ve valva mitralis) sag parasternal kisa eksen
B-mod ekokardiyografi goriintiisii elde edildi. B-mod 6l¢iimler valva aortae seviyesinden
(Sekil 2.1.) elde edilen B-mod goriintiiler iizerinden yapilmigtir. M-mod olglimler ise m.
papillaris (Sekil 2.2.) ve valva mitralis seviyelerinden (Sekil 2.3.) elde edilen, B-mod

goriintiilerden olusturulan, M-mod ekokardiyagramlar {izerinden yapilmistir.

LARA ANTALYA HAYVYAN HASTANESI . 2870372014 11:08:50
FFFFFF810F140328104621 305 e Cardiology
B

Sekil 2.1. Sag parasternal kisa eksen valva aortae seviyesi gortintiisii. 1. LAd, 2. AOd
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LARA ANTALYA HAYYAN HASTANESI 1971272013 18:39:40
FFFFFF810F131219182523 disi 3 numara 6 ay

B

Cardiology

[Set] Set left; [Changel Change to set right

Lo L < I

Sekil 2.2. Sag parasternal kisa eksen m. papillaris seviyesi goriintiisii.

LVIDd, 3. LVPWCd, 4. IVSTs, 5. LVIDs, 6. LVPWs.

1. IVSTd, 2.
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Sekil 2.3. Sag parasternal kisa eksen valva mitralis seviyesi gortintiisii. 1. EPSS.

M-mod sistol ve diastol sonu ekokardiyografik parametrelerin 6l¢iimii, 6n kenardan
on kenara ydntemiyle yapildi. Olgiimler ve Slciimlere ait kisaltmalarin isimlendirilmesi
Amerikan Kardiyoloji Derneginin belirlemis oldugu standartlara uygun olarak

gerceklestirildi.
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Olgiimlerin giivenilirligini saglamak igin her bir ekokardiyografik 6lciim ii¢ kez
tekrarland1 ve elde edilen verilerin ortalamasi alindi. Tiim Sl¢iimler ayn1 fiziksel kosullarda

ve ayni1 arastirici tarafindan gergeklestirildi.
2.2.4. M-Mod ve B-Mod Ekokardiyografik Olciimler

2.2.4.1. M-Mod ekokardiyografik dél¢iimler
M-mod 6l¢iimlerden IVSTd, LVIDd, LVPWd, IVSTs, LVIDs, LVPWs, % EF, % FS
m. papillaris seviyesinden, EPSS ise valva mitralis seviyesinden elde edilen, B-mod
gorintiilerden olusturulan, M-mod ekokardiyagramlar {izerinden yapildi.
IVSTd: Diastol sonunda, septum interventriculare kalinliginin 6lgtimii.
LVIDd: Diastol sonunda, sol ventrikiil i¢ ¢apinin l¢timii.
LVPWd: Diastol sonunda, sol ventrikiil posterior duvari kalinliginin 6lgtimii.
IVSTs: Sistol sonunda, septum interventriculare kalinliginin 6l¢iimii.
LVIDs: Sistol sonunda, sol ventrikiil i¢ ¢apinin 6lgiimii.
LVPWs: Sistol sonunda, sol ventrikiil posterior duvari kalinliginin dl¢timii.

EPSS: Valva mitralis ile septum interventriculare arasindaki a¢inin en dar oldugu

pozisyonda, valva mitralis ile septum interventriculare arasindaki mesafenin 6l¢timii.

% EF: Sol ventrikiil ylizde firlatma giiclinii gésteren evrensel kabul goérmiis bir indekstir
(Bilal 2011). Bu indeks, Bonagura (1983), Berry ve ark (1988), Kayar (2001), Bilal (2011)

tarafindan onerilen agagidaki formiile gore hesapland.
% EF: (LVIDd*-LVIDs?) x 100/LVIDd?

% FS: Kopek (Lombard 1984, Kayar 2001, Boon 2002, Bilal 2011), at (Long 1992) ve
tavsanlarda (Krautwald-Junghanns ve ark 2011) asagida belirtilen formiile bagli olarak

hesaplandi.

% FS: (LVIDd-LVIDs) x 100/LVIDd

38



2.2.4.2. B-Mod ekokardiyografik él¢iimler

B-mod 6l¢iimler valva aortae seviyesinden elde edilen B-mod goriintiiler {izerinden

yapilmustir.

LAd: Diastol sonunda, sol atrium i¢ ¢apinin 6l¢timii.

AOd: Diastol sonunda, aort kokiiniin anterior duvari ile posterior duvari arasindaki

mesafenin 6l¢limii.

LAd/AQOd: Sol atrium diastol sonu ¢apinin, aort kokii diastol sonu gapina orani.

2.2.5. istatistiksel Yontemler

Caligmada istatistiksel analizler SPSS 19.0 programinda yapildi. Bu programda
oncelikle tiim parametrelerin tanimlayict Ozellikleri hesaplandi. Hayvanlarin fiziksel
ozellikleri cizelgelerde ortalama deger + standart sapma ve minimum-maksimum O6l¢iim
degerleri olarak sunuldu. Hemogram ve ekokardiyografi parametreleri ise cizelgelerde
ortalama deger + standart sapma ve % 95 giiven aralig1t degerleri seklinde sunuldu.
Calismada kullanilan tiim tavsanlarda Olgiilen parametreler i¢in yas gruplari arasinda
farklilik olup olmadiginin kontrolii ‘tek yonlii varyans analizi’ ile yapildi. Istatistiksel
farkliligin oldugu durumlarda hangi gruplar arasinda oldugunun kontrolii (post-hoc test)
homojen veriler i¢in Bonferoni testi ile homojen olmayan veriler Tamhane testi ile yapildi.
Ayni yas gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasindaki ekokardiyografik ol¢limlerinin
farkliligr ‘Student t test’ ile degerlendirildi ve non parametrik dagilim gosterenler igin
‘Mann-Whitney U’ testi ile kontrol edildi. Ayrica viicut agirligi ve yasin, ekokardiyografik
parametreler ile iligkisi ‘Pearson korelasyon’ testi ile kontrol edildi. Calismada giivenilirlik

p < 0.05 olarak kabul edildi.

Calismada kullanilan ekokardiyografik ol¢iim yoOntemlerinin  gegerlilik  ve
giivenilirliginin kontrolii i¢in, tesadiifi secilen bir hayvanda ekokardiyografik ol¢timler
ayni giin icerisinde bes defa arka arkaya tekrarlandi. Bu dl¢limlerin varyasyon katsayisi (%
CV), ‘(standart sapma/ortalama deger) x 100’ formiilii kullanilarak hesapland: (Ozdamar
2004). Tavsanlarin fiziksel 6zellikleri, nabiz ve sicaklik degerleri ortalama deger (X) +
standart sapma (S), minimum-maksimum (Min-Maks) olarak, eritrositer ve lokositer
hemogram parametreleri ile ekokardiyografik parametreler ise ortalama deger (X) +

standart sapma (S), % 95 giiven aralig1 (% 95 GA) olarak sunuldu.
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3.1. Tavsanlara Ait Tammlayici Fiziksel Ozellikler

3. BULGULAR

Calismada kullanilan Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarina ait agirlik, viicut ylizey alanmi

(BSA), viicut uzunlugu ve gogiis ¢evresi gibi bazi fiziksel Ozellikler yas gruplarina

ayrilarak Cizelge 3.1., 3.2., 3.3., 3.4 de sunuldu.

Cizelge 3.1. U aylik erkek (grup 1) ve disi (grup 2) tavsanlarin fiziksel 6zellikleri.

Agwhk
(gr)

BSA
(m?)

Viicut Uzunlugu

(cm)

Gogiis
Cevresi

(cm)

2014+175.40
(1625-2155)

0.17+0.01
(0.15-0.19)

39.842.71
(34-44)

30.7+1.00
(30-32.5)

2022+184.79
(1820-2235)

0.1820.01
(0.17-0.19)

Not: Degerler % +S’ ve ‘ Min — Maks’ olarak sunulmustur.

Cizelge 3.2. Alt1 aylik erkek (grup 3) ve disi (grup 4) tavsanlarin fiziksel 6zellikleri.

Agwrlhik
(gr)

BSA
(m’)

41.1+1.83
(38-43)

Viicut Uzunlugu

(cm)

30.30.74
(30-32)

Gogiis
Cevresi

(cm)

3473+166.55
(3259-3709)

0.25+0.01
(0.25-0.27)

45.4+2.44
(42-48)

37.4+1.5
(35.5-40)

Not: Degerler % +S’

3513+100.55
(3312-3665)

0.26:0.01
(0.25-0.26)

ve ‘Min — Maks’ olarak sunulmugtur.

45.4+2.65
(42-51)

37.1%1.16
(35-39)
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Cizelge 3.3. Dokuz aylik erkek (grup 5) ve disi (grup 6) tavsanlarin fiziksel 6zellikleri.

Agwhk
(gr)

BSA
(m?)

Viicut Uzunlugu

(cm)

Gogiis
Cevresi

(cm)

4364+327.70
(4057-4894)

0.30+0.01
(0.29-0.32)

52.3+3.15
(48-56)

42.1+1.42
(40-44)

4463+397.19
(4045-4948)

0.30+0.01
(0.29-0.33)

Not: Degerler x 8’ ve ‘ Min — Maks’ olarak sunulmugtur.

52.6+3.50
(47-57)

42.4+2.38

(40-45)

Cizelge 3.4. Uc (grup 1 ve grup 2), alt1 (grup 3 ve 4) ve dokuz (grup 5 ve 6) ayhk

tavsanlarin fiziksel 6zellikleri ve 6nemlilik degerleri.

Deger

Grup

Agwrlhik
(gr)

BSA
(m’)

Viicut Uzunlugu
(cm)

Gogiis Cevresi

(cm)

Grup 1+2

(n=16)

2018+173.45
(1625-2235)

0.17+0.01
(0.15-0.19)

40.3+2.38
(34-44)

30.5+0.89
(30-32)

Grup 3+4
(n=17)

3494+132.69
(3259-3709)

0.25+0.01
(0.25-0.27)

45442 47
(42-51)

37.2+1.34
(35-40)

Grup 5+6
(n=16)

4413£355.45
(4045-4948)

0.30+0.01
(0.29-0.33)

52.443.22
(47-57)

42.2+1.90
(40-45)

P

0.001

0.001

Not: Degerler ¥ £8’ ve ‘Min — Maks’ olarak sunulmustur.

0.001

0.001

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ii¢, alti, dokuz aylik
tavsan gruplar1 arasinda agirlik, BSA, viicut uzunlugu ve gogiis cevresi bakimindan

istatistiksel anlamda 6nemli (P < 0.001) miktarda artis oldugu goriildii (Cizelge 3.4.).

3.2. Klinik Muayene Bulgular:
Her bir tavsanin klinik muayenesi kapsaminda; viicut sicakligi Ol¢limii, nabiz
6l¢iimi, kalbin ve akcigerin oskultasyonu, dehidrasyon testi, miikz membran muayenesi,

kapillar dolum zamani testi ve hemogram analizi yapildi.

Kalbin oskultasyon muayenesi sonucunda tavsanlarda herhangi bir iifiirim ve gogiis
duvarinda titresim saptanmadi. Akcigerin oskultasyonunda solunum giicliigii, oksiiriik,

hiriltili solunum tespit edilmedi. Sirt bolgesinden yapilan dehidrasyon testinde patolojik bir
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bulguya rastlanmadi. Tunica conjuctiva’larin miilk6z membran muayenesinde herhangi bir

anormalite tespit edilmedi. Gingiva bolgesinden yapilan kapillar dolum zamani testinde,

kapillar damarlar bir-iki saniye araliginda normal gériiniimiine kavustu.

Bununla birlikte tavsanlara ait viicut sicakligi ile nabiz (Cizelge 3.5., 3.6., 3.7., 3.8.),
l6kositer (Cizelge 3.9., 3.10., 3.11.) ve eritrositer (Cizelge 3.12., 3.13., 3.14.) hemogram

parametreleri asagida sunuldu.

Cizelge 3.5. Uc aylik erkek (grup 1) ve disi (grup 2) tavsanlarin nabiz ve sicaklik degerleri.

Nabiz
(atim/dk)

Sicaklik
(°c)

191+7.42
(180-204)

38.6+0.13
(38.5-39)

190£6.04
(184-200)

38.9+0.12
(38.7-38.9)

Not: Degerler % +8S’ ve ‘ Min — Maks’ olarak sunulmustur.

Cizelge 3.6. Alt1 aylik erkek (grup 3) ve disi (grup 4) tavsanlarin nabiz ve sicaklik

degerleri.

Nabiz
(atim/dk)

Sicaklik
(°c)

184+6.62
(176-196)

38.6+0.11
(38.3-38.7)

191%9.95
(184-212)

38.80.10
(38.5-38.9)

Not: Degerler X £8’ ve ‘Min — Maks’ olarak sunulmustur.
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Cizelge 3.7. Dokuz aylik erkek (grup 5) ve disi (grup 6) tavsanlarin nabiz ve sicaklik

degerleri.

Nabiz Sicaklik

(atim/dk) (°c)

188+4.50
(184-196)
189+5.96
(180-196)

38.5£0.10
(38.4-38.8)
38.8+0.10
(38.6-38.8)

Not: Degerler % £8° ve ‘ Min — Maks’ olarak sunulmugstur.

Cizelge 3.8. Uc (grup 1 ve grup 2), alt1 (grup 3 ve 4) ve dokuz (grup 5 ve 6) aylik
tavsanlarin nabiz, sicaklik ve 6nemlilik degerleri.
Deger

Nabiz Sicaklik

Grup

(atim/dk)

(°c)

Grup 1+Grup 2
(n=16)

190£6.64
(180-204)

38.8+0.10
(38.5-39)

Grup 3+Grup 4
(n=17)

187+9.01
(176-212)

38.7+0.10
(38.3-38.9)

Grup 5+Grup 6
(n=16)

18910
(180-196)

38.7+0.10
(38.4-38.8)

P

0.506

0.380

Not: Degerler X =8’ ve ‘Min— Maks’ olarak sunulmugtur.

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ii¢, alti, dokuz aylik
tavsan gruplari arasinda nabiz ve sicaklik bakimindan istatistiksel anlamda Onemli

miktarda artis olmadigi goriildii (Cizelge 3.8.).

Cizelge 3.9. Ug aylik erkek (grup 1) ve disi (grup 2) tavsanlarin 16kositer hemogram

parametreleri.

WBC
10°/1

LYM
10°/1

MON
10°/1

GRA
10°/1

%LYM

%MON

%GRA

6.20:1.17
(3.35-7.52)

3.58+0.96
(2.10-4.79)

0.33%0.11
(0.17-0.49)

2.22+0.36
(1.68-2.70)

53.64+15.65
(16.00-68.30)

486£1.15
(2.70-6.10)

33.42+4.36
(25.50-38.90)

6.45+1.11

(5.25-8.28)

3.53=1.18
(1.80-4.79)

0.3520.13
(0.17-0.55)

Not: Degerler X =8’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

2.00-0.48
(1.27-2.50)

62.58+10.95
(41.40-74.40)

474:125
(2.80-6.00)

32.2048.12
(21.90-45.20)
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Cizelge 3.10. Alt1 aylik erkek (grup 3) ve disi (grup 4) tavsanlarin 16kositer hemogram

Deger

Grup

parametreleri.

