
�zet: Bu �alÝßmada 2-D rehberliÛinde M-Mod ekokardiografik muayeneler yapÝlarak, deÛißik hizmet grubundaki 90 Üngiliz ÝrkÝ atÝn
kalp yapÝlarÝ incelenmißtir. Atlar hizmetine g�re; halen yarÝßan (Grup I), yarÝßtan �ÝkmÝß (Grup II) ve konkur (Grup III) olmak �zere
��e ayrÝlmÝß ve her iki grupta 30 Üngiliz atÝ muayene edilmißtir.

SaÛ 4, interkosta aralÝkta 2-D rehberliÛinde M-Mod kesitler M. Papillaris, C. Tendinei, mitral kapaklar ve aort k�k� seviyelerinden
alÝnarak d�rt ayrÝ d�zlemde �l��mler yapÝlmÝßtÝr. Sol ventrik�l, saÛ ventrik�l, sol atrium, aort k�k�, interventrik�ler septum ve sol
ventrik�l arka duvarÝ ile kalp duvarlarÝnÝn hareketleri incelenerek, end-sistolik ve end-diastolik �aplarÝ ile sol ventrik�l kasÝlma ve
fÝrlatma g�c� �l��lm�ß, gruplar arasÝ mukayeseleri yapÝlmÝßtÝr.

�alÝßma sonucunda; yarÝßtan �ÝkmÝß atlarda sol ventrik�l end-diastolik ve end-sistolik i� �aplar ile interventrik�ler septum sistolik
kalÝnlÝÛÝn chordae tendinei seviyesinde diÛer gruplardan, yarÝßtan �ÝkmÝß ve konkur atlarÝnda saÛ ventrik�l end-diastolik �apÝn chordae
tendinei seviyesinde halen yarÝßanlara oranla istatistiki y�nden P<0.05 d�zeyinde d�ß�k olduÛu saptanmÝßtÝr.

Anahtar S�zc�kler: At, M-mod ekokardiografi, kalp �aplarÝ, miyokardial kalÝnlÝk.

M-Mode and two-Dimensional (2-D) Echocardiographic Studies on Racing, Untrained and
Show-Jumping Horses

Abstract: In this study, M-Mode and 2-D echocardiographic analysis was performed to investigate the heart structure of 90 English
breed horses used for different purposes. The horses were divided into 3 groups: racing horses (Group I), untrained horses (Group
II) and show-jumping horses (Group III). M-Mode sections in the fourth right intercostal space were taken from the musculus
papillaris, chordae tendinei, mitral valves and aortic root using 2-D, and the measurements were made in four standard transudcer
positions. The movement of the left ventrical, right ventrical, left atrium, aortic root, interventricular septum, left ventricular
posterior wall and heart walls were analysed, and the pumping capacity of the left ventrical was determined. The end-systolic and
end-diastolic diameters were measured and the data were compared between the groups.

The results of this study show that the values for the left ventricular end-diastolic and end-systolic diameters and the thickness of
the interventricular septum in untrained horses were lower than those in show-jumping and racing horses when the level of chordae
tendinei was used as the criterion. The results also show that the values for the right ventricular end-diastolic diameter in terms of
the level of chordae tendinei were lower in retrained and show-jumping horses than in racing horses (P<0.05).

Key Words: Equine, M-Mode echocardiography, heart dimensions, myocardial thickness.
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Giriß

At kalbinin ve b�y�k damarlarÝn sonografik g�r�n�m�
son on yÝlda cardio-vasculaire hastalÝklarÝn tanÝsÝnda
�nemli bir ilerleme kaydetmißtir. Atlarda M-Mod (motion-
Mode) ve 2-D (two dimensional-real-time)
ekokardiografik muayene teknikleri hakkÝnda bir�ok
�alÝßma bildirilmißtir (1, 2, 3, 4). Fakat, atlar i�in metod,
transduserin yer ve pozisyonu ile terminoloji hakkÝnda
Beßeri Hekimlikte ve k���k hayvan pratiÛinde olduÛu

kadar ortak fikirler gelißtirilememißtir. Her ne kadar
�nceleri M-Mod ekokardiografi ile k�r �alÝßmalar elde
edilmißse de, bu yeterli olmamÝß, M-Mod ekokardiografik
donanÝm rehberliÛinde 2-D ekokardiografik g�r�n�m
elde edilmiß ve her iki teknik de g�n�m�zde
kullanÝlmaktadÝr (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

At kalbi �zerinde saÛ ve sol parasternal d�rt ayrÝ
d�zlemde kesitler alÝnarak, kÝsa ve uzun eksen
g�r�nt�lerde �alÝßÝlmÝß (2), bir baßka �alÝßmada (12), yine

* Ü.�. Rekt�rl�Û� AraßtÝrma Fonu tarafÝndan desteklenmißtir. Proje No: 1054/03 1297.
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d�rt ayrÝ d�zlemde M-Mod muayeneler yapÝlmÝß, diÛer bir
�alÝßmada ise (11), 5 ile 8 transduser pozisyonundan
yararlanÝlarak 2-D ekokardiografik muayeneler
yapÝlmÝßtÝr. V�r�s ve ark. (13), 2-D ekokardiografi
y�ntemi ile atlarda sol ventrik�l vol�m �l��mleri
yapmÝßlardÝr. Pipers ve Hamlin (14), atlarda aort
yetersizlikleri, mitral kapak prolapsuslarÝ, vejetativ
endokarditis, ventrik�ler septum defektleri ve eksudativ
perikarditleri araßtÝrÝrken; Reef (15), atlarÝn konjenital
kardiak hastalÝklarÝ �zerinde �alÝßmÝßtÝr. Bonagura ve ark.
(1, 5, 16), M-Mod ve 2-D muayeneler yaparak
kardiomegali, doÛmasal kalp hastalÝklarÝ, kapak�Ýk ve
perikardial bozukluklarÝ; Reef (17), �� kÝsrak �zerinde M-
Mod ve 2-D ekokardiografik muayeneler yaparak, mitral
kapak yetersizlikleri ile C. Tendinei kopuklarÝnÝ, bir baßka
�alÝßmasÝnda ise (18), aortik yetersizlikleri araßtÝrarak
mitral kapak sistolik �r�f�r�mlerini, anormal diastolik
mitral kapak hareketlerini ve mitral kapak prolapsuslarÝnÝ,
Wingfield (19), atrial fibrilasyonlu atlarda mitral valvul
hareketleri �zerinde �alÝßmÝßlardÝr. Lescure ve Olivier (6),
M-Mod teknikle at kalbi �zerinde �alÝßarak �zellikle mitral
valvul �l��mlerini, Lescure ve Tamzali (20), saÛlÝklÝ 140
at �zerinde kalbin referens deÛerlerini ortaya
koymußlardÝr.

