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�zet: Bu �alÝßmada  M-mod ekokardiografik muayeneler yapÝlarak, deÛißik canlÝ aÛÝrlÝktaki 30 (n:30) Ingiliz ÝrkÝ yarÝß atÝnÝn kalp
yapÝlarÝ incelendi. Atlar canlÝ aÛÝrlÝklarÝna g�re, 350-400 kg. (grup A), 400-450 kg. (grup B), 450-500 kg. (grup C) olarak ��e
ayrÝlÝp, her bir grupta 10 Üngiliz atÝ muayene edildi. 

2-D rehberliÛinde M-mod kesitler transduser I (M.papillaris), transduser II (C.tendinei), transduser III (Mitral valvul) ve transduser
IV (Aort k�k�) seviyelerinden alÝnarak, d�rt standart d�zlemde �l��mler yapÝldÝ. Sol ventrik�l internal dimensiyon, interventrik�ler
septum ve sol ventrik�l arka duvar miyokardial kalÝnlÝklarÝ ile ejeksiyon faz indeksleri (% FS ve % EF) ve aort k�k� a�ÝklÝÛÝ (AOW)
saptanarak, gruplar arasÝ karßÝlaßtÝrmalarÝ yapÝldÝ.

�alÝßma sonucunda; farklÝ canlÝ aÛÝrlÝktaki Üngiliz ÝrkÝ yarÝß atlarÝnda aynÝ transduser pozisyonunda saptanan t�m parametrelerde ista-
tistiksel farklÝlÝk saptanmadÝ. Sol ventrik�l diastolik internal dimensiyonun (LVID-d) C grubu atlarda transduser I ve III pozisyonlarÝ
arasÝnda, sol ventrik�l sistolik internal dimensiyonun (LVID-s) A grubu atlarda transduser I ve III pozisyonlarÝ arasÝnda, C grubu atlar-
da ise transduser I ve III pozisyonlarÝ arasÝnda istatistiksel y�nden �nemli bir artÝßÝn olduÛu p<0.000l,  B grubu atlarda transduser I
ve III ile, yine aynÝ grupta transduser II ile III pozisyonlarÝ arasÝnda p<0.l d�zeyinde anlamlÝlÝk saptandÝ. C grubu atlarda, sol ventrik�l
arka duvar miyokardial kalÝnlÝÛÝn transduser I ve III pozisyonlarÝ arasÝnda istatistiki y�nden p<0.l d�zeyinde azaldÝÛÝ saptandÝ. 

Anahtar S�zc�kler: At, M-mod ekokardiografi, sol ventrik�l internal dimensiyon, miyokardial kalÝnlÝk, ejeksiyon faz indeksleri, aort
k�k� a�ÝklÝÛÝ

Determination of the Association Between Heart Diameter and Myocardial Thickness with
Body Weights in English Racing Horses by M-mode Echocardiography

Abstract: In this study, the heart structures of 30 English racing horses with different weights were examined by M-mode
echocardiography. Horses were separated into 3 groups of 10 horses. Group A consisted of the horses weighing between 350 and
400 kg, group B between 400 and 450 kg, and group C between 450 and 500 kg. 

M-mode sections were taken from transducer I (M. papillaris), transducer II (C. tendinei), transducer III (Mitral valve) and trans-
ducer IV (Aortic root) using 2-D and measurements were made in four standard-transducer positions. The internal dimension of the
left ventricle, the myocardial thickness of the interventricular septum and the left ventricle, and the posterior wall of the left ven-
tricle, the ejection phase indices (%FS, %EF) of the left ventricle and the aortic root diameters (AOW) were measured and compar-
isons were made among the groups.