WBC
10°/1

LYM
10°/1

MON
10°/1

GRA
10°/1

%LYM

%MON

%GRA

Grup343

(n=8)

5485132
(2.74-6.87)

1.99+1.36
(0.03-3.99)

0.344+0.16
(0.10-0.54)

2.86£2.06
(0.66-6.28)

62.59-13.63
(30.60-72.44)

5.86+1.46
(3.60-7.40)

32.03212.81
(24.10-62.10)

Grup 4 @
(n=9)

6.14+0.7
(5.25-7.62)

2.78+1.18
(0.90-4.29)

0.48+0.13
(0.33-0.65)

Not: Degerler X £S5’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

2.39+0.9
(1.37-4.63)

51.17+19.55
(14.70-72.60)

5.85+2.66
(3.40-10.9)

38.33+13.94
(31.90-75.6)

Cizelge 3.11. Dokuz aylik erkek (grup 5) ve disi (grup 6) tavsanlarin 16kositer hemogram

Deger

Grup

parametreleri.

WBC
10°/1

LYM
10°/1

MON
10°/1

GRA
10°/1

%LYM

%MON

%GRA

Grup53
(n=8)

5.36+1.34
(2.74-6.85)

2.37+1.22
(0.03-4.02)

0.42+0.22
(0.10-0.71)

1.99+1.23

(0.66-4.26)

57.26£22.47
(14.70-77.60)

6.65+2.86
(3.60-11.60)

33.27+12.73
(23.20-62.10)

Grup 6 @
(n=8)

5411.10
(3.92-6.87)

1.9120.91
(0.06-2.61)

0.44+0.09
(0.32-0.59)

Not: Degerler x =8’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

2.75£1.45
(1.25-5.65)

51.37+17.4
(16.00-67.00)

6.421.39
((5.10-9.40)

414751953
(31.10-89.60)

Cizelge 3.12. Ug aylik erkek (grup 1) ve disi (grup 2) tavsanlarin eritrositer hemogram

Deger

Grup

parametreleri.

RBC
10%1

HGB
g/dl

HCT
%

MCV
fl

MCH
P9

MCHC
g/dl

RDWC
%

Grup1d
(n=9)

6.44+0.52
(5.41-7.30)

13.17+0.95
(11.90-15.10)

41.53+2.89
(37.14-46.10)

63.1124.07
(58.00-72.00)

20.8£2.15
(18.20-25.30)

31.85:0.88
(30.90-33.50)

14.78%0.85
(13.80-16.20)

Grup2 @
(n=7)

6.26+0.76
(5.32-7.55)

13.47+1.05
(12.40-15.30)

41.37+£2.54
(38.67-46.53)

Not: Degerler % +S’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

64.2843.63
(61.00-72.00)

21.01£1.07
(19.80-22.90)

31.84%1.36
(29.10-33.40)

13.78+0.76
12.60-14.90)

Cizelge 3.13. Alt1 aylik erkek (grup 3) ve disi (grup 4) tavsanlarin eritrositer hemogram

parametreleri.

RBC
1071

HGB
g/dl

HCT
%

MCV
fl

MCH
P9

MCHC
g/dl

RDWC
%

7.40+0.85

(5.42-8.10)

14.781.43
(11.90-16.90)

46.29+5.02
(41.13-53.03)

63.5026.07
51.00-71.00)

19.41+2.06
(15.20-21.20)

28.5044.16
(21.70-33.00)

14.83%1 .44
(11.60-16.50)

6.670.84
(5.32-7.66)

14.5741.18
(13.2-16.70)

44.98+3 84
(38.27-50.90)

Not: Degerler 'x +8’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

65.66+3.96
(61.00-75.00)

21.11+1.38
(19.20-23.90)

32.41+1.48
(29.10-34.80)

13.981.25
(11.90-15.70)

44



Cizelge 3.14. Dokuz aylik erkek (grup 5) ve disi (grup 6) tavsanlarin eritrositer hemogram

parametreleri.

RBC
10%1

HGB
g/di

HCT
%

MCV
fl

MCH
P9

MCHC
g/dl

RDWC
%

7.58+0.47
(6.65-8.10)

14525143
(11.90-16.30)

48.67+3.85
(41.50-54.80)

65.0022.92
(62.00-70.00)

19.87+2.19
(15.20-21.80)

30.75+4.11
(21.70-34.80)

15.08+1 .44
(11.90-16.50)

7.34+0.30

(6.81-7.71)

15.77+0.83
(14.20-16.70)

47.67+1.69
(46.10-50.98)

Not: Degerler 5 =S’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

64.50+3.20
(59.00-69.00)

22.22+1.85
(19.50-25.30)

32.932.37
(28.10-35.60)

15.1220.64
(14.30-16.10)

Ug, alti, dokuz ayhik tavsan gruplarinda Idkositer ve eritrositer hemogram

parametrelerinin referans deger araliginda oldugu ve herhangi bir patolojik bulguya isaret

etmedigi gozlendi.

3.3. M-Mod ve B-Mod Ekokardiyografik Muayene Bulgulari

B-mod ve M-mod ekokardiyografik muayene sonucunda:

- Ug, alt1 ve dokuz aylik tavsanlarda cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan elde edilen
parametreler ¢izelge 3.15.de,

3.21.’de sunulmustur.

Ug, alt1 ve dokuz aylik erkek tavsanlara ait parametreler gizelge 3.16.’da,

Uk, alt1 ve dokuz aylik disi tavsanlara ait parametreler cizelge 3.17.’de,

Ucg aylik erkek ve disi tavsanlara ait parametreler ¢izelge 3.18."de,

Altr aylik erkek ve disi tavsanlara ait parametreler ¢izelge 3.19.’da,

Dokuz aylik erkek ve disi tavsanlara ait parametreler ¢izelge 3.20.’de,

Agirlik ve yasin ekokardiyografik parametreler ile korelasyon degerleri ¢izelge
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Cizelge 3.15. Ug (grup 1 ve grup 2), alt1 (grup 3 ve 4) ve dokuz (grup 5 ve 6) aylk

tavsanlarin ekokardiyografik parametreleri.

Grup
Deger

Grup 1+Grup 2
(n:16)

Grup 3+Grup 4
(n:17)

Grup 5+Grup 6
(n:16)

IVSTd (cm)

0.23+0.02 *(0.22-
0.24)

0.28+0.02 °
(0.26-0.30)

0.35+£0.02 °
(0.33-0.36)

LVIDd (cm)

1.200.03 °
(1.18-1.22)

1.33£0.03 °
(1.31-1.35)

1.4120.08 ©
(1.36-1.45)

LVPWd (cm)

0.21+£0.03 ¢
(0.19-0.23)

0.33£0.03 °
(0.31-0.35)

0.45+0.05 °
(0.42-0.47)

IVSTs (cm)

0.30+0.04 °
(0.28-0.32)

0.43£0.04 °
(0.41-0.45)

0.500.02 °©
(0.48-0.52)

LVIDs (cm)

0.770.05 °
(0.74-0.80)

0.90+0.04 °
(0.88-0.92)

0.95£0.07 °
(0.91-0.98)

LVPWs (cm)

0.34+0.05 °
(0.31-0.37)

0.52+0.04 °
(0.49-0.54)

0.59+0.04 °
(0.56-0.61)

EPSS (cm)

0.09+0.01 °
(0.08-0.10)

0.11£0.01°
(0.10-0.12)

0.15+0.01 ¢
0.14-0.17)

%EF

63.50£3.94 2
(61.39-65.60)

58.58+2.82 P
(57.13-60.04)

58.93+3.88 °
(56.86-61.01)

%FS

34.43+3.88
(32.36-36.50)

32.39+2.49
(31.01-33.57)

32.50+2.06
(31.39-33.60)

LAd (cm)

0.73+0.03 ¢
(0.72-0.75)

0.87£0.03 °
(0.85-0.89)

1.13+£0.05 €
(1.10-1.16)

AQOd (cm)

0.62+0.03 ¢
(0.60-0.64)

0.72£0.03 °
(0.70-0.74)

0.96+0.07 ©
(0.91-1.00)

LAd/AOd

Not: Degerler % =8’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

1.17+0.03
(1.15-1.19)

1.20+0.03
(1.18-1.22)

*kk

1.18+0.05
(1.15-1.20)

: p<0.001, OD: Onemli degil.
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Cizelge 3.16. Uc (grupl),

ekokardiyografik parametreleri.

Grup

Deger

Grup 1
(n=9)

Grup 3
(n=8)

Grup 5
(n=8)

alt1 (grup 3) ve dokuz (grup 5) aylik erkek tavsanlarin

IVSTd (cm)

0.22+0.02
(0.20-0.24)

0.29+0.01 °
(0.27-0.30)

0.36+0.02 °©
(0.26-0.41)

LVIDd (cm)

1.2140.03 °
(1.18-1.23)

1.34+0.03 P
(1.31-1.38)

1.4340.07 °
(1.31-1.44)

LVPWd (cm)

0.20+0.02
(0.18-0.21)

0.35£0.03 °
(0.31-0.38)

0.45+0.04 °
(0.41-0.49)

IVSTs (cm)

0.29+0.04 2
(0.25-0.33)

0.42+0.04 °
(0.38-0.46)

0.49+0.02 °
(0.48-0.51)

LVIDs (cm)

0.77+0.06
(0.73-0.82)

0.91£0.03 °
(0.87-0.94)

0.99+0.04 °
(0.97-1.02)

LVPWs (cm)

0.32+0.04 2
(0.28-0.36)

0.51£0.04 °
(0.47-0.55)

0.58+0.03 ©
(0.55-0.62)

EPSS (cm)

0.09+0.01 2
(0.08-0.09)

0.11£0.01 P
(0.10-0.11)

0.15+0.01 ©
(0.14-0.15)

%EF

64.11£3.62 °
(61.32-66.89)

57.124339 P
(54.21-59.90)

60.87+3.75 ®
(57.73-64.01)

%FS

34.11%3.55
(31.38-36.84)

32.3742.92
(29.92-34.82)

33.50+2.26
(31.60-35.39)

LAd (cm)

0.75+0.03 °
(0.72-0.78)

0.88+0.01 °
(0.87-0.90)

1.130.05 °©
(1.08-1.17)

AQOd (cm)

0.64+0.04 °
(0.61-0.67)

0.73+0.02 °
(0.71-0.75)

0.96+0.08 °
(0.88-1.03)

LAd/AOd

Not: Degerler x =S’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

1.160.03
(1.13-1.19)

*%k

1.20£0.04
(1.16-1.24)

*k

1.18+0.04
(1.16-1.20)

*
1p<0.01,  :p<0.001, OD: Onemli degil.
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Cizelge 3.17. Uc (grup 2), alt1 (grup 4) ve dokuz (grup 6) aylik disi tavsanlarin
ekokardiyografik parametreleri.

Grup

Grup 2
(n=7)

Grup 4
(n=9)

Grup 6
(n=8)

IVSTd (cm)

0.25+0.01 °
(0.23-0.26)

0.27+0.03 ®
(0.24-0.30)

0.34+0.02 °©
(0.32-0.35)

LVIDd (cm)

1.180.03 °
(1.15-1.22)

1.32+0.03 P
(1.29-1.34)

1.4440.07 ©
(1.37-1.50)

LVPWd (cm)

0.23+0.03 ¢
(0.19-0.26)

0.32£0.01 °
(0.31-0.33)

0.44+0.05 °
(0.39-0.49)

IVSTs (cm)

0.32+0.02 °
(0.30-0.34)

0.44£0.03 °
(0.41-0.46)

0.50+0.02 °
(0.48-0.52)

LVIDs (cm)

0.77+0.05 ¢
(0.72-0.82)

0.89+0.04 °
(0.85-0.92)

0.98+0.04 °
(0.95-1.02)

LVPWs (cm)

0.37+0.05 2
(0.33-0.42)

0.52£0.03 °
(0.49-0.55)

0.59+0.05 °
(0.56-0.64)

EPSS (cm)

0.09+0.01 2
(0.08-0.09)

0.11£0.01 P
(0.10-0.12)

0.15+0.01 ©
(0.14-0.15)

%EF

62.71£4.49 °
(58.5-66.87)

57.88+1.36 ®
(55.84-60.93)

59.00+3.11 °
(56.39-61.13)

%FS

34.85+4.52
(30.67-39.04)

32.2042.22
(30.51-33.93)

31.50+1.30
(30.40-32.59)

LAd (cm)

0.7240.02 °
0.70-0.74)

0.86+0.03 °
(0.83-0.89)

1.13£0.07 ©
(1.07-1.19)

AQOd (cm)

0.60+0.02 °
(0.58-0.62)

0.71+0.03 °
(0.69-0.74)

0.96+0.07 ©
(0.89-1.02)

LAd/AOd

1.18%0.02
(1.16-1.21)

1.20+0.03
(1.17-1.22)

1.17+0.04
(1.13-1.21)

*%k *k

*
Not: Degerler x =8’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur. - p<0.01, : p<0.001, OD: Onemli degil.
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Grup

Grup 1
(n=9)

Grup 2
(n=7)

IVSTd (cm)

0.2240.02
(0.20-0.24)

0.250.01
(0.23-0.26)

LVIDd (cm)

1.21=0.03
(1.18-1.23)

1.18+0.03
(1.15-1.22)

LVPWd (cm)

0.20+0.02
(0.18-0.21)

0.23+0.03
(0.19-0.26)

IVSTs (cm)

0.29+0.04
(0.25-0.33)

0.32+0.02
(0.30-0.34)

LVIDs (cm)

0.77+0.06
(0.73-0.82)

0.77+0.05
(0.72-0.82)

LVPWs (cm)

0.32+0.04
(0.28-0.36)

0.3740.05
(0.33-0.42)

EPSS (cm)

0.09£0.01
(0.08-0.09)

0.09£0.01
(0.08-0.09)

%EF

64.11%3.62
(61.32-66.89)

62.71+4.49
(58.5-66.87)

%FS

34.11%3.55
(31.38-36.84)

34.85+4.52
(30.67-39.04)

LAd (cm)

0.75+0.03
(0.72-0.78)

0.72£0.02
0.70-0.74)

AQd (cm)

0.64=0.04
(0.61-0.67)

0.60+0.02
(0.58-0.62)

LAd/ACd

1.16+0.03
(1.13-1.19)

1.18+0.02
(1.16-1.21)

*
Not: Degerler 'x £8’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmugtur. : p<0.05.