M-Mod ve 2-D ekokardiografik muayene y�ntemleri
kullanarak, kalp �aplarÝ ve fonksiyonu hakkÝnda yapÝlan
�alÝßmalarda, sol ventrik�l sistolik ve diastolik i� �aplarÝ,
saÛ ventrik�l i� �apÝ, sol ventrik�l arka duvar kalÝnlÝÛÝ, sol
atrium sistolik ve diastolik �apÝ, aort k�k� a�ÝklÝÛÝ, sol
ventrik�l kasÝlma ve fÝrlatma g�c� ile vol�m hesaplamalarÝ
yapÝlmÝßtÝr (3, 7, 11, 12, 13, 21, 22, 23).

Bu �alÝßmada: atlarda M-Mod ve 2-D ekokardiografik
muayeneler yaparak, �lkemiz Veteriner Hekimlik
pratiÛine g�ncel bir tanÝ tekniÛinin kazandÝrÝlmasÝ,
ekonomik deÛeri �ok y�ksek olan yarÝß atlarÝnÝn cardio-
vasculaire hastalÝklarÝnÝn tanÝsÝ, hizmet gereÛi olußan
kardiyovask�ler hastalÝk ensidansÝnÝn ve oranÝnÝn
saptanmasÝ, kardiak problemlerin yaß, cinsiyet, canlÝ

aÛÝrlÝk ve Ýrk ile ilißkisi, ilerde atlar �zerinde yapÝlacak
�alÝßmalara kaynak teßkil etmesi ama�lanmÝßtÝr.

Materyal ve Metot

Muayene materyali olarak 90 adet erißkin Üngiliz ÝrkÝ
at kullanÝlmÝß olup, kullanÝm ßekillerine g�re 3 ayrÝ gruba
ayrÝldÝ.

Grup I: T.J.K. Üstanbul ve Bursa hipodromlarÝnda
halen yarÝßa katÝlan 30 adet Üngiliz, 

Grup II: T.J.K. Üzmit-Bayraktar harasÝnda yarÝßtan
�ÝkmÝß ve damÝzlÝk olarak kullanÝlan 30 adet Üngiliz,

Grup III: Üzmit AtlÝ Spor Kul�b�ne ait 30 adet Üngiliz
ÝrkÝ konkur atÝ.

Her �� gruptaki atlarÝn yaß, canlÝ aÛÝrlÝk, cidago
y�kseklikleri ve cinsiyete g�re y�zde daÛÝlÝmÝ Tablo 1Õde
verilmißtir.

Atlarda M-Mod ve 2-D ekokardiografik muayeneler
ÒSchimadzu 350-AÓ Model ultrasonografi cihazÝda 3.5
MHzÕlik mikro konveks transduser kullanÝlarak
y�r�t�lm�ß olup, g�r�nt�ler ÒSony Termal PrinterÓ ile
alÝnmÝßtÝr. Burada kullanÝlan 3.5 MHzÕlik transduserin
maksimum a�ÝlandÝrma derecesi 88, derinlik kapasitesi de
24 cmÕdir. Ekokardiografik muayeneler saÛ tarafta 3.-4.
interkostal boßluklarda ekokardiografik pencerelerde
dirsek ekleminin hemen gerisinde yapÝlmÝßtÝr. Bipolar
elektrokardiogram baÛlanmÝßtÝr.

Kranial kalp sahalarÝnÝ muayene edebilmek i�in saÛ ve
�n bacak yarÝm adÝm �ne �ekilmiß, b�ylece saÛ omuz
kaslarÝnÝn muayeneyi engellemesi �nlenmißtir. Muayene
sÝrasÝnda bir kißi transduserin y�nlendirilmesi ve
a�ÝlandÝrÝlmasÝ ißlemi ile uÛraßÝrken, bir kißide aygÝtÝn
kullanÝlmasÝnda g�rev almÝßtÝr. AygÝt ÝsÝnmasÝ i�in beß
dakika �ncesinden �alÝßtÝrÝlmÝß, saÛ taraftaki akustik
pencelerelerden (acustic windows-echokardiographische
Fenster) uzun eksen (long-axis) g�r�nt� ekranda apeks

362

Tablo 1. �� gruptaki atlarÝn yaß,
canlÝ aÛÝrlÝk, cidago
y�ksekliklerinin ortalama
deÛerleri (x) ile standart
sapmalarÝnÝ (Sx) ve
cinsiyete g�re y�zde
daÛÝlÝmÝnÝ g�sterir.

GRUP I GRUP II GRUP III

x ± Sx X ± Sx x ± Sx

Yaß (yÝl) 4.3 ± 1.54 10.2 ± 3.78 9.5 ± 2.15

CanlÝ AÛÝrlÝk (kg) 422.27 ± 29.69 390.10 ± 43.98 446.43 ± 47.92

Cid. Y�k. (cm) 169.53 ± 4.13 165.17 ± 9.99 168.83 ± 4.69

Cinsiyet

AygÝr % 73.3 % 0 % 73.3

KÝsrak % 26.7 % 100 % 13.3

ÜÛdiß % 0 % 0 % 13.3
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(Herzspitze) saÛda, kalp k�k� (Herzbasis) solda
monit�rde g�r�lecek ßekilde alÝnarak Stadler ve
arkadaßlarÝnÝn (12, 24) standardize ettiÛi metodlara g�re
ekokardiografik muayeneler yapÝlmÝßtÝr. BazÝ
araßtÝrmacÝlar (3, 24), saÛ parasternal pencereleri
aßaÛÝdaki gibi ikiye ayÝrmaktadÝrlar.

1. SaÛ kaudal uzun eksen (rechts kaudal in der langer
Achse-4. IKR)-RKDLA

2. SaÛ kranial uzun eksen (rechts kranial in der langen
Achse-3. IKR)-RKRLA

SaÛ 4. interkostal boßluktan aßaÛÝda belirtilen d�rt
d�zlem �zerinde transduser pozisyonu saptanarak
muayeneler yapÝlmÝßtÝr.