Cizelge 3.18. Ug aylik erkek (grup 1) ve disi (grup 2) tavsanlarin ekokardiyografik
parametreleri.
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Grup

Grup 3
(n=8)

Grup 4
(n=9)

IVSTd (cm)

0.29+0.01
(0.27-0.30)

0.27+0.03
(0.24-0.30)

LVIDd (cm)

1.34+0.03
(1.31-1.38)

1.32+0.03
(1.29-1.34)

LVPWd (cm)

0.35+0.03
(0.31-0.38)

0.32+0.01
(0.31-0.33)

IVSTs (cm)

0.42+0.04
(0.38-0.46)

0.44+0.03
(0.41-0.46)

LVIDs (cm)

0.9140.03
(0.87-0.94)

0.89+0.04
(0.85-0.92)

LVPWs (cm)

0.5140.04
(0.47-0.55)

0.52+0.03
(0.49-0.55)

EPSS (cm)

0.11+0.01
(0.10-0.11)

0.110.01
(0.10-0.11)

%EF

57.1243.39
(54.21-59.90)

57.88+1.36
(55.84-60.93)

%FS

32.37+2.92
(29.92-34.82)

32224222
(30.51-33.93)

LAd (cm)

0.88+0.01
(0.87-0.90)

0.86+0.03
(0.83-0.89)

AQd (cm)

0.73%0.02
(0.71-0.75)

0.7120.03
(0.69-0.74)

LAd/ACd

Not: Degerler % =8’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

1.20+0.04
(1.16-1.24)

1.20+0.03
(1.17-1.22)

Cizelge 3.19. Alt1 aylik erkek (grup 3) ve disi (grup 4) tavsanlarin ekokardiyografik
parametreleri.
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Grup

Grup 5
(n=8)

Grup 6
(n=8)

IVSTd (cm)

0.3620.02
(0.26-0.41)

0.34=0.02
(0.32-0.35)

LVIDd (cm)

1.4340.07
(1.31-1.44)

1.44=0.07
(1.37-1.50)

LVPWd (cm)

0.45+0.04
(0.41-0.49)

0.44+0.05
(0.39-0.49)

IVSTs (cm)

0.49+0.02
(0.48-0.51)

0.50+0.02
(0.48-0.52)

LVIDs (cm)

0.99+0.04
(0.97-1.02)

0.98+0.04
(0.95-1.02)

LVPWs (cm)

0.58+0.03
(0.55-0.62)

0.59+0.05
(0.56-0.64)

EPSS (cm)

0.15+0.01
(0.14-0.15)

0.15+0.01
(0.14-0.15)

%EF

60.87+3.75
(57.73-64.01)

59.00:3.11
(56.39-61.13)

%FS

33.50+2.26
(31.60-35.39)

31.50+1.30
(30.40-32.59)

LAd (cm)

1.13+0.05
(1.08-1.17)

1.13+0.07
(1.07-1.19)

AQd (cm)

0.96:+0.08
(0.88-1.03)

0.960.07
(0.89-1.02)

LAd/ACd

Not: Degerler % =8’ ve ‘% 95 GA’ olarak sunulmustur.

1.18+0.04
(1.16-1.20)

1.17+0.04
(1.13-1.21)

Cizelge 3.20. Dokuz aylik erkek (grup 5) ve disi (grup 6) tavsanlarin ekokardiyografik
parametreleri.
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Cizelge 3.21. Agirlik ve yasin ekokardiyografik parametreler ile korelasyon iliskisi
degerleri.

Agwhk

0.853™"
0.000

0.913™
0.000

0.930™"
0.000

0.932"
0.000

0.833™
0.000

0.927"
0.000

0.885 "
0.000

-0.529
0.000

IVSTd (cm)

LVIDd (cm)

LVPWd (cm)

IVSTs (cm)

LVIDs (cm)

LVPWs (cm)

EPSS (cm)

%EF

%FS OD

0.886"
0.000

0.843™
0.000

LAd (cm)

AQOd (cm)

LAd/ACd OD

| = OO O ||| |OO|s|C|=C|=[OC|=|©O©|=

*

Not: r™: Yiiksek diizey korelasyon katsayisi, : p<0.05, OD; Onemli degil.
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3.3.1. interventrikiiler Septumun Diastol Sonu Kalinhg (IVSTd)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ii¢ aylik (0.23 £ 0.02),
alt1 aylik (0.28 + 0.02) ve dokuz aylik (0.35 + 0.02) tavsanlarda interventrikiiler septumun
diastol sonu kalinliginin yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin

istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.15.).

Ug aylik (0.22 + 0.02), alt1 aylik (0.29 + 0.01) ve dokuz aylik (0.36 + 0.02) erkek
tavsanlardan elde edilen interventrikiiler septumun diastol sonu kalinligina iligkin dl¢giim
degerleri karsilastirildiginda; yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin
istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (0.25 + 0.01), alt1 aylik (0.27 + 0.03) ve dokuz aylik (0.34 + 0.02) disi
tavsanlardan elde edilen interventrikiiler septumun diastol sonu kalinligina iliskin 6l¢iim
degerleri karsilastirildiginda; yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin
istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

Uc ayhk disi tavsanlarda (0.25 + 0.01) interventrikiiler septumun diastol sonu
kalinliginin erkeklerden (0.22 + 0.02) daha biiylik oldugu goriildii ve aradaki farkin
istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.18.).

Interventrikiiler septumun diastol sonu kalmligi bakimindan, alt1 ve dokuz aylik yas
gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigi

gozlendi (Cizelge 3.19., 3.20.).

3.3.2. Sol Ventrikiil Diastol Sonu i¢c Cap:1 (LVIDd)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ti¢ aylik (1.20 + 0.03),
alt1 aylik (1.33 + 0.03) ve dokuz aylik (1.41 + 0.08) tavsanlarda sol ventrikiil diastol sonu
i¢ ¢apt’nin yasa bagl olarak istikrarh bir artig gosterdigi ve bu artigin istatistiksel anlamda

onemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.15.).

Ug aylik (1.21 £ 0.03), alt1 aylik (1.34 = 0.03) ve dokuz aylik (1.43 + 0.07) erkek
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil diastol sonu i¢ capina iliskin 6l¢iim degerleri
karsilastirildiginda; yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

53



Ug aylik (1.18 + 0.03), alt1 aylik (1.32 + 0.03) ve dokuz aylik (1.44 + 0.07) disi
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil diastol sonu i¢ capina iliskin Ol¢lim degerleri
karsilastirildiginda; yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

Sol ventrikiil diastol sonu i¢ capt bakimindan, {i¢, alti ve dokuz aylik yas
gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadig:

gozlendi (Cizelge 3.18., 3.19., 3.20.).

3.3.3. Sol Ventrikiil Posterior Duvari Diastol Sonu Kalinhg: (LVPWd)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ti¢ aylik (0.21 + 0.03),
alt1 aylik (0.33 + 0.03) ve dokuz aylik (0.45 + 0.05) tavsanlarda sol ventrikiil posterior
duvarinin diastol sonu kalinhiginin yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu

artigin istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.15.).

Ug aylik (0.20 £ 0.02), alt1 aylik (0.35 = 0.03) ve dokuz aylik (0.45 + 0.04) erkek
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil posterior duvarinin diastol sonu kalinligina iligkin
Olciim degerleri karsilastirildiginda; yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu
artigin istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (0.23 + 0.03), alt1 aylik (0.32 + 0.01) ve dokuz aylik (0.44 + 0.05) disi
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil posterior duvarinin diastol sonu kalinligma iliskin
Ol¢iim degerleri karsilastirildiginda; yasa bagli olarak istikrarl bir artis gosterdigi ve bu
artigin istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

Sol ventrikiil posterior duvarimin diastol sonu kalinligi bakimindan, {i¢ alt1 ve dokuz
aylik yas gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik

olmadig1 gozlendi (3.18., 3.19., 3.20.).

3.3.4. interventrikiiler Septumun Diastol Sonu Kalinhig (IVSTs)

Cinsiyet ayrim1 dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ti¢ aylik (0.30 + 0.04),
alt1 aylik (0.43 = 0.04) ve dokuz aylik (0.50 + 0.02) tavsanlarda interventrikiiler septumun
sistol sonu kalinliginin yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin

istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.15.).
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Ug aylik (0.29 + 0.04), alt1 aylik (0.42 + 0.04) ve dokuz aylik (0.49 + 0.02) erkek
tavsanlardan elde edilen interventrikiiler septumun sistol sonu kalinligina iligskin 6l¢iim
degerleri karsilastirildiginda; yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin
istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (0.32 + 0.02), alt1 aylik (0.44 + 0.03) ve dokuz aylik (0.50 + 0.02) disi
tavsanlardan elde edilen interventrikiiler septumun sistol sonu kalinligina iligskin 6l¢iim
degerleri karsilastirildiginda; yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin
istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

Interventrikiiler septumun sistol sonu kalinlig1 bakimindan, ii¢, alt1 ve dokuz aylik
yas gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigi

gozlendi (Cizelge 3.18., 3.19., 3.20.).

3.3.5. Sol Ventrikiil Sistol Sonu I¢ Cap1 (LVIDs)

Cinsiyet ayrim1 dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ti¢ aylik (0.77 + 0.05),
alt1 aylik (0.90 + 0.04) ve dokuz aylik (0.95 + 0.07) tavsanlarda sol ventrikiil sistol sonu i¢
capinin yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel anlamda

onemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.15.).

Ug aylik (0.77 £ 0.06), alt1 aylik (0.91 = 0.03) ve dokuz aylik (0.99 + 0.04) erkek
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil sistol sonu i¢ ¢apima iligkin Ol¢lim degerleri
karsilastirildiginda; yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (0.77 + 0.05), alt1 aylik (0.89 + 0.04) ve dokuz aylik (0.98 + 0.04) disi
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil sistol sonu i¢ ¢apima iligkin Ol¢lim degerleri
karsilastirildiginda; yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

Sol ventrikiil sistol sonu i¢ ¢api, ii¢, alt1 ve dokuz aylik yas gruplarindaki erkek ve

disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigi gézlendi (3.18., 3.19., 3.20.).

3.3.6. Sol Ventrikiil Posterior Duvari Sistol Sonu Kalinhg1 (LVPWs)
Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ti¢ aylik (0.34 + 0.05),
altt aylik (0.52 £+ 0.04) ve dokuz aylik (0.59 + 0.04) tavsanlarda sol ventrikiil posterior
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duvarinin sistol sonu kalinhiginin yasa bagl olarak istikrarli bir artig gdsterdigi ve bu

artigin istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.15.).

Ug aylik (0.32 + 0.04), alt1 aylik (0.51 + 0.04) ve dokuz aylik (0.58 + 0.03) erkek
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil posterior duvarinin sistol sonu kalinligina iliskin
Ol¢iim degerleri karsilastirildiginda; yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu
artigin istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (0.37 + 0.05), alt1 aylik (0.52 + 0.03) ve dokuz aylik (0.59 + 0.05) disi
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil posterior duvarinin sistol sonu kalinligina iliskin
Ol¢iim degerleri karsilastirildiginda; yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu
artigin istatistiksel anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

Sol ventrikiil posterior duvarinin sistol sonu kalinligi bakimindan, ii¢, alt1 ve dokuz
aylik yas gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik

olmadig1 gozlendi (Cizelge 3.18., 3.19., 3.20.).

3.3.7. E Noktasi Septal Acilimi (EPSS)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ti¢ aylik (0.09 + 0.01),
altr aylik (0.11 £ 0.01) ve dokuz aylik (0.15 £ 0.01) tavsanlarda E noktasi1 septal a¢iliminin
yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel anlamda 6nemli

(P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.15.).

Ug aylik (0.09 £ 0.01), alt1 aylik (0.11 = 0.01) ve dokuz aylik (0.15 + 0.01) erkek
tavsanlardan elde edilen E noktast septal acilimina iliskin Olciim degerleri
karsilastirildiginda; yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (0.09 + 0.01), alt1 aylik (0.11 £ 0.01) ve dokuz aylik (0.15 + 0.01) disi
tavsanlardan elde edilen E noktast septal acilimina iliskin Olciim degerleri
karsilagtirildiginda; yasa bagl olarak istikrarl bir artig gosterdigi ve bu artigin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

E noktas1 septal agilimi bakimindan, ii¢, alt1 ve dokuz aylik yas gruplarindaki erkek
ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadig1 goézlendi (Cizelge 3.18.,

3.19., 3.20.).
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3.3.8. Sol Ventrikiil Yiizde Firlatma Giicii (% EF)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ii¢ aylik (63.50 + 3.94),
alti aylik (58.58 + 2.82) ve dokuz aylik (58.93 + 3.88) tavsanlardan elde edilen sol
ventrikiil ylizde firlatma gilicii parametresine iliskin Sl¢iim degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel (P<0.001) anlamda farklilik saptand1 (Cizelge 3.15.). Ug aylik tavsanlar alti ve
dokuz aylik tavsanlardan istatistiksel olarak daha kiigiiktii. Alt1 ve dokuz aylik tavsanlar ise

istatistiksel olarak benzerlik gosterdi.

Ug aylik (64.11 + 3.62), alt1 aylik (57.12 + 3.39) ve dokuz aylik (60.87 + 3.75) erkek
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil yiizde firlatma giicii parametresine iligkin Sl¢lim
degerleri karsilastirildiginda; istatistiksel (P<0.01) anlamda farklilik saptandi (Cizelge
3.16.). Dokuz aylik tavsanlar {i¢ ve alt1 aylik tavsanlarla benzerlik gosterirken {i¢ ve alt1

aylik tavsanlar kendi aralarinda istatistiksel farklilik gosterdi.

Ug aylik (62.71 + 4.49), alt1 aylik (57.88 + 1.36) ve dokuz aylik (59.00 + 3.11) disi
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil yiizde firlatma giici parametresine iligkin 6l¢iim
degerleri karsilastirildiginda; istatistiksel (P<0.01) farklilik saptandi (Cizelge 3.17.). Alti
aylik tavsanlar {i¢ ve dokuz aylik tavsanlarla benzerlik gosterirken ii¢ ve alt1 aylik tavsanlar

istatistiksel farklilik oldugu saptandi.

Sol ventrikiil yiizde firlatma giicli parametresinin, {i¢, altt ve dokuz aylik yas
gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigi

gdzlendi (Cizelge 3.18., 3.19., 3.20.).

3.3.9. Sol Ventrikiil Yiizde Kasilma Giicii (% FS)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; {i¢ aylik (34.43 + 3.88),
alt1 aylik (32.39 + 2.49) ve dokuz aylik (32.50 + 2.06) tavsanlarda sol ventrikiil ylizde
kasilma giicli parametresinin istatistiksel anlamda 6nemli olmadig saptandi (Cizelge

3.15.).

Ug aylik (34.11 + 3.55), alt1 aylik (32.37 + 2.92) ve dokuz aylik (33.50 + 2.26) erkek
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil yiizde kasilma giicli parametresine iligkin 6l¢iim
degerleri karsilastirildiginda; istatistiksel anlamda dnemli olmadig: tespit edildi (Cizelge
3.16.).
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Ug aylik (34.85 + 4.52), alt1 aylik (32.22 + 2.22) ve dokuz aylik (31.50 + 1.30) disi
tavsanlardan elde edilen sol ventrikiil yiizde kasilma giicli parametresine iliskin 6l¢iim

degerleri karsilastirildiginda; istatistiksel anlamda 6nemli olmadigi saptandi (Cizelge
3.17)).

Sol ventrikiil yilizde kasilma giicii parametresinin, ¢, altt ve dokuz aylik yas
gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadig:

gozlendi (Cizelge 3.18., 3.19., 3.20.).

3.3.10. Sol Atrium Diastol Sonu Cap1 (LAd)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ii¢ aylik (0.73 + 0.03),
alt1 aylik (0.87 £ 0.03) ve dokuz aylik (1.13 £ 0.05) tavsanlarda sol atrium’un diastol sonu
i¢ ¢apinin yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel anlamda

onemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.15.).