1. M. Papillaris: Bu kesitte transduser olecranonun
biraz �st kÝsmÝnda caudo-dorsal y�nlendirip, 350Õden 10
dereceye d�nd�r�lerek ses dalgalarÝnÝn interventrik�ler
septuma dik ve her iki ventrik�l M. PapillarisÕine paralel
ve Chordae tendinei baßlangÝcÝnÝn 1 cm. apikalinde
alÝnmÝßtÝr. Bu pozisyonda ses dalgalarÝ saÛ ventrik�lden
ge�erek interventrik�ler septuma, sonra sol ventrik�l
boßluÛuna ve oradan da sol ventrik�l arka duvarÝna ulaßÝr.

2. Chordae tendinei seviyesi: Transduser 1.
pozisyondan hafif�e kaudal y�nlendirilerek, mitral

kapaklarÝn altÝnda, chorda tendineiÕlerin net g�r�nd�Û�
pozisyondur.

3. Mitral kapaklar seviyesi: Transduser ikinci
pozisyonda muhafaza edilip, ses dalgalarÝnÝ �zellikle arka
mitral kapaÛÝn k�k�ne y�nlendirilerek, her iki mitral
kapaÛÝn sistolik ve diastolik pozisyonuna g�re alÝnan
kesitlerdir.

4. Aort kapaklarÝ (V. Semiluraris) ve aort k�k�
(Aortenrohr) seviyesi: Aort kapaklarÝ ve aort k�k�ne
ulaßabilmek i�in transdusere m�mk�n olduÛu kadar
kranial y�nlendirme ile 10 veya 40 derecelik a�ÝlandÝrma
yapÝlarak alÝnan kesitlerdir. Bu ßekilde kalp k�k�ne
(Herzbasis) y�nlendirme yapÝlarak saÛ ventrik�l, sol
atrium ve aort k�k� g�r�nt�leri elde edildi.

Ekokardiografik �l��mler Þekil 1Õde g�r�ld�Û� gibi
her bir transduser pozisyonunda alÝnarak metotda
belirtilen M-Mod trase �zerinde yapÝldÝ. B�t�n end-
diastolik ve end-sistolik �l��mler elektrokardiograma
paralel alÝndÝ. End-diastolik �l��mler M-Mod trase
�zerinde, QRS kompleksinin ortasÝnda R dalgasÝnÝn pik
seviyeye ulaßtÝÛÝ anda, end-sistolik �l��mler sol ventrik�l
serbest duvarÝ ile interventrik�ler septum arasÝndaki en
kÝsa mesafede yapÝldÝ (3, 5, 12, 16, 24).

�alÝßmamÝzda kullanÝlan 90 adet Üngiliz atÝnÝn M-Mod
�l��mleri metod b�l�m�nde belirtilen 4 seviye �zerinden
ikißer kez alÝnmÝß, gruplar arasÝ �nem kontrolleri Evrim
ve arkadaßlarÝnÝn (25) belirttiÛi DUNCAN-F testine g�re
deÛerlendirilmißtir.

Bulgular

Transduser 1 ve 2 pozisyonlarÝnda �l��len sol
ventrik�l end-diastolik ve end-sistolik deÛerler Tablo 2Õde
verilmiß olup, her �� grupta sol ventrik�l sistolik �aplar
diastolikten, M. Papillaris seviyesindeki �aplar C. Tendinei
seviyesinden kinetik gereÛi doÛal olarak d�ß�k
bulunmußtur. Transduser 1 ve 2 pozisyonlarÝnda �l��len
saÛ ventrik�l end-diastolik ve end-sistolik �aplarÝn
ortalama deÛerleri ve standart sapmalarÝ Tablo 2Õde
verilmißtir. YarÝßtan �ÝkmÝß ve kontur atlarÝnda saÛ
ventrik�l diastolik �ap halen yarÝßanlardan P<0.05
d�zeyinde anlamlÝ d�ß�k bulunmußtur. Sol atrium end-
diastolik i� �ap transduser 4. pozisonunda �l��lm�ß,
ortalama deÛerleri ve standart sapmalarÝ Tablo 2Õde
verilmiß olup, gruplar arasÝ istatistiksel bir fark
saptanamamÝßtÝr. Aort k�k� end-diastolik �ap transduser
4 pozisyonunda �l��lm�ß olup, ortalama deÛerleri ve
standart sapmalarÝ Tablo 2Õde verilmißtir. Aort k�k�
diastolik a�ÝklÝÛÝn gruplar arasÝnda istatistiksel fark
g�stermediÛi saptanmÝßtÝr. Ünterventrik�ler septum end-
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Þekil 1. SaÛ kaudal uzun eksen g�r�nt�lerin elde edildiÛi transduser
pozisyonlarÝnÝn ßematize g�r�n�ß�.
RVAW: SaÛ ventrik�l �n duvarÝ, IVS: Ünterventrik�ler
septum, AMV: Anterior mitral valvul, AO: Aorta, T:
Tranduser, LV: Sol ventrik�l LA: Sol atrium PMV: Posterior
mitral valvul, 1-2-3-4: Transduser pozisyonlarÝ, GD: G�Û�s
duvarÝ, S: Kosta, LVPW: Sol ventrik�l arka duvarÝ, PPM: M.
Papillaris, Stadler ve ark. (12)Õdan modifiye.
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diastolik ve end-sistolik kalÝnlÝÛÝ transduser 1 ve 2
pozisyonlarÝnda �l��lm�ß olup, gruplar arasÝ farklÝlÝklarÝ
Tablo 2Õde verilmißtir. Aort k�k� diastolik a�ÝklÝÛÝn
gruplar arasÝnda istatistiksel fark g�stermediÛi
saptanmÝßtÝr. Ünterventrik�ler septum end-diastolik ve
end-sistolik kalÝnlÝÛÝ transduser 1 ve 2 pozisyonlarÝnda
�l��lm�ß olup, gruplar arasÝ farklÝlÝklarÝ Tablo 2Õde
verilmißtir. Ünterventrik�ler septum sistolik kalÝnlÝÛÝn her
iki seviyede de diastolikten y�ksek, yarÝßtan �ÝkmÝß atlarda
C. Tendinei seviyesindeki sistolik kalÝnlÝÛÝn P<0.05
d�zeyinde d�ß�k olduÛu ortaya konmußtur. Sol ventrik�l
arka duvarÝnÝn transduser 1 ve 2 pozisyonunda �l��len
end-sistolik ve end-diastolik miyokardial kalÝnlÝÛÝnÝn
gruplar arasÝ ortalama deÛerleri ile standart sapmalarÝ
Tablo 2Õde verilmiß olup, gruplar arasÝnda sistolik ve
diastolik kalÝnlÝklar y�n�nden istatistiksel farklÝlÝk
saptanamazken, her iki seviyede de sistolik kalÝnlÝklarÝn
diastolikten fazla olduÛu saptanmÝßtÝr. Sol ventrik�l
kasÝlma g�c� y�zdesi (Fractional shortening: Prozentuale
Verk�rzungsfraktion) transduser 1 ve 2 pozisyonlarÝnda
�l��lerek gruplar arasÝ ortalama deÛeri ve standart
sapmasÝ Tablo 2Õde verilmiß, gruplar arasÝ istatistiksel
farklÝlÝk saptanamamÝßtÝr.