Ug aylik (0.75 £ 0.03), alt1 aylik (0.88 + 0.01) ve dokuz aylik (1.13 + 0.05) erkek
tavsanlardan elde edilen sol atrium’un diastol sonu i¢ capina iliskin Ol¢lim degerleri
karsilastirildiginda; yasa bagli olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (0.72 + 0.02), alt1 aylik (0.86 + 0.03) ve dokuz aylik (1.13 + 0.07) disi
tavsanlardan elde edilen sol atrium’un diastol sonu i¢ ¢apima iliskin Slgiim degerleri
karsilastirildiginda; yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

Sol atriumun diastol sonu kalinligi bakimindan, {i¢, altt ve dokuz aylik yas
gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigi

gdzlendi (Cizelge 3.18., 3.19., 3.20.).

3.3.11. Aort Kokii Diastol Sonu Cap1 (AOd)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ti¢ aylik (0.62 + 0.03),
altr aylik (0.72 £ 0.03) ve dokuz aylik (0.96 + 0.07) tavsanlarda aort kokii diastol sonu i¢
cap1r’nin yasa baglh olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel anlamda

onemli (P<0.001) oldugu saptand1 (Cizelge 3.15.).
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Ug aylik (0.64 + 0.04), alt1 aylik (0.73 = 0.02) ve dokuz aylik (0.96 + 0.08) erkek
tavsanlardan elde edilen aort kokii diastol sonu i¢ c¢apr’na iliskin Sl¢lim degerleri
karsilastirildiginda; yasa bagl olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu tespit edildi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (0.60 + 0.02), alt1 aylik (0.71 + 0.03) ve dokuz aylik (0.96 + 0.07) disi
tavsanlardan elde edilen aort kokii diastol sonu i¢ c¢apt’na iliskin Sl¢iim degerleri
karsilastirildiginda; yasa baglh olarak istikrarli bir artis gosterdigi ve bu artisin istatistiksel
anlamda 6nemli (P<0.001) oldugu saptandi (Cizelge 3.17.).

Aort kokii diastol sonu i¢ ¢apt’nin, {i¢, alt1 ve dokuz aylik yas gruplarindaki erkek ve
disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigi gozlendi (Cizelge 3.18.,

3.19., 3.20.).

3.3.12. Sol Atrium Diastol Sonu Capr’nin Aort Kokii Diastol Sonu Capr’na Oram
(LAd/AO)

Cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede; ti¢ aylik (1.17 + 0.03),
altr aylik (1.20 £+ 0.03) ve dokuz aylik (1.18 + 0.05) tavsanlarda sol atrium diastol sonu i¢
capt’nin aort kokii diastol sonu i¢ ¢api’na orani’nin istatistiksel anlamda 6nemli olmadig:

saptandi (Cizelge 3.15.).

Ug aylik (1.16 = 0.03), alt1 aylik (1.20 + 0.04) ve dokuz aylik (1.18 + 0.04) erkek
tavsanlardan elde edilen sol atrium diastol sonu i¢ ¢api’min aort kokii diastol sonu i¢
capt’na orant’na iligkin Ol¢lim degerleri karsilastirildiginda; istatistiksel anlamda 6nemli

olmadig1 saptandi (Cizelge 3.16.).

Ug aylik (1.18 + 0.02), alt1 aylik (1.20 + 0.03) ve dokuz aylik (1.17 + 0.04) disi
tavsanlardan elde edilen sol atrium diastol sonu i¢ ¢api’min aort kokii diastol sonu i¢
capt’na orant’na iligkin Ol¢lim degerleri karsilastirildiginda; istatistiksel anlamda 6nemli

olmadig1 saptandi (Cizelge 3.17.).

Sol atrium diastol sonu i¢ ¢ap1’nin aort kokii diastol sonu i¢ ¢api’na orani, {ig, alt1 ve
dokuz aylik yas gruplarindaki erkek ve disi tavsanlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik

olmadig1 gozlendi (Cizelge 3.18., 3.19., 3.20.).

59



4. TARTISMA

Glinlimiizde ekokardiyografi, veteriner kardiyoloji alaninda Onemli teshis
yontemlerinden olup (Al-Haidar ve ark 2013), kalbin tiim anatomik yapisinin
incelenebilmesi yaninda, kalbin kasilmasi, kapakgiklarin agilip kapanmasi gibi hareketleri
de ger¢cek zamanli izleme olanagi verir. Hayvanlarda ekokardiyografik referans
parametreler, kalp hastaliklarinin teshisinde 6nemli bir yer tutar (Boon 2011). Buna iligkin;
atlarda (Slater ve Herrtage 1995, Al-Haidar ve ark 2013), kopeklerde (Lombard 1984,
Kayar ve Uysal 2002), kedilerde (Fox ve ark 1985, Jacobs ve Knight 1985), koyunlarda
(Moses ve Ross 1987), kecilerde (Leroux ve ark 2012), Yeni Zelanda tavsanlarinda
(Nagueh ve ark 2000, Gan ve ark 2004, Fontes-Sousa ve ark 2006, Stypmann ve ark 2007,
Pelosi ve ark 2011, Casamian-Sorrosal ve ark 2014), farelerde (Stypmann ve ark 2006)
singillalarda (Linde ve ark 2004), gelincikte (Vastenburg ve ark 2004) ve daha birgok

hayvanda referans veriler bulunmaktadir.

Kalbe ait ekokardiyografik parametrelerden; IVSTd, LVIDd, LVPWDd, IVSTs,
LVIDs, LVPWDs, EPSS, % EF, % FS, LAd, AOd, LAD/AQOd degerleri konjestif sol
ventrikiil yetmezligi, mitral ve aortik regurgitasyon, kardiyomyopati, anemi, ventricular
septal defekt hastaliklarinin teshisinde bircok hayvan tiirii ile birlikte tavsanlarda siklikla
kullanilmaktadir (Marr 1994, Reef 1995, Reef ve ark 1998, Boon 2002, Lord ve ark 2011).
Ancak ekokardiyografik degerlerin her biri tek tek ele alinmak yerine bir biitiin halinde

yorumlanmalidir (Boon 2011).

Bu tez calismasinda, Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda, kalbin anatomik yapisinin
B-mod ve M-mod ckokardiyografik yontemle incelenmesi ve elde edilen parametrelerin
agirhiga, yasa, cinsiyete bagli degisimlerinin belirlenmesi suretiyle, bu alandaki

gereksinimin kismen de olsa karsilanmasi hedeflenmistir.

Tavsanin, sahip oldugu anatomik ve fizyolojik ozelliklerinden dolayr gerek insan
hekimliginde gerekse veteriner hekimlik alaninda yapilan bilimsel arastirmalarda
cogunlukla tercih edilen hayvan modeli olmasi yani sira (An ve Friedman 1999, Turner
2001, Phinikaridou ve ark 2009, Dornas ve ark 2010, He ve ark 2012, Gava ve ark 2013,
Liu ve ark 2013, Ashida ve ark 2014, Gagandeep ve ark 2014, Lee ve ark 2014, Rocha-
Sousa ve ark 2014, Shao ve ark 2014, Turgut ve ark 2014), beseri hekimlik egitiminde

kardiyovaskiiler sistemin incelenmesinde Ozellikle de ekokardiyografik parametrelerin
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Olgtimlerinde de kullanilmaktadir (Tetsuya ve Itsuro 2006). Fenotipik &zelliklerinin ve
bakim-besleme kosullarinin standardizasyonunun kolay saglanabilmesi nedeniyle verilerin
referans degerler olarak kabul edilebilecek olmasi da bu ¢alismada Yeni Zelanda Beyaz

tavsanlarinin tercih edilmesinde etkili olmustur.

Yasa ve viicut agirligina bagli ekokardiyografik parametrelerin degerlendirilmesi
konsantrik ve eksantrik kardiyomyopati gibi kalp hastaliklarinin ayirt edilmesinde kritik
oneme sahiptir (Rovira ve ark 2009). Insanda (Huwez ve ark 1994, Ruan ve Nagueh 2005,
Daimon ve ark 2008, Wong ve ark 2008), kopekte (Schober ve Fuentes 2001, Diez-Prieto
ve ark 2010, Suzuki ve ark 2013), atta (Al-Haidar ve ark 2013), kedide (Schille ve
Skrodzki 1999) ve koyunda (Poser ve ark 2013) yas, cinsiyet, viicut agirligr gibi faktorlere
bagli ekokardiyografik parametre degisimlerinin izlendigi calismalar bulunmaktadir.
Tavsanlarda ise kalbe ait ekokardiyografik parametrelerin periyodik olarak incelendigi
sadece bir caligmaya rastlanmistir. Gan ve ark (2004) tarafindan gergeklestirilen s6z
konusu aragtirmada da sadece ii¢ ve 12 aylik tavsanlarda ekokardiyografik parametreler

incelenmistir.

Bu tez calismasinda, Yeni Zelanda tavsanlarinin dogumdan sonraki ilk ii¢ aylik
donemde yavru olarak kabul edildigi, besinci ayda ergenlik periyodunu tamamladigi
(Mach ve Safarova 1988, Maertens ve De Groote 1990, Nazligiil 1998) ve sekizinci ayda
biiylimesini tamamladigr (Nazhgiil 1998) da dikkate alinarak; ii¢, altt ve dokuz aylik
tavsanlara ait veriler elde edilmistir. Bununla birlikte Yanni (2004) farkli irklardan erigkin
tavsanlarda ortalama viicut agirhigmin iki-bes kg arasinda seyrettigini bildirmistir. Bu
calismada kullanilan tavsanlarin agirliklar (gr); tic aylik 2018 + 173.45 alt1 aylik 3494 +
132.69, dokuz aylik 4413.5 + 355.45 olarak tespit edilmistir.

Ekokardiyografik muayene, kardiyak hastaliklarin teshisinde vazgegilmez bir yontem
olsa da muayene Oncesi anemnez ile birlikte eksiksiz bir genel klinik muayene
yapilmalidir. Anemnez kapsaminda; yas, cinsiyet, irk, cevresel kosullar, yasam tarzi,

hayvanin dykiisii 6n plana ¢ikmaktadir (Darke 1998, Bilal 2011).

Kedi ve kopeklerde oldugu gibi tavsanlarda da kongenital septal ventrikiiler defekt
vakalar1 goriilmektedir (Harcourt-Brown 2002). Yagh tavsanlarda post mortem olarak
kardiyomyopati goriilmektedir. Bununla birlikte ilerleyen yaslarda kardiyomyopati ve

arteriyoskleroz gelisir (Redrobe 2013). Gan ve ark (2004) ise tavsanlarda LAd, AOd,
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LVIDs, IVST parametrelerinin li¢ ve 12 aylik yas grubunda korelasyon gosterdigini
bildirmistir.

Vollmar (1999) Irish wolthound 1rki koOpeklerde cinsiyetin ekokardiyografik
parametreler tizerine etkisi olmadigim saptamistir. Fransiz lop, Alaska, ve Hollanda lop
tavsanlarinin  karsilastirildigi  bir calismada cinsiyetin ekokardiyografik parametreler

tizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 bildirilmektedir (Casamian-Sorrosal ve ark 2014).

Bu c¢alismada, li¢ aylik tavsanlarda IVSTd degeri bakimindan kiigiik bir farklilik
(P=0.03) disinda, Casamian-Sorrosal ve ark (2014)’nin farkli tavsan 1rklar1 igin
bildirdikleriyle uyumlu olarak, cinsiyetin ekokardiyografik parametrelere etkisinin

olmadig1 saptanmustir.
Bu calismada sadece Yeni Zelanda Beyaz tavsanlar tizerinde gerceklestirilmistir.

Tavsanlarda da diger hayvan tiirlerinde oldugu gibi iyi yasam sartlar1 ve medikal
bakimin yagsam siiresini arttirdigi, uygun olmayan yasam sartlari sonucunda kalp

hastaliklar1 ve arterioskleroz gelistigi bildirilmektedir (Richardson 2003).

Bu calismada aymi ¢evre, bakim ve besleme sartlarinda yetistirilen Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlar1 kullanilarak, ¢evresel faktorlerin ¢aligsma iizerine olasi etkileri 6nlenmeye

calisilmistir.

Genel klinik muayene kapsaminda; viicut sicakligi 6lgiimii, nabiz Slgtimii, kapillar
dolum zamani muayenesi, miilkdz membran muayenesi, kardiak oskultasyon ile akciger
oskultasyonu (Darke 1998, Bilal 2011) ve rutin kan testi (Huston ve ark 2012)

onerilmektedir.
Bu caligmada, yukarida dnerilen tiim klinik muayene uygulamalar1 yapilmistir.

Saglikli tavsanlarda viicut sicakligi 38.5-40 °C olarak bildirilmistir (Harcourt-Brown
2002). Bu calismada viicut sicaklig, ii¢ aylik erkek tavsanlarda 38.6 = 0.13, ii¢ aylik disi
tavsanlarda 38.9 £ 0.12, alt1 aylik erkek tavsanlarda 38.6 = 0.11, alt1 aylik disi tavsanlarda
38.8 £ 0.10, dokuz aylik erkek tavsanlarda 38.5 = 0.10, dokuz aylik disi tavsanlarda 38.8 +
0.10 olarak tespit edilmis; tiim gruplar i¢in bu degerlerin Harcourt-Brown (2002)’nin
saglikli tavsanlar i¢in bildirdigi deger araliginda oldugu goriilmustiir. Pericin ve Grieve

(1984), disi tavsanlarin viicut sicakliginin erkek tavsanlardan bir miktar fazla olabilecegini
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bildirmistir. Bu ¢alismada da tiim yas gruplarinda viicut sicakligi disilerde erkeklerden 0.2-
0.3 °C daha fazla oldugu gozlenmistir.

Harcourt-Brown (2002), saglikli tavsanlarda nabzi 130-325 atim/dakika olarak
bildirmistir. Stypmann ve ark (2007), ketamin-xylazine kombinasyonu ile anestezi altina
aldiklar1 dort aylik, on erkek ve on disi Yeni Zelanda tavsaninda yapmis olduklari
calismada nabzi1 198 + 37 olarak belirtirken, Marano ve ark (1996) anestezi altina
alinmamis tavsanlarda nabzi 218 + 4 olarak tespit etmis ve bu farkliligin xylazine’in
kronotropik etkisinden kaynaklanabilecegini bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014)

caligsmalarinda farkli yas gruplarinda nabiz arasinda bir korelasyon tespit etmemistir.

Bu calismada, nabiz sedasyondan once alinmis ve ii¢ aylik erkek tavsanlarda 191 +
7.42, ii¢ aylik disi tavsanlarda 190 + 6.04, alt1 aylik erkek tavsanlarda 184 + 6.62, alt1
aylik disi tavsanlarda 191 + 9.95, dokuz aylik erkek tavsanlarda 188 + 4.50, dokuz aylik
disi tavsanlarda 189 + 5.96 olarak tespit edilmistir. Ug, alti ve dokuz aylik yas gruplari
arasinda ise, Casamian-Sorrosal ve ark (2014)’nin bildirdiklerine uygun olarak, istatistiksel

farklilik bulunmamustir.