TartÝßma ve Sonu�

M-Mod teknik bug�ne deÛin deÛißik canlÝ aÛÝrlÝk, Ýrk
ve hizmet grubundaki atlarÝn normal kalp yapÝlarÝnÝ
ortaya koymak i�in yapÝlmÝßtÝr (3, 7, 14, 16, 21). SaÛ
parasternal akustik pencereler (akustische Fenster-acustic

windows) kullanÝlarak atlar �zerinde Stadler ve
arkadaßlarÝnÝn (24) belirlediÛi metoda g�re yapÝlan
muayenelerde; ekranda 2- Dimensiyonlu g�r�nt� elde
edilip, eß zamanlÝ olarak M- Mod g�r�nt� saÛlanmÝß, 2-D
rehberliÛinde �eßitli seviyelerde alÝnan kesitlerde M- Mod
�zerinde �l��mler yapÝlmÝßtÝr. At kalbi �zerinde yapÝlan
ekokardiografik muayenelerde kullandÝÛÝmÝzdan farklÝ
olarak, tricuspital valvul ve A. Pulmonalis seviyesi gibi
farklÝ kesitlerde incelemeler yapÝlmamÝßtÝr. KullandÝÛÝmÝz
metod orientasyon, angulasyon ve akustik pencereler
y�n�nden atlarda ekokardiografi i�in ideal bulunmuß ve
net g�r�nt�lerle saÛlÝklÝ �l��mler yapÝlabilmißtir.
Transduser pozisyonlarÝnÝn Stadler ve arkadaßlarÝna (24)
g�re se�ilme nedeni, kalp yapÝlarÝnÝn kinetik ve
fonksiyonel hareketleri ile kapakcÝklarÝn ortaya
konabilmesidir.

TP-1 ve TP-2 pozisyonlarÝnda sol ventrik�l i� �apÝ ve
duvar hareketleri ile interventrik�ler septumu
deÛerlendirmek m�mk�n olmuß, her iki transduser
pozisyonunda ayrÝca saÛ ventrik�l duvar hareketleri ve
dilatasyonlarÝ incelenebilmißtir. TP-3 pozisyonunda ise
mitral kapak hareketleri, C. Tendinei kopuklarÝ, sol
ventrik�l dilatasyonunda ventrik�l boßluÛundaki kanÝn
t�rbulansÝ, TP-4 pozisyonunda semilunar valvul
hareketleri, aort k�k� a�ÝklÝÛÝ ve sol atrium arka duvarÝ ile
sol atrium b�y�kl�Û� incelenmißtir.

Sol ventrik�l dilatasyonuna baÛlÝ patolojik duvar
hareketinin sol atrium duvarÝnda da izlenebildiÛi, mitral
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Tablo 2. Her �� grupta elde edilen
kalp �aplarÝ ve
miyokardial kalÝnlÝklarÝn
ortalama deÛer (X) ve
standart sapmalarÝ (Sx) ile
gruplar arasÝ �nem
kontrollerini g�sterir.

GRUP I GRUP II GRUP III

x ± Sx X ± Sx x ± Sx

LVIDDmp (mm) 77.3a ± 13.62 76.4a ± 13.12 78.5a ± 9.77

LVIDSmp (mm) 36.3a ± 13.90 37.0a ± 10.88 35.8a ± 8.92

LVIDDct (mm) 85.3a ± 15.72 75.5b ± 12.60 89.2a ± 15.69

LVIDSct (mm) 42.9a ± 13.00 36.1b ± 13.32 50.8a ± 20.42

RVD (mm) 68.5a ± 6.67 57.0a ± 11.07 60.0b ± 10.07

LAD (mm) 40.7a ± 8.86 39.6a ± 19.74 37.8a ± 8.07

AOD (mm) 70.0a ± 8.78 71.7a ± 11.58 72.5a ± 11.47

IVSDmp (mm) 32.2a ± 4.80 32.9a ± 6.39 31.2a ± 5.06

IVSSmp (mm) 47.6a ± 4.71 45.7a ± 7.97 45.0a ± 6.37

IVSDct (mm) 32.4a ± 4.20 33.2a ± 6.24 33.0a ± 5.49

IVSSct (mm) 48.8a ± 5.24 44.1b ± 7.12 44.6a ± 6.06

LVPWDmp (mm) 24.9a ± 5.41 26.1a ± 8.91 24.8a ± 6.60

LVPWSmp (mm) 31.5a ± 7.15 31.2a ± 12.20 31.0a ± 8.02

LVPWDct (mm) 23.7a ± 4.77 26.1a ± 8.67 23.3a ± 7.91

FS (%) 36.1a ± 5.52 34.4a ± 12.13 36.6a ± 9.62

EF (%) 62.9a ± 7.56 59.5a ± 18.52 62.9a ± 14.10

FarklÝ harf taßÝyan deÛerler P<0.05 d�zeyinde anlamlÝdÝr.
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kapak yetersizliklerinde de buna benzer patolojik duvar
hareketinden bahsedilmektedir (3, 17). At kalbi �zerinde
bug�ne deÛin deÛißik ekokardiografik �alÝßmalar (3, 11,
12, 13, 23) yapÝlmÝß olup, farklÝ metodlarÝ ve ÝrklarÝ
kapsamaktadÝrlar. Bu �alÝßmalarda interventrik�ler
septum, sol ventrik�l arka duvarÝ ve ventrik�l
boßluklarÝnÝn end- sistolik ve end-diastolik �aplarÝnÝn
�l��m�, aort k�k� a�ÝklÝklarÝ, mitral ve semiluner
valvuller incelenmißtir (21).

Lescure ve Olivier (6) canlÝ aÛÝrlÝklarÝ 482±45 kg.
arasÝnda deÛißen 18 at �zerinde yaptÝÛÝ �alÝßmada; sol
ventrik�l diastolik i� �apÝ (LVIDD/mp-ct) 113±14 mm.,

OÕCallaghan (26), canlÝ aÛÝrlÝklarÝnÝ belirtmediÛi 55 at
�zerinde yaptÝÛÝ �alÝßmada 98±3 mm., Lescure ve Tamzali
(20), canlÝ aÛÝrlÝklarÝnÝ belirtmediÛi 140 atta 118±3.,
Lescure ve Tamzali (21), ortalama 495±87 kg. aÛÝrlÝktaki
100 atta 110±13 mm., Pipers ve Hamlin (14), ortalama
300 kg. canlÝ aÛÝrlÝktaki 25 atta 93±3 mm. olarak
saptamÝßlardÝr. Bir baßka �alÝßmada (3) bu deÛer, M.
Papillaris seviyesinde koßu atlarÝnda 83±7 mm.,
konkurlarda 85±12 mm., antremansÝz gezi atlarÝnda (en
az 6 hafta s�re ile �alÝßtÝrÝlmamÝß) 81±8 mm. olarak
bulunmußtur. AynÝ �alÝßmada bu deÛer, mitral kapaklar
altÝ seviyesinde sÝrasÝyla 116±7 mm., 121±10 mm. ve
115±7 mm. olarak �l��lm�ßt�r.
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Þekil 2. Transduser 1 pozisyonunda M-Mod ve 2-D orijinal-ßematize g�r�nt�ler.
1 SaÛ ventrik�l end-sistolik �ap, 2. SaÛ ventrik�l end-diastolik �ap, 3. IVS end-sistolik miyokardial kalÝnlÝÛÝ. 4. IVS end-diastolik miyokardial
kalÝnlÝÛÝ. 5. Sol ventrik�l end-sistolik �ap. 6. Sol ventrik�l end-diastolik �ap. 7. Sol ventrik�l arka duvarÝn end-sistolik miyokardial kalÝnlÝÛÝ
ECG: Elektrokardiogram, MV: Mitral valcum, 8. Sol ventrik�l arka duvarÝn end-diastolik miyokardial kalÝnlÝÛÝ, RVAW: SaÛ ventrik�l �n
duvarÝ, LV: Sol ventrik�l, RV: SaÛ ventrik�l boßluÛu, IVS: Ünterventrik�ler septum, LVPW: Sol vetrik�l arka duvarÝ.

Þekil 3. Transduser 2 pozisyonunda M-Mod ve 2-D orjinal-ßematize g�r�nt�ler.
1. SaÛ ventrik�l end-sistolik �ap, 2. SaÛ ventrik�l end-diastolik �ap, 3. IVS end-sistolik kalÝnlÝÛÝ, 4. IVS end-diastolik kalÝnlÝÛÝ, 5. Sol
ventrik�l end-sistolik �ap, 6. Sol ventrik�l end-diastolik �ap, 7. Sol ventrik�l arka duvarÝ end-sistolik kalÝnlÝÛÝ, 8. Sol ventrik�l arka duvarÝ
end-diastolik kalÝnlÝÛÝ, 9. C Tendinei ECG: Elektrokardiogram, RV: SaÛ ventrik�l, IVS: Ünterventrik�ler septum, LV: Sol ventrik�l, LVPW: Sol
ventrik�l arka duvarÝ, AO: Aort, LA: Sol atrium, AV: Aort kapaklarÝ, MV: Mitral valvul, LVAT: Sol ventrik�l dÝßa atÝß b�lgesi.



YarÝß, YarÝßtan �ÝkmÝß ve Konkur AtlarÝnda M-Mod ve Üki Dimensiyonlu (2-D) Ekokardiografik Muayeneler

�alÝßmamÝzda; sol ventrik�l diastolik i� �ap
�l��mlerinde M. Papillaris seviyesinde gruplar arasÝnda
istatistiksel y�nden fark saptanamazken, C. Tendinei
seviyesinde yarÝßtan �ÝkmÝß atlarda en d�ß�k (P<0.05)
olarak bulunmußtur (Tablo 2).

YukarÝdaki verilerden de anlaßÝldÝÛÝ gibi, atlarda sol
ventrik�l diastolik i� �ap �l��mleri Ýrk, yaß, cinsiyet, canlÝ
aÛÝrlÝk ve hizmete g�re deÛißebilmektedir. Her ne kadar
Lescure ve Tamzali(21)ÕnÝn deÛerleri referans olarak
kabul edilirse de, bulduÛumuz deÛerler atlarÝ bizim gibi
hizmet grubuna g�re ayÝran Rewel (3)Õe paralellik arz
etmektedir.

Lescure ve Olivier (6), canlÝ aÛÝrlÝklarÝ ortalama
482±45 kg. arasÝnda deÛißen atlar �zerinde yaptÝÛÝ
�alÝßmada; sol ventrik�l sistolik i� �apÝ (LVIDS/mp-ct)
73±8 mm., OÕCallaghan (26) 68±2 mm., Lescure ve
Tamzali (20) 140 atta 65±2 mm., Lescure ve Tamzali
(21) ortalama 495±87 kg. canlÝ aÛÝrlÝktaki 100 atta
61±9 mm., Pipers ve Hamlin (14) ortalama 300 kg. canlÝ
aÛÝrlÝktaki atlarda 57±2 mm. olarak saptamÝßlardÝr.
Rewel (3), bu deÛeri M. Papillaris seviyesinde koßu
atlarÝnda 29±4 mm., konkurlarda 30±3 mm.,
antremansÝz gezi atlarÝnda 30±7 mm., C. Tendinei
seviyesinde sÝrasÝyla 82±6 mm., 86±8 mm. ve 82±7 mm.
olarak saptamÝßtÝr.
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Þekil 4. Transduser 3 pozisyonunda M-Mod ve 2-D orijinal-ßematize g�r�nt�ler.
1. E-Amplit�d, 2. A.Amplit�d, 3. C-E aralÝÛÝ, 4. C noktasÝ ile IVS aralÝÛÝ, ECG: Elektrokardiogram, 5. C noktasÝ ile sol ventrik�l arka duvarÝ
(LVPW) aralÝÛÝ, 6. E noktasÝ ile IVS aralÝÛÝ, RV: SaÛ ventrik�l, 7. Sol atrium ejeksiyon zamanÝ (D-C) IVS: Ünterventrik�ler septum, RV: SaÛ
ventrik�l, LV: Sol ventrik�l, MV: Mitral kapak, AMV: Anterior mitra valvul, PMV: Posterior mitral valvul, LVPW: Sol ventrik�l arka duvarÝ,
TV: Trikuspital valvul.