Harcourt-Brown (2002), tavsanlarda kalp yetmezliginin teshisinde kapillar dolum
zamaninda yavaslama goriildigiinii saptamistir. Huston ve ark (2012) ise tavsanlarda kalp
hastaliklarinda, soluk miikdz membran, aritmi ve kalp tflirimleri teshis edildigini,
konjestif kalp yetmezligi olgularinda ise tasikardi, dispne ile birlikte giic solunumun dikkat
cektigini, nabzin diizensiz ve zayif oldugunu bildirmektedir. Sistematik Kkardiyak
oskultasyon ve akcigerlerin oskultasyonu, muayenenin en Onemli asamasi olup, kalp
tfiirimleri ile gallop sesi, aritmi ve anormal akciger sesleri oskultasyonda teshis edilmekte
olup, bununla birlikte plevral efiizyon, pulmoner 6dem ve artan bronsiyal seslerin de teshis

edilmesinin miimkiin oldugunu belirtilmistir (Huston ve ark 2012).

Bu ¢alismada kapillar dolum zamani iki saniyenin altinda olan, pembemsi ve nemli
miik6z membrana sahip, nabiz dlgliimiinde herhangi bir patolojik duruma rastlanmayan,
viicut sicakligi normal sinirlar igerisinde olan, akciger ve kalp oskultasyonunda patolojik

bir durumun teshis edilmedigi saglikli kabul edilen tavsanlar kullanilmistir.

Tavsanlarda maskeli inhale izofloran anestezisinde ekspirasyon ve inspirasyon
periyodu uzamaktadir. Bu da tavsanda hipoksemi ile birlikte hiperkapneye sebep
olmaktadir (Flecknell ve ark 1999, Hedenqvist ve Hellebrekers 2003). Pariaut (2009) ile
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Silva ve ark (2011), tavsanlarda minimum kardiyodepressif etkiye sahip midazolam’in
sedatif amacl olarak 0.5-1 mg/kg dozda intramuskuler uygulanabilecegini, Green (1975)
de midazolam preparatinin kardiyovaskiiler ve otonom sinir sistemi iizerine etkilerinin géz
ard1 edilebilecek diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada da aymi gerekgelerle

tavsanlarda sedasyon amaciyla 1 mg/kg dozunda midazolam kullanilmistir.

Jenkins (2008), % 30 seviyesinin altindaki hematokrit deger seviyesine paralel
olarak diisen hemoglobinin anemi tablosunu gosterdigini, Zehnder ve ark (1992) anemik
insanlarda yapilan ¢calismada kalbe ait ekokardiyografik parametrelerin degistigini, Melillo
(2007) ile Jenkins (2008) hematokrit degerin stres, yas, cinsiyet, mevsim ve tiire gore
farklilik gdsterebilecegini bildirmistir. Buna karsin Ozkan ve ark (2012), Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda hematokrit degerin cinsiyete bagli olarak degismedigini saptamistir.
Laird ve ark (1970) arastirmalarinda tavsanlarda hematokrit degerin 90. giinde
erigkinlerdeki seviyeye geldigini bildirmistir. Hein ve Hartmann (2003) tavsanlarda
hematokrit degerin % 36-% 55 araliginda normal olarak kabul edildigini bildirmistir.
Ozkan ve ark (2012), hematokrit degeri 10-12 aylik erkek tavsanlarda % 49.91 + 0.83, disi
tavsanlarda % 42.18 + 1.09 olarak saptamis ve erkeklerde bir miktar daha ytiksek oldugunu
bildirmistir.

Bu c¢alismada hematokrit deger ii¢ aylik erkek tavsanlarda % 41.53 + 2.89, disi
tavsanlarda % 41.37 + 2.54, alt1 aylik erkek tavsanlarda % 46.29 + 5.02, disi tavsanlarda %
4498 + 3.84, dokuz aylik erkek tavsanlarda % 48.67 + 3.85, disi tavsanlarda % 47.67 +
1.69 olarak bulunmustur. Tiim yas gruplarinda erkek tavsanlarin hematokrit degerinin disi
tavsanlara oranla bir miktar fazla oldugu da saptanmistir. Elde edilen degerler, literatiirde

saglikl tavsanlar i¢in bildirilen verilere uygunluk gostermektedir.

Bu calismada tavsanlarin genel klinik muayenesi kapsaminda hematokrit degerle
birlikte diger eritrositer ve 1okositer kan parametreleri de degerlendirilmistir. Elde edilen
kan degerlerinin (WBC, % LYM, % MON, LYM, RBC, % HCT %MON, MC, MCH,
MCHC, HGB), Manning ve ark (1994), Quesenberry (2000) ile Hein ve Hartmann
(2003)’in bildirmis oldugu saglikli tavsanlara iliskin referans degerler iginde oldugu

saptanmuistir.

M-mod ekokardiyografide, elektrokardiyografi rehberligindeki sistolik Olgiimler
QRS dalgasimin baslangicinda yapilirken, diastolik 6lgtimler T dalgasinin basinda yapilir.
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Elektrokardiyografi {initesinin bulunmadig1 ekokardiyografi cihazlarinda, sol ventrikiil
sistolik Olgtimleri ventrikiiler ¢apin en kiiglik oldugu donemde, diastolik Olgiimler ise
ventrikiiler ¢capin en biiyiik oldugu dénemde ¢izgiden ¢izgiye yontemiyle yapilmaktadir
(Fuentes ve Swift 1998, Boon 2002, Boon 2011). Bu ¢alismada kullanilan ekokardiyografi
cihazinda elektrokardiyografi {iinitesinin bulunmamasi sebebiyle, sistolik Ol¢limler
ventrikiiler ¢apin en kiigiik, diastolik Slgiimler ise ventrikiiler capin en biiyiik oldugu

donemde ¢izgiden ¢izgiye yontemiyle yapildi.

Calismada ekokardiyografik Ol¢timlerin giivenilirligini tespit etmek igin, B-mod
rehberliginde elde edilen M-mod eckokardiyografik goriintiilerden IVSTd, LVIDd,
LVPWCd, IVSTs, LVIDs, LVPWSs, EPSS parametreleri ile B-mod goriintiilerden elde edilen
LAd ve AOd parametrelerinin varyasyon katsayisi hesaplanmis, elde edilen bu katsaymin
%5’in altinda oldugu goriilmiistir. Ozdamar (2004), varyasyon katsayismin % 5’in

altindaki ol¢timlerin giivenilir olarak nitelendirildigini bildirmistir.

Korelasyon testleri sonucu elde edilen korelasyon katsayisi (r); r = 0-0,25 (kiigiik),
0,25-0,5 (makul), 0,50-0,75 (iyi), r > 0,75 (yiiksek) olarak nitelendirilmistir (Dawson-
Saunders ve Trapp 1990). Bu tez ¢alismasinda da Dawson-Saunders ve Trapp (1990)’1n

belirlemis oldugu siniflandirmaya riayet edilmistir.

4.1. Ekokardiyografik Parametreler

Tavsanlarin ~ kardiyolojik muayenelerinde elde edilecek ekokardiyografik
parametrelere iliskin degerler ile bu calismada saglikli tavsanlardan elde edilen ve normal
kabul edilen degerlerin karsilastirilmasinin, kardiyak hastaliklarin teshisine yardimei

olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.1.1. Interventrikiiler Septumun Diastol Sonu Kahnhg (IVSTd)

Gan ve ark (2004); IVSTd degerini 2.9 + 0.19 kg agirliktaki {i¢ aylik Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda 0.25 £ 0.15 cm ve 5.3 £ 0.19 kg agirliktaki 12 aylik aynmi wrktaki
tavsanlarda 0.33 + 0.04 cm olarak saptamislardir. Pelosi ve ark (2011); 3.27 + 0.3 kg
agirhigindaki ortalama iki yaslt Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda IVSTd degerini 0.20 +
0.03 cm olarak 6l¢miislerdir. Bu iki ¢alismada cinsiyet farki dikkate alinmamistir. Fontes-
Sousa ve ark (2006) ise; IVSTd degerini 2.59 + 0.25 kg agirliktaki 16-18 haftalik erkek
tavsanlarda 0.20 + 0.03 c¢cm, Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2 + 0.4 kg agirliktaki 16-20
haftalik erkek tavsanlarda 0.26 + 0.03 olarak belirlemislerdir. Marini ve ark (1999); IVSTd

65



degerini 2.32 + 0.36 kg agirliktaki ortalama yedi aylik Hollanda kugakli tavsanlarinda 0.25
+ 0.05 cm olarak bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014); 2.4 kg ortalama agirliktaki
Hollanda lop tavsanlarinda IVSTd degerini 0.24 cm ve ortalama 6.0 kg agirliktaki Fransiz

lop tavsanlarinda 0.30 cm olarak tespit etmislerdir.

Bu calismada ise IVSTd degeri; 2.014 £+ 0.175 kg ii¢ aylik erkek tavsanlarda 0.22 +
0.02 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 0.25 + 0.01 cm, 3.473 + 0.166 kg alt1 aylik erkek
tavsanlarda 0.29 + 0.01 cm ve 3.513 + 0.100 kg disilerde 0.27 £ 0.03 cm, dokuz aylik
4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 0.36 = 0.02 cm ve 4.463 + 0.397 kg disilerde 0.34 +

0.02 cm olarak hesaplanmaistir.

Bu calismada elde edilen ekokardiyografik parametreler cinsiyet farklilig
bakimindan karsilastirildiginda, sadece li¢ aylik erkek ve disi tavsanlarin IVSTd degerleri
arasinda istatistiksel farklilik (P=0.03") saptanmuistir. Diger tiim parametreler bakimindan,
yas gruplarinin tamaminda, her iki cinsiyet arasinda istatistiksel farkliligin olmadig
goriilmiistiir. Ug aylik tavsanlarda saptanan istatistiksel farkliligin ise, materyal sayisinin

daha fazla olmasi durumunda ortadan kalkabilecegi diisiiniilmektedir.

Gan ve ark (2004)’nin ti¢ aylik ve 12 aylik Yeni Zelanda Beyaz tavsanlar tizerinde
gerceklestirdigi calisma disinda, IVSTd degerinin yasa bagli degisimini ortaya koyan bir
calismaya rastlanilmamistir. Gan ve ark (2004), ti¢ aylik (0.25 + 0.15 cm) ve 12 aylik (0.33
+ 0.04 cm) tavsanlarda IVSTd degerinin istatistiksel farklilik (P<0.001) gosterdigini
bildirmistir. Bu tez ¢alismasinda ise IVSTd degeri; ¢ aylik (0.23 + 0.02 cm), alt1 aylik
(0.28 £ 0.02 cm), dokuz aylik (0.35 + 0.02 cm) olarak tespit edilmis ve yas gruplari
arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) olmakla birlikte, yiiksek diizeyde (r=0.870"")

korelasyon tespit edilmistir.

Fontes-Sousa ve ark (2006), tavsanlarda M-mod ekokardiyografik parametrelerin
ergenlige eristikten sonra viicut agirligi ile artmayabilecegini ileri siirerken, Pelosi ve ark
(2011) M-mod ekokardiyografik parametrelerin viicut agirligi artisina paralel artis
gosterdigini bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014) ise farkli agirliktaki eriskin
Hollanda lop (2.4 kg) ve Fransiz lop (6.0 kg) tavsanlarinda yapmis olduklar1 ¢caligmada,
IVSTd degeri bakimindan istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek diizeyde
(0.759) korelasyon tespit etmistir. Bu calismada da farkli viicut agirliklarindaki IVSTd
degerleri arasinda istatistiksel farklihk goriilmekle birlikte, yiiksek diizeyde (r=0.853"")

korelasyon saptanmustir.
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Konjestif sol ventrikiil yetmezligi olgularinda IVSTd degerinin arttifi ve bu
degerdeki artigin mitral kapak hastaliklarinin hazirlayic faktorlerinden oldugu (Boon 2002,
Bilal 2011), kongenital anomalilerden olan ventrikiiler septal defekt olgularinda 1VSTd
degerinin azaldigi ve septum interventriculare’nin bazi bolgelerinin  tamamen
goriintiilenemedigi (Redrobe 2001, Harcourt-Brown 2002), hipertrofik kardiyomyopati
olgularinda da IVSTd/LVPWd oraninda artis ve septum interventriculare’de asimetri
sekillendigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen ve normal kabul edilen IVSTd
degerinden konjestif sol ventrikiil yetmezligi, mitral kapak hastaliklari, ventrikiiler septal
defekt olgusu, hipertrofik kardiyomyopati ve asimetrik septum interventriculare olgularinin

teshisinde yararlanilabilecegi diistiniilmektedir.

4.1.2. Sol Ventrikiil Diastol Sonu i¢ Cap1 (LVIDd)

Gan ve ark (2004); LVIDd degerini 2.9 + 0.19 kg agirliktaki ii¢ aylik Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda 1.55 £+ 0.15 cm ve 5.3 4+ 0.19 kg agirhiktaki ayni wrktaki 12 aylik
tavsanlarda 1.61 + 0.23 olarak saptamislardir. Stypmann ve ark (2007), 2.92 kg ortalama
agirliktaki, dort aylik tavsanlarda 1.48 + 0.08 cm, Pelosi ve ark (2011), 3.27 = 0.3 kg
agirligindaki ortalama iki yasli Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda LVIDd degerini 1.57 +
0.10 cm, Nagueh ve ark (2000) yas ve agirliklart belirtilmemis tavsanlarda 1.41 + 0.19 cm
olarak hesaplamiglardir. Fontes-Sousa ve ark (2006) ise; LVIDd degerini 2.59 + 0.25 kg
agirliktaki 16-18 haftalik erkek tavsanlarda 1.43 + 1.49, Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2
+ 0.4 kg agirliktaki 16-20 haftalik erkek tavsanlarda 1.35 £ 0.15 cm olarak belirlemislerdir.
Marini ve ark (1999); LVIDd degerini 2.32 + 0.36 kg agirliktaki ortalama yedi aylik
Hollanda kusakli tavsanlarinda 1.17 £ 0.19 c¢cm olarak bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve
ark (2014); 2.4 kg ortalama agirliktaki Hollanda lop tavsanlarinda LVIDd degerini 1.14 cm
ve ortalama 6.0 kg ortalama agirliktaki Fransiz lop tavsanlarinda 1.18 cm olarak tespit

etmislerdir.

Bu calismada ise LVIDd degeri; 2.014 + 0.175 kg ii¢ aylik erkek tavsanlarda 1.21 +
0.03 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 1.18 + 0.03 cm, 3.473 + 0.166 kg alt1 aylik erkek
tavsanlarda 1.34 = 0.03 cm ve 3.513 £ 0.100 kg disilerde 1.32 = 0.03 cm, dokuz aylik
4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 1.43 = 0.07 cm ve 4.463 + 0.397 kg disilerde 1.44 +

0.07 cm olarak hesaplanmustir.

Sisson ve Schaeffer (1991), Ingiliz Pointer kdpeklerinde bir, iki, dort ve sekizinci

haftalar ile ii¢, alti, dokuz ve 12. aylardaki ekokardiyografik parametreleri incelemistir. Bu
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yas gruplarinda LVIDd degerinin dogumdan itibaren ilk iki aylik doneme kadar iki katina
kadar ¢iktigini, ikinci aydan yedinci aya kadarki donemde ise daha yavas bir sekilde
arttigin1 bildirmistir. Poser ve ark (2013), koyunlarda periyodik olarak ekokardiyografik
parametreleri inceledikleri ¢alismada yas gruplarin1 <100 giin, 101-200 giin, 201-300 giin,
>400 gilin olarak belirlemislerdir. LVIDd degerinin belirlenen yas gruplar1 arasinda
istatistiksel farklilik gostermedigini bildirmistir. Bunun sebebinin ise ilk ekokardiyografi
Olctimlerinin 100. giine yakin bir donemde yapildigini belirterek grup dagiliminda skalanin
genis tutulmasindan kaynaklanabilecegini bildirmistir. Moses ve Ross (1987) koyunlarda,
Amory ve Lekeux (1991) buzagilarda, Bayon ve ark (1994) Ispanyol Mastif kdpeklerinde,
Schille ve Skrodzki (1999) kedilerde LVIDd degerinin yasa bagli olarak arttigini
saptamistir. Gan ve ark (2004) ti¢ aylik (1.55 + 0.15) ve 12 aylik (1.61 + 0.23) tavsanlarda
LVIDd’nin istatistiksel farklilik gostermedigini bildirmesine karsin, bu ¢calismada LVIDd,
tic aylik (1.20 + 0.03), alt1 aylik (1.33 + 0.03), dokuz aylik (1.41 £ 0.08) olarak tespit edildi
ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) olmakla birlikte yiiksek diizeyde
(r=0.838"") korelasyon tespit edilmistir.

Diez Prieto ve ark (2010) gelismekte olan Beagle ki kopekte dort, yedi ve 10.
aylarda LVIDd degerinde istatistiksel farklilik ve korelasyon (r=0.58) saptamistir. Rovira
ve ark (2009) saglikli Ispanyol taylarinda yapilan periyodik ekokardiyografi ¢calismasinda
viicut agirhigr ile LVIDd degeri arasinda korelasyon (r=0.562) tespit etmistir. Casamian-
Sorrosal ve ark (2014) farkl agirliktaki tavsanlarda yapmis olduklar1 ¢alismada LVIDd
degeri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek diizeyde (r=0.663)
korelasyon tespit etmistir. Bu c¢alismada da farkli viicut agirhigr ile LVIDd degerleri
arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) goriilmekle birlikte yiiksek diizeyde (r=0.9137")

korelasyon saptanmustir.

LVIDd degeri; sol ventrikiil voliimii ile ¢aplarinda artis goriilen eksantrik hipertrofi
(Bilal 2011), hipertrofik kardiyomyopati (Boon 2002, Boon 2011) ve dilate
kardiyomyopati (Douglas ve ark 1989, Boon 2002, Boon 2011) olgularinda artis
gostermektedir. Lord ve ark (2011) konjestif sol kalp yetmezligi teshis edilen tavsanlarda
LVIDd artis1 tespit etmistir. LVIDd artisinda, mitral kapak hastaligi da diistiniilmelidir
(Boon 2002, Boon 2011). Bu tez ¢alismasinda elde edilen veriler, LVIDd degerinin

o

degistigi bu hastaliklarda referans veri olarak kullanilabilecektir.
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4.1.3. Sol Ventrikiil Posterior Duvari Diastol Sonu Kalinhg: (LVPWd)

Gan ve ark (2004); LVPWd degerini 2.9 + 0.19 kg agirliktaki ti¢ aylik Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda 0.23 + 0.04 cm, 12 aylik 5.3 + 0.19 kg agirliktaki tavsanlarda 0.30 +
0.06 cm ve 5.3 £ 0.19 kg agirhiktaki aymi wrktaki tavsanlarda 0.30 + 0.06 cm olarak
saptamiglardir. Stypmann ve ark (2007), 2.92 kg ortalama agirliktaki dort aylik tavsanlarda
0.21 £ 0.05 cm, Pelosi ve ark (2011); 3.27 + 0.3 kg agirligindaki ortalama iki yasl Yeni
Zelanda Beyaz tavsanlarinda LVPWd degerini 0.27 + 0.04 cm, Nagueh ve ark (2000) yas
ve agirliklart belirtilmemis tavsanlarda 0.22 + 0.02 cm olarak hesaplamiglardir. Fontes-
Sousa ve ark (2006) ise; LVPWd degerini 2.59 + 0.25 kg agirliktaki 16-18 haftalik erkek
tavsanlarda 0.21 + 0.02 cm, Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2 + 0.4 kg agirliktaki 16-20
haftalik erkek tavsanlarda 0.22 £+ 0.02 cm olarak belirlemislerdir. Marini ve ark (1999);
LVPWd degerini 2.32 + 0.36 kg agirliktaki ortalama yedi aylik Hollanda kusakli
tavsanlarinda 0.31 + 0.08 cm olarak bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014); 2.4 kg
ortalama agirliktaki Hollanda lop tavsanlarinda LVPWd degerini 0.26 cm ve ortalama 6.0

kg agirliktaki Fransiz lop tavsanlarinda 0.39 cm olarak tespit etmislerdir.

Bu c¢alismada ise LVPWd degeri; 2.014 + 0.175 kg ortalama agirliktaki ti¢ aylik
erkek tavsanlarda 0.20 = 0.02 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 0.23 + 0.03 cm, 3.473 +
0.166 kg agirliktaki alti aylik erkek tavsanlarda 0.35 + 0.03 cm ve 3.513 + 0.100 kg
agirliktaki disilerde 0.32 = 0.01 cm, dokuz aylik 4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 0.45 +
0.04 cm ve 4.463 = 0.397 kg agirliktaki disilerde 0.44 + 0.05 cm olarak hesaplanmustir.

Gan ve ark (2004) ii¢ aylik (0.23 £+ 0.04) ve 12 aylik (0.30 = 0.06) tavsanlarda
LVPWd’nin istatistiksel farklilik (P<0.01) gosterdigini bildirmistir. Bu caligmada da
LVPWd degeri ii¢ aylikta 0.21 + 0.03 cm, alt1 aylikta 0.33 + 0.03 cm, dokuz aylikta 0.45 +
0.05 cm olarak saptanmis ve yas gruplar arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile
birlikte yiiksek diizeyde (r=0.929"") korelasyon saptanmustir.

Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimini siirdiiren Beagle irki kopeklerde LVPWd
degerinin agirlik ile korelasyon (r=0.45) gosterdigini bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve
ark (2014) ise farkli agirliktaki erigkin Hollanda lop (2.4 kg) ve Fransiz lop (6.0 kg)
tavsanlarinda yapmis olduklar1 calismada, LVPWd degeri bakimindan istatistiksel farklilik
(P<0.001) ile birlikte yiiksek diizeyde (r=0.744) korelasyon tespit etmistir. Bu ¢alismada
da viicut agirligi ile LVPWd degerleri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) goriilmekle
birlikte, yiiksek diizeyde (r=0.930"") korelasyon saptanmustir.
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Hipertrofik kardiyomyopati olgularinda IVSTd/LVPWd oraninda artis ve septum
interventriculare’de asimetri sekillendigi (Boon 2002, Boon 2011) ve bunun mitral kapak
hastaliklarinin hazirlayici1  faktorlerinden oldugu bildirilmektedir (Boon 2002). Bu
calismada elde edilen LVPWd degeri, s06z konusu patolojilerin teshisinde

yararlanilabilecek niteliktedir.

4.1.4. Interventrikiiler Septumun Sistol Sonu Kalinhig (IVSTs)

Pelosi ve ark (2011); IVSTs degerini ortalama 3.27 + 0.3 kg agirhigindaki ortalama
iki yasli Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda 0.44 + 0.07 cm olarak bildirmistir. Fontes-
Sousa ve ark (2006); IVSTs degerini 2.59 + 0.25 kg agirliktaki 16-18 haftalik erkek
tavsanlarda 0.30 + 0.04 cm olarak, Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2 + 0.4 kg agirliktaki
16-20 haftalik erkek tavsanlarda 0.36 & 0.03 olarak belirlemislerdir. Casamian-Sorrosal ve
ark (2014); 2.4 kg ortalama agirliktaki Hollanda lop tavsanlarinda IVSTs degerini 0.35 cm

ve ortalama 6.0 kg agirliktaki Fransiz lop tavsanlarinda 0.50 cm olarak saptamistir.

Bu calismada ise IVSTs degeri; 2.014 = 0.175 kg ii¢ aylik erkek tavsanlarda 0.29 +
0.04 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 0.32 + 0.02 cm, 3.473 £+ 0.166 kg alt1 aylik erkek
tavsanlarda 0.42 = 0.04 cm ve 3.513 £ 0.100 kg disilerde 0.44 = 0.03 cm, dokuz aylik
4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 0.49 + 0.02 cm ve 4.463 + 0.397 kg disilerde 0.50 +

0.02 cm olarak hesaplanmustir.

Schille ve Skrodzki (1999) kedilerde ilk ii¢ aylik yas doneminde IVSTs degerinin
yasa bagli olarak korelasyon (r=0.63) gosterdigini bildirmistir. Bu tez caligmasinda ise
IVSTs degeri; ¢ aylik (0.30 + 0.04 cm), alt1 aylik (0.43 £ 0.04 cm), dokuz aylik (0.50 +
0.02 cm) olarak saptanmis ve yas gruplari arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) olmakla
birlikte, yiiksek diizeyde (r=0.901"") korelasyon tespit edilmistir.

Fontes-Sousa ve ark (2006), tavsanlarda M-mod ekokardiyografik parametrelerin
ergenlige eristikten sonra viicut agirligi ile artmayabilecegini ileri siirmiigtiir. Pelosi ve ark
(2011) M-mod ekokardiyografik parametrelerin viicut agirligi artisina bagli oldugunu
bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014) ise farkli agirliktaki tavsanlarda yapmis
olduklar1 ¢alismada IVSTs degeri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte
yiikksek diizeyde korelasyon (r=0.578) tespit etmistir. Bu ¢alismada da viicut agirlig ile
IVSTs degerleri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek diizeyde
(r=0.932""") korelasyon oldugu goriilmiistiir.
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IVSTs degeri; sol ventrikiil duvar kalinliklarinda artig goriilen konsantrik hipertrofi
(Bilal 2011) ve hipertrofik kardiyomyopati olgularinda asimetrik bir artis gostermektedir.
Ayrica hipertrofik kardiyomyopati olgularinda IVSTs artisi, LVPWs artisindan daha
fazladir. IVSTs artisinda, mitral kapak hastalifindan stiphelenilmelidir (Boon 2002, Boon

2011). Bu tez ¢alismasinda elde edilen veriler, IVSTs degerinin degistigi bu hastaliklarda

referans veri olarak kullanilabilecektir.

4.1.5. Sol Ventrikiil Sistol Sonu I¢ Cap1 (LVIDs)

Gan ve ark (2004); LVIDs degerini 2.9 £+ 0.19 kg agirliktaki ii¢ aylik Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda 0.95 = 0.07 cm ve 5.3 £ 0.19 kg agirliktaki ayni irktaki 12 aylik
tavsanlarda 1.08 + 0.13 olarak saptamislardir. Stypmann ve ark (2007), 2.92 kg ortalama
agirhiktaki dort aylik tavsanlarda 1.07 £ 0.08 cm; Pelosi ve ark (2011), 3.27 + 0.3 kg
agirligindaki ortalama iki yash Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda LVIDs degerini 1.10 £
0.12 cm; Nagueh ve ark (2000) yas ve agirliklart belirtilmemis tavsanlarda 0.88 + 0.01 cm
olarak hesaplamiglardir. Fontes-Sousa ve ark (2006) ise, LVIDs degerini 2.59 + 0.25 kg
agirliktaki 16-18 haftalik erkek tavsanlarda 1.00 + 0.12; Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2
+ 0.4 kg agirliktaki 16-20 haftalik erkek tavsanlarda 0.86 + 0.08 cm olarak belirlemislerdir.
Marini ve ark (1999), LVIDs degerini 2.32 + 0.36 kg agirliktaki ortalama yedi aylik
Hollanda kusakli tavsanlarinda 0.70 + 0.09 cm olarak bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve
ark (2014), 2.4 kg ortalama agirliktaki Hollanda lop tavsanlarinda LVIDs degerini 0.91 cm
ve ortalama 6.0 kg ortalama agirliktaki Fransiz lop tavsanlarinda 1.13 cm olarak tespit

etmislerdir.

Bu calismada ise LVIDs degeri; 2.014 + 0.175 kg ii¢ aylik erkek tavsanlarda 0.77 +
0.06 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 0.77 + 0.05 cm, 3.473 + 0.166 kg alt1 aylik erkek
tavsanlarda 0.91 + 0.03 cm ve 3.513 + 0.100 kg disilerde 0.89 + 0.04 cm, dokuz aylik
4.364 = 0.327 kg erkek tavsanlarda 0.99 + 0.04 cm ve 4.463 + 0.397 kg disilerde 0.98 +

0.04 cm olarak hesaplanmuistir.

Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimini siirdiiren kopeklerde Beagle 1rk1 kopeklerde dort
ile yedi aylik donemde LVIDs degeri bakimindan istatistiksel fark (P<0.005) tespit
etmistir. Schille ve Skrodzki (1999) kedilerde ilk {i¢ aylik yas doneminde LVIDs degerinin
yasa bagli olarak korelasyon (r=0.49) gosterdigini bildirmistir. Literatiirde Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarimin LVIDs degerinin yasa bagli degisimlerinin degerlendirildigi bir

calismaya rastlanilmamistir. Bu caligmada ise LVIDs degeri; {i¢ aylik (0.77 + 0.05 cm), alt1
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aylik (0.90 + 0.04 cm), dokuz aylik (0.95 + 0.07 cm) olarak tespit edilmis ve yas gruplari
arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) olmakla birlikte, yiiksek diizeyde (r=0.766 )

korelasyon tespit edilmistir.

Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimini siirdiiren Beagle irk1 kopeklerde viicut agirlig:
ile LVIDs degeri arasinda korelasyon oldugunu (r=0.59) bildirmistir. Schille ve Skrodzki
(1999) kedilerde ilk ii¢ aylik yas doneminde LVIDs degerinin viicut agirligina bagl olarak
korelasyon (r=0.51) gosterdigini bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014) ise farklh
agirliktaki tavsanlarda yapmis olduklari calismada LVIDs degeri arasinda istatistiksel
farklilik (P=0.004) ile birlikte korelasyon (r=0.443) tespit etmistir. Bu ¢alismada da viicut
agirhgr ile LVIDs degerleri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek

diizeyde (1=0.833" ) korelasyon oldugu goriilmiistiir.

LVIDs degeri; sol ventrikiil voliimii ile ¢aplarinda artis goriilen eksantrik hipertrofi
(Bilal 2011), hipertrofik kardiyomyopati (Boon 2002, Boon 2011) ve dilate
kardiyomyopati olgularinda (Douglas ve ark 1989, Boon 2002, Boon 2011) artis
gostermektedir. Lord ve ark (2011) konjestif sol kalp yetmezligi teshis edilen tavsanlarda
LVIDs artis1 tespit edilmistir. LVIDs artis1, mitral kapak hastaligin1 da diisiindiirmelidir
(Boon 2002, Boon 2011). Bu tez calismasinda elde edilen veriler, LVIDs degerinin

o

degistigi bu hastaliklarda referans veri olarak kullanilabilecektir.