Þekil 5. Transduser 4 pozisyonunda M-Mod ve 2-D orijinal-ßematize g�r�nt�ler. 
ECG: Elektrokardiogram, RVAW: SaÛ ventrik�l �n duvarÝ, RV: SaÛ ventrik�l, LA: Sol atrium, AOV: Aortik valvul, AOW: Aort k�k�, AMV:
Anterior mitral valvul, PMV: Posterior mitral valvul, LAPW: Sol atrium arka duvarÝ, TV: Tricuspital valvul, LV: Sol ventrik�l, LVAT: Sol
ventrik�l dÝßa atÝm b�lgesi.
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�alÝßmamÝzda, M. Papillaris seviyesinde yapÝlan sol
ventrik�l sistolik i� �ap �l��mlerinde gruplar arasÝ
istatistiki fark saptanamazken, C. Tendinei seviyesinde
yarÝßtan �ÝkmÝß atlarda diÛer gruplara g�re d�ß�k
bulunmußtur (P<0.05). M. Papillaris seviyesinde sol
ventrik�l i� �apÝn hizmete g�re deÛißmemesi doÛal
karßÝlanÝrken, C. Tendinei seviyesindeki artÝß ve
azalmalarÝn canlÝ aÛÝrlÝk ve hizmete g�re deÛißebileceÛi
g�r�ß�ndeyiz. ��nk�, yarÝßtan �ÝkmÝß atlarda diÛer
gruplara g�re bu deÛerin d�ß�k olußu bize hizmetin
rol�n� g�sterdiÛi i�in, bulduÛumuz deÛerler Rewel (3)Õe
paralellik arz ederken, diÛer �alÝßma sonu�larÝndan farklÝ
bulunmußtur.

SaÛ ventrik�l diastolik i� �ap (RVD) �zerinde Lescure
ve Olivier (6) tarafÝndan yapÝlan �l��mlerde 59±6 mm.,
Lescure ve Tamzali (20) 39±2 mm., Lescure ve Tamzali
(21) 39±6 mm. gibi sonu�lar elde edilmißtir. Rewel (3)
ise, M. Papillaris seviyesinde bu deÛeri koßu atlarÝnda
30±9 mm., konkurlarda 30±6 mm., antremansÝz gezi
atlarÝnda 32±7 mm., mitral kapak altÝ �l��mlerinde 39±8
mm., konkurlarda 41±5 mm., antremansÝz gezi atlarÝnda
32±7 mm., mitral kapak altÝ �l��mlerinde 39±8 mm.,
konkurlarda 41±5 mm., antremansÝz gezi atlarÝnda 42±8
mm. olarak bulunmußtur.

�alÝßmamÝzda, saÛ ventrik�l diastolik i� �ap �l��mleri
TP 1-2-3 seviyelerinden yapÝlarak ortalama deÛerleri
alÝnmÝß, halen yarÝßan atlarda bu deÛer en y�ksek
bulunurken (P<0.05), Lescure ve Olivier (6)Õa parelellik
arzettiÛi ortaya konmußtur.

Sol atrium diastolik �ap (LAD) �zerinde yapÝlan
�alÝßmalarda; Lescure ve Olivier (6) 110±8 mm., Lescure
ve Tamzali (20) 52±2 mm., Lescure ve Tamzali (21)
56±11 mm., Rewel (3), ventrik�l sistol�nde koßu
atlarÝnda 56±5 mm., konkurlarda 60±4 mm.,
antremansÝz gezi atlarÝnda 56±8 mm., ventrik�l
diastol�nde sÝrasÝyla 54±4 mm., 53±6 mm. ve 50±6
mm. olarak saptamÝßlardÝr.

�alÝßmamÝzda sol atrium diastolik �ap TP-4
pozisyonunda �l��lm�ß olup, gruplar arasÝ istatistiki fark
ortaya konamamÝßtÝr. Sol atrium diastolik a�ÝklÝÛÝ diÛer
transduser pozisyonlarÝ ile ortaya koymak m�mk�n
olmadÝÛÝndan, bu deÛer yukarÝda belirtilen �alÝßmalardan
d�ß�k �ÝkmÝß olabilirse de, TP-4 pozisyonunda �l��mler
yapan bir baßka �alÝßmaya (3) paralellik arzetmektedir.

Aort k�k� diastolik i� �ap (AOD- Aort k�k� a�ÝklÝÛÝ)
�zerinde yapÝlan �alÝßmalarda; Lescure ve Olivier (6) 78±4
mm., Lescure ve Tamzali (20) 76±1 mm., Lescure ve
Tamzali (21) 73±8 mm., Pipers ve Hamlin (14) 77±2
mm. gibi deÛerler bulurlarken, bu deÛeri Rewel (3), koßu

atlarÝnda ventrik�l sistol�nde 78±6 mm., konkurlarda
74±9 mm. ve antremansÝz gezi atlarÝnda 75±6 mm.
olarak bulmußtur. Yine aynÝ �alÝßmada, ventrik�l
sistol�nde aort k�k� a�ÝklÝÛÝ gruplara g�re sÝrasÝyla 83±4
mm., 80±7 mm. ve 80±5 mm. olarak saptanmÝßtÝr.

�alÝßmamÝzda, aort k�k� diastolik �ap �l��mlerinde
gruplar arasÝ istatistiki farklÝlÝk saptanamadÝÛÝ gibi,
literat�r verilerine paralellik ortaya konmußtur. Aort k�k�
yetersizliÛinde sol atrio-ventrik�ler valvul diastolik
vibrasyonu, aortik duvarda titreßim ve sol ventrik�l
�ÝkÝßÝnda t�rbulans g�r�ld�Û� bildirilmektedir (14, 18,
27). Aort k�k� yetersizliÛinde (Aorteninsuffizienz) arka
mitral kapaÛÝn titreßimi (flattern) veya her iki mitral
kapaÛÝn atriuma doÛru titreßimi, sol kalp yetmezliÛinde
(Linksherzinsuffizienz) kalp septumlarÝnÝn hipokinezisi,
saÛ kalp yetmezliÛinde (Rechtherzinsuffizienz)
paradoksal septum hareketinin varlÝÛÝ bildirilmekle
beraber (12), muayeneye aldÝÛÝmÝz 90 atÝn bazÝlarÝnda
(�zellikle yarÝßtan �ÝkmÝßlarda) bu tip belirtiler saptamÝß
olmamÝza ve g�r�nt� almamÝza raÛmen
deÛerlendirilmemißtir. �alÝßmamÝzda �zellikle yarÝßtan
�ÝkmÝß ve konkur atlarÝnÝn bazÝlarÝnda sol atrio-ventrik�ler
valvul titreßimini ve sol ventr�k�lde t�rb�lansÝ belirgin
olarak saptadÝk. Ancak, bu vakalarda sol ventrik�l arka
duvar kalÝnlÝklarÝnda azalma ve C. Tendinei seviyesinde
belirgin �ap artÝßÝ saptayamadÝÛÝmÝzdan dilatasyon olarak
deÛerlendirmedik.

Ünterventrik�ler septum diastolik kalÝnlÝÛÝ (IVSD/mp-
ct) �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda; Lescure ve Olivier (6)
38±3 mm., OÕCallaghan (26) 24±1 mm., Lescure ve
Tamzali (20) 34±2 mm., Lescure ve Tamzali (21) 30±6
mm. gibi deÛerler saptarken, Rewel (3) bu deÛeri M.
Papillaris seviyesinde koßu atlarÝnda 32±4 mm.,
konkurlarda 30±4 mm., antremansÝz gezi atlarÝnda 30±5
mm., C. Tedinei seviyesinde sÝrasÝyla 35±4 mm., 30±3
mm. ve 33±5 mm. olarak saptamÝßtÝr.

�alÝßmamÝzda interventrik�ler septum diastolik
kalÝnlÝÛÝ TP 1-2 pozisyonlarÝnda �l��lm�ß olup, gruplar
arasÝ istatistiksel fark saptanamadÝÛÝ gibi, literat�r
verilerine paralel olduÛu g�r�lm�ßt�r. Her iki pozisyonda
da interventrik�ler septum diastolik kalÝnlÝÛÝn sistolikten
az olduÛu saptanmÝßtÝr.

Ünterventrik�ler septum sistolik kalÝnlÝÛÝ (IVSS/mp-ct)
�zerinde yapÝlan �alÝßmalarda; Lescure ve Olivier (6) 47±5
mm., OÕCallaghan (26) 36±1 mm., Lescure ve Tamzali
(21) 48±7 mm. gibi sonu�lar bulurken, Rewel (3), bu
deÛeri M. Papillaris seviyesinde koßu atlarÝnda 53±4
mm., konkurlarda 48±4 mm., antremansÝz gezi atlarÝnda
48±4 mm., C. Tendinei seviyesinde sÝrasÝyla 43±7 mm.,
40±5 mm., 40±6 mm. olarak bulmußtur.
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�alÝßmamÝzda, interventrik�ler septum sistolik
kalÝnlÝk, M. Papillaris seviyesinde gruplar arasÝ fark arz
etmezken, C. Tendinei seviyesinde halen yarÝßan atlarda
diÛer iki gruba oranla y�ksek (P<0.05) literat�r
verilerine paralel olduÛu; yarÝßtan �ÝkmÝß ve konkur
atlarÝnda d�ß�k, �zelikle Rewel (3)Õin konkur atlarÝnda
bulduÛu deÛerle �elißtiÛi ortaya konmußtur.
Ünterventrik�ler septum sistolik kalÝnlÝÛÝ M. Papillaris
seviyesinde en y�ksek d�zeyde bulunmuß, bu deÛerin
mitral kapak seviyesinde belirgin olarak azaldÝÛÝ
saptanmÝßtÝr.

Sol ventrik�l arka duvarÝ diastolik kalÝnlÝÛÝ
(LVPWD/mp-ct) �zerinde yapÝlan �l��mlerde; OÕCallaghan
(26) 19±7 mm., Lescure ve Tamzali (20) 32±2 mm.,
Lescure ve Tamzali (21) 29±5 mm., Pipers ve Hamlin
(14) 32±2 mm. gibi deÛerler bulmußlardÝr. Sol ventrik�l
arka duvarÝ �zerinde yapÝlan bir baßka �alÝßmada (3), M.
Papillaris seviyesinde sol ventrik�l arka duvarÝ �zerinde
yaptÝÛÝ �l��mlerde koßu atlarÝnda 41±5 mm.,
konkurlarda 36±6 mm., antremansÝz gezi atlarÝnda 35±3
mm.; C. Tendinei seviyesinde sÝrasÝyla 30±3 mm., 26±4
mm., 27±6 mm. olarak bulunmußtur.

�alÝßmamÝzda, sol ventrik�l arka duvarÝ diastolik
kalÝnlÝÛÝn gruplar arasÝnda istatistiksel fark g�stermediÛi
saptanmÝß olup, bu kalÝnlÝÛÝn M. Papillaris d�zeyinde daha
fazla olduÛu, her iki seviyede de literat�r verilerini
desteklediÛi ortaya konmußtur.

Sol ventrik�l arka duvarÝ sistolik kalÝnlÝÛÝ (LVPWS/mp-
ct) �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda; OÕCallaghan (26) 28±1
mm., Lescure ve Tamzali (21) 44±6 mm. gibi deÛerler
bulurken, Rewel (3), bu deÛeri M. Papillaris seviyesinde
koßu atlarÝnda 56±6 mm., konkurlarda 52±4 mm.,
antremansÝz gezi atlarÝnda 47±4 mm., C. Tendinei
seviyesinde sÝrasÝyla 36±5 mm., 32±5 mm. ve 32±6 mm.
olarak bulmußtur.