4.1.6. Sol Ventrikiil Posterior Duvari Sistol Sonu Kalinhg1 (LVPWs)

Stypmann ve ark (2007); Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda LVPWs degerini, 2.92
kg ortalama agirliktaki dort aylik tavsanlarda 0.27 + 0.04 cm, Pelosi ve ark (2011); 3.27 +
0.3 kg agirhigindaki ortalama iki yash Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda 0.39 = 0.07 cm,
Fontes-Sousa ve ark (2006) ise; LVPWs degerini 2.59 + 0.25 kg agirliktaki 16-18 haftalik
erkek tavsanlarda 0.34 £+ 0.05 cm, Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2 + 0.4 kg agirliktaki
16-20 haftalik erkek tavsanlarda 0.32 + 0.03 cm olarak belirlemislerdir. Casamian-Sorrosal
ve ark (2014); 2.4 kg ortalama agirliktaki Hollanda lop tavsanlarinda LVPWs degerini 0.37
cm ve ortalama 6.0 kg agirhiktaki Fransiz lop tavsanlarinda 0.56 cm olarak tespit

etmislerdir.

Bu calismada ise LVPWs degeri; 2.014 + 0.175 kg ortalama agirliktaki ti¢ aylik
erkek tavsanlarda 0.32 = 0.04 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 0.37 + 0.05 cm, 3.473 +
0.166 kg agirliktaki alti aylik erkek tavsanlarda 0.51 + 0.04 cm ve 3.513 + 0.100 kg
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agirhiktaki disilerde 0.52 + 0.03 cm, dokuz aylik 4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 0.58 +
0.03 cm ve 4.463 + 0.397 kg agirliktaki disilerde 0.59 + 0.05 cm olarak hesaplanmustir.

Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimini siirdiiren dort, yedi ve 10 aylik Beagle irki
kopeklerde LVPWs degerinin yasa bagl istatistiksel farklilik (p=0.008) gdsterdigini ve bu
artisin 10. aydan itibaren sona erdigini bildirmistir. Schille ve Skrodzki (1999) kedilerde
ilk ii¢ aylik yas doneminde LVPWs degerinin yasa bagli olarak korelasyon (r=0.56)
gosterdigini tespit etmistir. Bu ¢alismada da LVPWs degeri li¢ aylikta 0.34 + 0.05 cm, alt1
aylikta 0.52 + 0.04 cm, dokuz aylikta 0.59 £ 0.04 cm olarak saptanmis ve yas gruplari
arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek diizeyde (r=0.882"") korelasyon
tespit edilmistir.

Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimin siirdiiren Beagle irki kopeklerde LVPWs
degerinin agirlik ile korelasyon (r=0.53) gosterdigini bildirmistir. Schille ve Skrodzki
(1999) kedilerde ilk ii¢ aylik yas doneminde LVPWs degerinin viicut agirligina bagh
olarak korelasyon (r=0.55) gosterdigini saptamistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014) ise
farkli agirliktaki tavsanlarda yapmis olduklar1 calismada LVPWs degeri arasinda
istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte korelasyon (r=0.749) tespit etmistir. Bu
calismada da viicut agirlig1 ile LVPWs degerleri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001)
ile birlikte yiiksek diizeyde (r=0.927 ) korelasyon oldugu gorilmiistiir.

Hipertrofik kardiyomyopati olgularinda; IVSTs/LVPWs oraninda artis ve septum
interventriculare’de asimetri sekillendigi (Boon 2002, Boon 2011) ve bunun mitral kapak
hastaliklarinin  hazirlayic1  faktorlerinden oldugu bildirilmektedir (Boon 2002). Bu
calismada elde edilen LVPWs degeri, s6z konusu patolojilerin teshisinde yararlanilabilecek

niteliktedir.

4.1.7. E Noktasi Septal A¢ilimi (EPSS)
EPSS degeri, insanlarda ve kopeklerde kalbin sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu

degerlendirmek amaciyla pratikte yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Diez-Prieto ve ark
2010, Boon 2011).

Fontes-Sousa ve ark (2006); EPSS degerini 2.59 + 0.25 kg agirliktaki 16-18 haftalik
erkek tavsanlarda 0.17 £ 0.01 cm, Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2 + 0.4 kg agirliktaki
16-20 haftalik erkek tavsanlarda 0.14 = 0.02 olarak belirlemislerdir.

73



Bu calismada ise EPSS degeri; 2.014 + 0.175 kg ortalama agirliktaki ti¢ aylik erkek
tavsanlarda 0.09 £ 0.01 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 0.09 = 0.01 cm, 3.473 + 0.166 kg
agirliktaki alti aylik erkek tavsanlarda 0.11 + 0.01 cm ve 3.513 £ 0.100 kg agirliktaki
disilerde 0.11 £+ 0.01 cm, dokuz aylik 4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 0.15 = 0.01 cm
ve 4.463 + 0.397 kg agirliktaki disilerde 0.15 + 0.01 cm olarak hesaplanmustir.

Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimini siirdiiren Beagle irki kdpeklerde EPSS degerinin
agirlik ile istatistiksel fark gostermedigini bildirmistir. Tavsanlarda ise EPSS degerinin
yasa bagli incelendigi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada da EPSS degeri li¢
aylikta 0.09 + 0.01 cm, alt1 aylikta 0.11 + 0.01 cm, dokuz aylikta 0.15 £+ 0.01 cm olarak
saptanmig ve yas gruplari arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek
diizeyde (1=0.947"") korelasyon tespit edilmistir.

EPSS degeri viicut agirligr artisina bagli olarak kopeklerde diisiik korelasyon
gosterebilmektedir (Boon 2011). Poser ve ark (2013) gelismekte olan koyunlarda EPSS
degeri ile viicut agirligi arasinda korelasyon (r=0.40) tespit etmistir. Diez-Prieto ve ark
(2010) gelisimini siirdiiren Beagle irki kopeklerde EPSS degerinin agirlik ile korelasyon
(r=0.57) gosterdigini bildirmistir. Bu ¢aligmada ise viicut agirlig1 ile EPSS degeri arasinda
istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek diizeyde (r=0.885 ) korelasyon tespit

edilmistir.

EPSS degerinin konjestif sol kalp yetmezligi ve dilate kardiyomyopatilerde arttigi,
hipertrofik kardiyomyopatilerde ise azaldig: bildirilmektedir (Douglas ve ark 1989, Boon
2011, Lord ve ark 2011). Bu calismada EPSS degerine iliskin saglikli tavsanlardan elde
edilen verilerin; konjestif sol kalp yetmezligi, dilate kardiyomyopati ve hipertrofik
kardiyomyopati hastaliklarinin  teshisinde yardimer veri olarak kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

4.1.8. Sol Ventrikiil Yiizde Firlatma Giicii (% EF)

Fontes-Sousa ve ark (2006); % EF degerini 2.59 + 0.25 kg agirliktaki 16-18 haftalik
erkek tavsanlarda % 61.29 + 4.66, Stypmann ve ark (2007); Yeni Zelanda Beyaz
tavsanlarinda % EF degerini, 2.92 kg ortalama agirliktaki dort aylik tavsanlarda 54.9 + 9.0

olarak hesaplamislardir.
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Bu c¢alismada ise % EF degeri; 2.014 + 0.175 kg ortalama agirliktaki ii¢ aylik erkek
tavsanlarda 64.11 + 3.62 ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 62.71 + 4.49, 3.473 + 0.166 kg
agirliktaki alti aylik erkek tavsanlarda 57.12 + 3.39 ve 3.513 £+ 0.100 kg agirliktaki
disilerde 57.88 + 1.36, dokuz aylik 4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 60.87 + 3.75 ve
4.463 £ 0.397 kg agirliktaki disilerde 59.00 + 3.11 olarak hesaplanmuistir.

Rovira ve ark (2009); saglikli Ispanyol taylarinda yapilan periyodik ekokardiyografi
calismasinda % EF degerinin viicut agirhig: ile korelasyon gostermedigini bildirmislerdir.
Della Torre ve ark (2000) kopeklerde kalbe ait baz1 anatomik 6l¢iimler viicut agirhig ile
korelasyon gosterse de % EF degerinin negatif korelasyon gdosterebilecegini
bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinda da % EF degeri viicut agirlig: ile negatif korelasyon
(r=-0.529) gostermektedir. Bu da ekokardiyografik parametrelerin periyodik olarak

degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada; cinsiyet farki dikkate alinmadan g, alt1 ve dokuz aylik tavsanlarda
yapilan degerlendirme sonucunda % EF degeri bakimindan istatistiksel farklilik (P<0.001)
tespit edilmistir. U¢ aylik tavsanlar alti ve dokuz aylik tavsanlardan istatistiksel olarak
daha kiiclik olarak saptanmistir. Alt1 ve dokuz aylik tavsanlar ise istatistiksel olarak

benzerlik gostermistir.

Ug, alt1 ve dokuz aylik erkek tavsanlar karsilastirildiginda istatistiksel farklilik
(p<0.01) tespit edilmistir. Dokuz aylik tavsanlar ii¢ ve alt1 aylik tavsanlarla benzerlik

gosterirken ti¢ ve alt1 aylik tavsanlar kendi aralarinda istatistiksel farklilik gostermistir.

Ug, alti ve dokuz aylik erkek tavsanlar karsilastirildiginda istatistiksel farklilik
(p<0.01) tespit edilmistir. Alt1 aylik tavsanlar ic ve dokuz aylik tavsanlarla benzerlik

gosterirken ti¢ ve alt1 aylik tavsanlar istatistiksel farklilik gostermistir.

4.1.9. Sol Ventrikiil Yiizde Kasilma Giicii (% FS)

Sol ventrikiil ylizde kasilma gilicii; ventrikiiler kontraksiyon uyumunu gésteren ve sol
ventrikiil sistolik fonksiyonun degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olup, klinikte
yaygin olarak kullanilmaktadir. Hipertrofik kardiyomyopati olgularinda % FS karakteristik
olarak artmakla birlikte dilate kardiyomyopati olgularinda azalmaktadir (Boon 2011).
Della Torre ve ark (2000) % EF degerinde oldugu gibi % FS’nin de viicut agirlig ile
negatif korelasyon gosterebilecegini bildirmislerdir. Bilal (2011) % FS degerinin canli
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agirhikla iligkili olmadigmi fakat kopeklerde irka bagli olarak farklilik gosterdigini

bildirmistir.

M-mod ekokardiyografik goriintiilerden elde edilen LVIDd ve LVIDs direkt olarak
% FS ile iliskili oldugu icin, farkli viicut agirligina sahip hayvanlarda % FS degerinin sabit
kalmasi beklenir (Rovira ve ark 2009). Ancak Bayon ve ark (1994) ile Sisson ve Schaeffer
(1991) geng kopeklerde myokardiyal kontraktilitenin yaslt kopeklerden fazla oldugunu ve
buna bagl olarak % FS’nin de gen¢ kopeklerde daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.
Casamian-Sorrosal ve ark (2014), Hollanda lop, Fransiz lop ve Alaska tavsanlarinda
yapmis olduklar1 ¢aligmada ortalama % FS degerini % 35 olarak saptamis ve bu degerin

viicut agirligi, yas ve cinsiyete bagli olmadigini saptamistir.

Tavsanlar igin % FS degeri % 30.13 + 2.98 (22.60-36.83) olarak (Fontes-Sousa
2006) bildirilmistir. Cornell ve ark (2004) ile Marr (1994), kopek ve atlarda referans

araliginin altindaki degerlerin aritmi ve kalp hastaliklarini isaret edebilecegini bildirmistir.

Bu calismada ise % FS degeri; 2.014 + 0.175 kg ortalama agirliktaki ti¢ aylik erkek
tavsanlarda % 34.11 + 3.55 ve 2.022 + 0.184 kg disilerde % 34.85 + 4.52, 3.473 + 0.166
kg agirliktaki alt1 aylik erkek tavsanlarda % 32.37 + 2.92 ve 3.513 + 0.100 kg agirliktaki
disilerde % 32.22 + 2.22, dokuz aylik 4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda % 33.50 = 2.26
cm ve 4.463 £ 0.397 kg agirliktaki disilerde % 31.50 + 1.30 olarak hesaplanmistir. Elde
edilen bu veriler Fontes-Sousa ve ark (2006) tarafindan bildirilen referans degerler
arasinda olup, Bayon ve ark (1994) ile Sisson ve Schaeffer (1991)’nin k&pekteki
bulgularina benzer bi¢cimde yas arttikca % FS degerinin azaldigi ancak bu farkin
istatistiksel olarak onemli olmadig: tespit edilmistir. Ayrica iizerinde ¢alisilan tavsanlarda
viicut agirligl, yas ve cinsiyete bagli olarak istatistiksel fark olmadigi ve bunun da
Casamian-Sorrosal ve ark (2014)’nin tavsanlar i¢in bildirdigi bulgularla uyumlu oldugu

gOriilmiistiir.

4.1.10. Sol Atrium Diastol Sonu Capi (LAd)

Gan ve ark (2004); LAd degerini 2.9 £ 0.19 kg agirliktaki ii¢ aylik Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda 1.06 = 0.12 cm ve 5.3 + 0.19 kg agirhiktaki 12 aylik ayni irktaki
tavsanlarda 1.21 £ 0.09 cm olarak saptamislardir. Fontes-Sousa ve ark (2006) ise; LAd
degerini 2.59 + 0.25 kg agirliktaki 16-18 haftalik erkek tavsanlarda 0.96 + 0.11 cm,
Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2 + 0.4 kg agirliktaki 16-20 haftalik erkek tavsanlarda
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0.74 £ 0.11 olarak belirlemislerdir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014); 2.4 kg ortalama
agirliktaki Hollanda lop tavsanlarinda LAd degerini 0.80 cm ve ortalama 6.0 kg agirliktaki

Fransiz lop tavsanlarinda 1.24 cm olarak tespit etmislerdir.

Bu c¢alismada ise LAd degeri; 2.014 + 0.175 kg ii¢c aylik erkek tavsanlarda 0.75 +
0.03 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 0.72 + 0.02 cm, 3.473 + 0.166 kg alt1 aylik erkek
tavsanlarda 0.88 = 0.01 cm ve 3.513 £ 0.100 kg disilerde 0.86 = 0.03 cm, dokuz aylik
4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 1.13 £ 0.05 cm ve 4.463 + 0.397 kg disilerde 1.13 +

0.07 cm olarak hesaplanmuistir.

Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimini siirdiiren Beagle 1rk1 kopeklerde LAd degerinin
dort, yedi ve 10 aylik yas donemlerinde istatistiksel fark (P=0.01) gosterdigini, 13, 17, 21
aylik yas donemlerinde ise istatistiksel fark olmadigini bildirmistir. Schille ve Skrodzki
(1999) kedilerde ilk ii¢ aylik yas doneminde LAd degerinin yasa bagli olarak korelasyon
(r=0.72) gosterdigini saptamistir. Gan ve ark (2004) da ii¢ aylik ve 12 aylik Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda LAd’nin yasa bagl olarak istatistiksel farklilik (P<0.01) gosterdigini
bildirmistir. Bu calismada yas ile LAd degeri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001)
goriilmekle birlikte, yiiksek diizeyde (r=0.952"") korelasyon tespit edilmistir.

Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimini siirdiiren Beagle 1rk1 kopeklerde LAd degerinin
agirlik ile korelasyon (r=0.78) gosterdigini saptamustir. Schille ve Skrodzki (1999)
kedilerde ilk ii¢ aylik yas doneminde LAd degerinin viicut agirligina bagli olarak
korelasyon (r=0.74) gosterdigini bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014) ise farkl
agirliktaki tavsanlarda yapmis olduklar1 ¢alismada LAd degeri arasinda istatistiksel
farklilik (P<0.001) ile birlikte korelasyon (r=0.797) tespit etmistir. Bu ¢alismada da viicut
agirhgr ile LAd degerleri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek

diizeyde (1=0.886 ) korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Kalp hastaliklarinin tanisinda sol atrium boyutlarinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Kienle ve Thomas 1995). LAd boyutlarindaki degisikliklerin izlenmesinin
konjestif sol kalp yetmezligi olgularinda hastaligin derecelendirilmesinde kullanildigi
(Rishniw ve Erb 2000), kopeklerde atrium hipertrofisinin LAd artisina neden oldugu
(Haendchen ve ark 1982), sol atrium dilatasyonunun mitral kapak hastalii siipheli
olgularda da incelendigi (Bilal 2011) ve konjestif kalp yetmezligi teshis edilen tavsanlarda
LAd degerinin arttig1 bildirilmektedir (Lord ve ark 2011). Bu tez ¢alismasinda elde edilen
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LAd degerleri, atrium hipertrofisi ve dilatasyonuna bagli, mitral kapak hastaligi ve

konjestif sol kalp yetmezliginin teshisinde yararlanilabilecek niteliktedir.

4.1.11. Aort Kokii Diastol Sonu Cap1 (AOd)

Gan ve ark (2004); AOd degerini 2.9 + 0.19 kg agirliktaki ii¢ aylik Yeni Zelanda
Beyaz tavsanlarinda 0.91 £ 0.07 cm ve 5.3 + 0.19 kg agirhiktaki 12 aylik ayni wrktaki
tavsanlarda 1.02 + 0.07 cm olarak saptamiglardir. Fontes-Sousa ve ark (2006) ise; AOd
degerini 2.59 + 0.25 kg agirliktaki 16-18 haftalik erkek tavsanlarda 0.82 + 0.11 cm,
Fontes-Sousa ve ark (2009) da 2.2 + 0.4 kg agirliktaki 16-20 haftalik erkek tavsanlarda
0.65 £ 0.04 cm olarak belirlemislerdir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014); 2.4 kg ortalama
agirliktaki Hollanda lop tavsanlarinda AOd degerini 0.62 cm ve ortalama 6.0 kg agirliktaki

Fransiz lop tavsanlarinda 0.95 cm olarak tespit etmislerdir.

Bu calismada ise AOd degeri; 2.014 £ 0.175 kg ii¢ aylik erkek tavsanlarda 0.64 +
0.04 cm ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 0.60 = 0.02 cm, 3.473 + 0.166 kg alt1 aylik erkek
tavsanlarda 0.73 £ 0.02 cm ve 3.513 £ 0.100 kg disilerde 0.71 £ 0.03 cm, dokuz aylik
4.364 + 0.327 kg erkek tavsanlarda 0.96 + 0.08 cm ve 4.463 + 0.397 kg disilerde 0.96 +

0.07 cm olarak hesaplanmustir.

Poser ve ark (2013), koyunlarda periyodik olarak ekokardiyografik parametreleri
inceledikleri ¢alismada yas gruplarini <100 giin, 101-200 giin, 201-300 giin, >400 giin
olarak belirlemislerdir. Caligmalarinda AOd degerinin, {igiincii yas grubu (201-300 giin)
donemine kadar istatistiksel fark (P<0.01) gosterdigini bildirmislerdir. Diez-Prieto ve ark
(2010) gelisimini siirdiiren Beagle 1rk1 kopeklerde AOd degerinin dort, yedi ve 10 aylik yas
donemlerinde istatistiksel fark (P=0.01) gosterdigini, 13, 17, 21 aylik yas donemlerinde ise
istatistiksel farkin olmadiginm tespit etmistir. Schille ve Skrodzki (1999) kedilerde ilk ii¢
aylik yas doneminde AOd degerinin yasa bagl olarak korelasyon (r=0.74) gosterdigini
bildirmistir. Gan ve ark (2004) ii¢ aylik ve 12 aylik Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarinda
AOd’nin yasa bagl olarak istatistiksel farklilik (P<0.01) gosterdigini saptamistir. Bu
calismada yas ile AOd degeri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) goriilmekle birlikte,
yiiksek diizeyde (r=0.909"") korelasyon tespit edilmistir.

Rishniw ve Erb (2000) kopeklerde AOd degerinin viicut agirligi ile korelasyon
(r=0.78) gosterdigini saptamistir. Diez-Prieto ve ark (2010) gelisimini siirdiiren Beagle 1rk1

kopeklerde AOd degerinin agirlik ile korelasyon (r=0.71) gosterdigini saptamistir. Schille
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ve Skrodzki (1999) kedilerde ilk ii¢ aylik yas doneminde AOd degerinin viicut agirligina
bagl olarak korelasyon (r=0.77) gosterdigini bildirmistir. Casamian-Sorrosal ve ark (2014)
ise farkli agirliktaki tavsanlarda AOd degeri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile
birlikte korelasyon (r=0.811) tespit etmistir. Fontes Sousa ve ark (2009) Yeni Zelanda
tavsanlarinda AOd degerinin istatistiksel farklilik (P<0.01) gosterdigini ve viicut agirlig
ile korelasyon (r=0.52) gosterdigini bildirmistir. Bu c¢alismada da viicut agirligi ile AOd
degerleri arasinda istatistiksel farklilik (P<0.001) ile birlikte yiiksek diizeyde (r=0.843"")

korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada saglikli tavsanlardan elde edilen AOd degeri, aortik kapak hastaligi ve

aort darlig1 olgularinin teshisinde kullanilabilecektir.

4.1.12. Sol Atrium Diastol Sonu Capr’nin Aort Kokii Diastol Sonu Cap1’na Orani
(LAd/AO)

LAd degerinin artmis oldugu olgularda sol atrium dilatasyonu teshisi konmadan 6nce
LAD/AOd oranmin degerlendirilmesi gerektigi ve bu oranin sol atrium dilatasyonunun
teshisinde daha giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (Lester ve ark 1979, Vollmar
1999, Boon 2002). Bununla birlikte mitral kapak ve patent ductus arteriosus hastaliginin
ilk belirtisinin LAd/AOd artis1 oldugu saptanmistir (Evans 1993, Boon 2011).

Veteriner hekimlikte at (Al-Haidar ve ark 2013), kopek (Diez-Prieto ve ark 2010,
Bilal 2011, Boon 2011), kedi (Schille ve Skrodzki 1999) ile birlikte Casamian-Sorrosal ve
ark (2014) Fransiz lop, Hollanda lop ve Alaska tavsanlarinda yapmig olduklar1 ¢aligmada
LAd/AOd ol¢limiiniin yas, agirlik, ik, cinsiyet ve stres gibi faktorlere bagli olmadigi
bildirilmistir.

Bu calismada ise LAd/AOd degeri; 2.014 = 0.175 kg ii¢ aylik erkek tavsanlarda 1.16
+ 0.03 ve 2.022 + 0.184 kg disilerde 1.18 + 0.02, 3.473 + 0.166 kg alt1 aylik erkek
tavsanlarda 1.20 + 0.04 ve 3.513 + 0.100 kg disilerde 1.20 + 0.03, dokuz aylik 4.364 +
0.327 kg erkek tavsanlarda 1.18 + 0.04 ve 4.463 + 0.397 kg disilerde 1.17 + 0.04 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen verilerin tavsan (Casamian-Sorrosal ve ark 2014), at (Al-
Haidar ve ark 2013), kopek (Diez-Prieto ve ark 2010, Boon 2011), kedi (Schille ve
Skrodzki 1999) gibi hayvanlarla uyumlu bir sekilde yas, agirlik ve cinsiyet faktorlerine
bagli olmadig1 saptanmistir. Bu verilerin tavsanlarda goriilen kongenital kalp hastaliklar

ile sol atrium dilatasyonu hastaliklarinin teshisinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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5. SONUC

Bu tez galigmasi; radyoaktiviteye maruz kalma vb olumsuz etkileri olmayan, art arda
uygulanabilen, diisiik maliyetli ve non-invaziv bir uygulama olan ekokardiyografi
yontemiyle gergeklestirilmistir. Calismada yavru (3 aylik), puberte (6 aylik) ve ergin (9
aylik) yas donemindeki saglikli Yeni Zelanda Beyaz tavsanlarin periyodik B-mod ve M-
mod ekokardiyografi muayenesi yapilmistir. Sedasyon amaciyla, kardiodepressif etkisi
minimum olan midazolam kullanilmistir. Verilerin giivenilirligini etkilemesi muhtemel

etmenlerin standardizasyonuna azami 6zen gosterilmis ve giivenilirlik test edilmistir.

Elde edilen ekokardiyografik parametreler degerlendirildiginde; cinsiyetin {i¢ aylik
tavsanlarda IVSTd degeri disinda ekokardiyografik parametreler {izerine etkisi
saptanmamustir. Kalbin ii¢, alti, dokuz aylik yas gruplarinda anatomik olarak biiyiimesine
devam ettigi dikkati ¢cekmektedir. Ancak sol ventrikiil yiizde kasilma giicii (% FS) ile
LAd/AOd’nin yas ve agirliga bagli olmadigi saptanmistir. Bu da kalbin biiyiimesini devam
ettirmesine karsin, kasilma gilicinde istatistiksel bir farklilikk olmadigi anlamina
gelmektedir. Sol ventrikiil yiizde firlatma giicii (% EF)’niin ise, ii¢ aylik tavsanlarda alt1 ve
dokuz aylik tavsanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu da gen¢ tavsanlarda

kalbin daha giiglii firlatma giiciine sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; ekokardiyografi alaninda yapilacak ¢aligmalara bilimsel katk1 yaninda,
konsantrik ve eksantrik kardiyomyopati basta olmak {izere bir¢ok kalp hastaliginin erken
teshisi i¢in periyodik yapilmasi onerilen ekokardiyografik muayenelerde referans olarak
kullanilabilecek nitelikte 6l¢tim degerleri elde edilerek, veteriner hekimlerin kullanimina

sunulmustur.
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OZET

Tavsanlarda Kalbin B-Mod ve M-Mod Ekokardiyografik Yontemle
Morfometrik Incelenmesi

Bu tez ¢alismasi; tavsanlarda bazi ekokardiyografik parametrelerin yas cinsiyet ve
viicut agirhigr gozetilerek degerlendirilmesini kapsamaktadir. Calisma ayni bakim besleme
sartlarinda tlretimi yapilan 25’1 erkek, 24’1 disi toplam 49 saghikli Yeni Zelanda Beyaz
tavsani iizerinde, Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun izni ile, Antalya Lara Hayvan
Hastanesinde gercgeklestirilmistir. Ekokardiyografik Ol¢limler oncesi tiim tavsanlarin
fiziksel ve genel klinik muayenesi yapilmistir. Tavsanlarin midazolam ile sedasyonu
saglanmustir. Biitiin ekokardiyografik 6l¢iimler DC 6-Vet™ (Mindray, PRC) ultrasonografi
cihazinda, 8 Mhz mikrokonveks transduser kullanilarak, sag parasternal kisa eksen
goriintiileri tizerinden, B-mod (LAd, AOd, LADd/AOd) ve M-mod (IVSTd, LVIDd,
LVPWd, IVSTs, LVIDs, LVPWs, EPSS, % EF, % FS) oOlctimler elde edilmistir.
Caligmada istatistiksel analizler ‘SPSS 19.0° programinda, yas gruplar arasinda farklilik
olup olmadigmin kontrolii ‘tek yonlii varyans analizi’ ile, viicut agirhigi ve yasin,
ekokardiyografik parametreler ile iliskisi ‘Pearson korelasyon’ testi ile degerlendirilmistir.
Calismada kullanilan ekokardiyografik dl¢iim yontemlerinin gegerlilik ve gilivenilirliginin

kontrolii i¢in varyasyon katsayist hesaplanmustir.

Elde edilen ekokardiyografik parametreler degerlendirildiginde; cinsiyetin ii¢ aylik
tavsanlarda IVSTd degeri disinda ekokardiyografik parametreler {tizerine etkisi
saptanmamustir. Kalbin g, alti, dokuz aylik yas gruplarinda IVSTd, LVIDd, LVPWd,
IVSTs, LVIDs, LVPWs, EPSS, LAd, AOd parametrelerinin artmis olmasi kalbin anatomik
olarak bliylimesine devam ettigini gostermektedir. Ancak sol ventrikiil yiizde kasilma giicii
(% FS) ile LAd/AOd’nin yas ve agirliga baglh olmadigi saptanmistir. Bu da kalbin
biiyiimesini devam ettirmesine karsin, kasilma giiciinde istatistiksel bir farklilik olmadig:
anlamina gelmektedir. Sol ventrikill yiizde firlatma giicii (% EF)’niin ise, ii¢ aylk
tavsanlarda alt1 ve dokuz aylik tavsanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum
ekokardiyografik parametrelerin periyodik olarak degerlendirilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak; ekokardiyografi alaninda yapilacak bilimsel ¢aligmalar ve kardiyolojik

muayeneler i¢in referans olarak kullanilabilecek nitelikte 6l¢iim degerleri elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tavsan, ekokardiyografi, yas, agirlk.
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SUMMARY

Morphometric Evaluation of Rabbit Heart with B-Mode and M-
Mode Echocardiographic Method

The aim of this thesis study is to evaluate some echocardiographic parameters of
rabbits with regard to age, gender and body weight. In this study totally 49 New Zealand
white rabbits (25 male, 24 female) which have the same rearing conditions were used. This
study was conducted in Antalya Lara Animal Hospital with the approval of the Animal
Ethics Committee. The General physical examination and clinical examination was
performed for each rabbit prior to echocardiographic examination. Rabbits were sedated
with midazolam to perform echocardiographic examination. The echocardiographic
examination was performed using a DC 6-Vet™ (Mindray, PRC) ultrasonographic device
equipped with a micro-convex 8 Mhz probe. From the right parasternal short-axis view, B-
mode (LAd, AOd, LADd/AQOd) and two-dimensional guided M-mode (IVSTd, LVIDd,
LVPWd, IVSTs, LVIDs, LVPWs, EPSS, % EF, % FS) parameters were measured.
Statistical analyses were employed via using "SPSS 19.0" program. In order To investigate
whether there were any differences among age groups, one-way analysis of variance was
executed. The relationship between body weight and age with echocardiographic
parameters were analyzed through ‘Pearson's Correlation Test’. In order to verify
reliability and validity of the echocardiographic examination techniques that were use in

the study, coefficient of variation was computed.

When the findings about echocardiographic parameters were analyzed, there is no
significant effect of gender on echocardiographic parameters except IVSTd value for three-
month-old rabbits. The increase in the parameters of IVSTd, LVIDd, LVPWd, IVSTs,
LVIDs, LVPWs, EPSS, LAd, and AOd for three, six, and nine-month-old groups indicated
that anatomic enlargement of heart persists. However, it was found out that fractionel
shortening percentage (% FS) of the left ventricle and LAd/AOd have no relation with age
and weight. It means that there is no significant difference in the fractionel shortening
although enlargement of heart persists. Moreover, it was observed that three-month-old
rabbits ejection fraction (% EF) of the left ventricle is higher than six and nine-month-old
rabbits. This might indicate the necessity of periodical analysis of echocardiographic

parameters.
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In sum, the results of the study are in adequate quality to be used as reference point
in prospective scientific research in the field of echocardiography and cardiologic

examinations.

Keywords: Rabbit, echocardiography, age, weight.
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