�alÝßmamÝzda ise sol ventrik�l arka duvarÝ sistolik
kalÝnlÝÛÝ �zerinde yapÝlan �l��mlerde gruplar ve seviyeler
arasÝ istatistiksel farklÝlÝk saptanamamÝßtÝr. AyrÝca,
bulgularÝmÝz M. Papillaris seviyesindeki kalÝnlÝklarÝn C.
Tendinei seviyesindekilerden ve sistolik kalÝnlÝklarÝn
diastolikten fazla olußu ve bulunan diÛer deÛerler
y�n�nden literat�r verilerine uygunluk g�stermektedir.

Sol ventrik�l y�zde kasÝlma g�c�n�n (LVFS%)
miyokard kontraktibilitesinin endikat�r� olarak kabul
edildiÛi ve bug�ne deÛin atlar �zerinde yapÝlan
�alÝßmalarda % 28-52 gibi geniß matematiksel aralÝkta
deÛißtiÛi bildirilmektedir (2, 3, 4, 16, 24, 28). BazÝ
araßtÝrmacÝlar (27) ise, atlarda sol ventrik�l kasÝlma
g�c�n� % 32-45 arasÝnda normal, % 25-30 arasÝnda
d�ß�k olarak deÛerlendirmektedir. Atlarda sol ventrik�l

kasÝlma g�c� �zerine yapÝlan �alÝßmalarda; Lescure ve
Olivier (6) % 35±4, Lescure ve Tamzali (20) % 40±1,
Lescure ve Tamzali (21) % 44±6, Pipers ve Hamlin (14)
% 39±2 gibi deÛerler saptamÝßlardÝr. Bir baßka �alÝßmada
(3) ise bu deÛer, M. Papillaris seviyesinde koßu atlarÝnda
% 65±4, konkurlarda % 64±4 ve antremansÝz gezi
atlarÝnda % 62±9, mitral kapak altÝ seviyesinde sÝrasÝyla
% 29±5, % 29±5 ve % 28±5 olarak saptanmÝßtÝr.
Robine (11), bu deÛeri mitral kapaklar seviyesinde
�l�m�ß ve gezi atlarÝnda % 28, spor atlarÝnda % 29
olarak bulmußtur.

�alÝßmamÝzda ise, sol ventrik�l kasÝlma g�c�n�n
gruplar arasÝnda deÛißmediÛi ve literat�r verileri dahilinde
olduÛu ortaya konmußtur. Ancak, TP 1-2-3 ortalamalarÝ
alÝndÝÛÝndan % 28-52 arasÝnda tabana akÝn deÛer
(ortalama % 35.7±9.43) olarak yer aldÝÛÝ g�r�lmektedir.
Sol ventrik�l kasÝlma g�c� sol ventrik�l fonksiyonunun bir
g�stergesi olmakla beraber, atlarda koroner kalp
hastalÝklarÝna baÛlÝ kasÝlma g�c�nde azalma ve tek baßÝna
hasta duvar segmentinde patolojik duvar hareketinin
varlÝÛÝ veya kalp kinetiÛinde deÛißiklik ßekillenip
ßekillenmediÛinin g�n�m�zde a�ÝklaÛa kavußmadÝÛÝ
bildirilmektedir (12). Sol ventrik�l kasÝlma g�c�n�n
�zellikle miyokardial disfonksiyon belirtisi ve ventrik�ler
dilatasyona belge olduÛu, cardiomyopathieÕli atlarda sol
ventrik�l fÝrlatma g�c�n�n azaldÝÛÝ, sol ventrik�l
ejeksiyon zamanÝnÝn arttÝÛÝ bildirilmekle beraber, primer
cardiomyopathie nedeni olan monensin zehirlenmesinde
ve sekunder neden olan hipokalsemi, endotoksemi ve
septisemi hallerinde de bu her iki deÛerin azaldÝÛÝ
bildirilmektedir (27).

Atlarda sol ventrik�l fÝrlatma g�c�n� (LVEF%).
Lescure ve Tamzali (20) % 82±2, Lescure ve Tamzali
(21) % 81±13 olarak bulunurken; bir baßka �alÝßmada
(3), koßu atlarÝnda % 53±7, konkurlarda % 52±7,
antremansÝz gezi atlarÝnda % 52±8 olarak saptanmÝßtÝr.
�alÝßmamÝzda ise, sol ventrik�l fÝrlatma g�c�n�n gruplar
arasÝ istatistiksel farklÝlÝk g�stermediÛi ve Rewel (3)Õin
deÛerlerinden y�ksek (ortalama % 61.8), Lescure ve
Tamzali (20, 21)Õnin deÛerlerinden d�ß�k olduÛu ortaya
konmußtur.

DeÛißik hizmet grubuna ait Üngiliz atlarÝ �zerinde
yapÝlan �alÝßma sonucunda; sol ventrik�l end-diastolik ve
end-sistolik i� �aplar C. Tendinei seviyesinde yarÝßtan
�ÝkmÝß atlarda diÛer gruplardan P<0.05 d�zeyinde, saÛ
ventrik�l diastolik �ap (RVD) yarÝßtan �ÝkmÝß ve konkur
atlarÝnda halen yarÝßan atlara oranla P<0.05 d�zeyinde,
interventrik�ler septum sistolik kalÝnlÝÛÝ C. Tendinei
seviyesinde yine yarÝßtan �ÝkmÝßlarda diÛer gruplara
oranla P<0.05 d�zeyinde anlamlÝ d�ß�k bulunmußtur.
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Teßekk�r

Bu �alÝßmanÝn y�r�t�lmesi, materyalin saÛlanmasÝ ve
yardÝmcÝ personelin kullanÝmÝ konusunda �zveri ile
davranan, her t�rl� olanaÛÝ saÛlayan, her ßeyden �nemlisi
bilimsel �alÝßmalara �nem veren, T�rkiye Jokey Kul�b�
Üzmit Bayraktar HarasÝ m�d�r� sayÝn Veteriner Hekim

Bab�r CARÜOÚLUÕna ve T�rkiye Jokey Kul�b� Bursa
hipodrom veterineri sayÝn Deniz �ZKARAÕya, atlarÝn
getirilip g�t�r�lmesinde ve zapt-Ý- raptÝnda g�rev alan
hayvan bakÝcÝlarÝna, hayvan saÛlÝk memurlarÝna ve at
sahiplerine teßekk�r� bir bor� biliriz.
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