At the end of this study, no statistical diffence was observed in the parameters obtained from the English racing horses of different
weights at the same transducer position. There was a statistically significant increase in the diastolic internal dimension of the left
ventricle (LVID-d) in C group horses between transducer I and III positions, the left ventricle systolic internal dimension (LVID-s) in
A group horses between transducer I and III and C group horses between transducer I and III positions. In addition, in group B,  the
measurements of transducer I and III, and transducer II and III were also statistically significant (p<0.l). It was also observed that
the myocardial thickness of the posterior wall of the left ventricle systole in group C horses between transducer position I and II sta-
tistically decreased. The left ventricle systolic posterior wall myocardial thickness in group C between transducer I and III positions
was statistically significant (p<0.l).

Key Words: Horse, M-mode echocardiagraphy, left ventricle internal dimension, myocardial thickness, ejection phase indices, aortic
root



Giriß

Kardiak yapÝ �l��mlerinin her ikisi arasÝnda iyi bir kor-
relasyon olan M-mod ve 2-D ekokardiografik muayeneler
ile yapÝldÝÛÝ bildirilmektedir (1,2,3,4,5,6). �l��mler i�inde
en yaygÝn olarak kullanÝlanlar, interventrik�ler septum ve
sol ventrik�l arka duvar miyokardial kalÝnlÝklarÝ ile, sol
ventrik�l internal dimensiyolarÝ ve ejeksiyon faz indek-
sleridir. Bu konu ile ilgili olarak pek �ok �l��m yapÝlabilse
de, ancak bir ka�ÝnÝn veteriner  hekimliÛi pratiÛinde rutin
olarak kullanÝldÝÛÝ bildirilmektedir (2,5,7,8,9,15,).

M-mod ekokardiografik muayeneler ilk kez Pipers ve
Hamlin (6) tarafÝndan, ortalama 300 kg. canlÝ aÛÝrlÝktaki
25 at �zerinde yapÝlmÝß, Lescure ve Olivier (l0), �zellikle
mitral kapak �l��mlerini, Lescure ve Tamzali (11) ise,
140 saÛlÝklÝ at kalbi �zerinde dinamik ve statik deÛerleri
yayÝnlamÝßtÝr. Reef ve Spencer (l2), canlÝ aÛÝrlÝklarÝnÝ
belirtmedikleri 23 atta sol ventrik�l internal dimensiyon-
larÝ, ventrik�ler septum ve sol ventrik�l arka duvar
miyokardial kalÝnlÝklarÝ �zerinde �alÝßmÝßlardÝr. Bonagura
ve ark.(13), M-mod ve 2-D ekokardiografik muayeneler
yaparak kardiomegali, doÛmasal kalp hastalÝklarÝ,
kapakcÝk ve perikardial bozukluklar �zerinde
�alÝßmÝßlardÝr. Stadler ve ark.(4), atlarda M-mod ekokar-
diografinin temel prensiplerini ortaya koymuß, Rewel (9),
atlarda kalp �aplarÝ ve miyokardial kalÝnlÝklarÝ
karßÝlaßtÝrmalÝ olarak incelemißtir. O'Callaghan (l4), M-
mod ekokardiografik �l��m sonu�larÝnÝ post mortem
�l��m sonu�larÝ ile kÝyaslayarak yayÝnlamÝßtÝr.

M-mod internal dimensiyon (Herzdimensionen) ve
miyokardial kalÝnlÝk �l��mlerinin Ýrk, yaß, cinsiyet ve �zel-
likle hizmete baÛlÝ olarak deÛißebileceÛi, yarÝß ve yarÝßtan
�ÝkmÝß atlar ile konkur atlarÝnda farklÝ olabileceÛi,
hipertrofik ve dilate kardiomiyopatiler, C.tendinei kopuk-
luklarÝ, mitral ve trikuspital kapak yetersizlik ve stenozla-
rÝnÝ, anormal diastolik mitral kapak hareketlerini, prolasp-
suslarÝnÝn tanÝsÝnda �nemli olduÛu bildirilmektedir
(1,3,8,9,13,15,16).

Bu �alÝßmada; halen yarÝßan Üngiliz ÝrkÝ atlarda, sol ven-
trik�l internal dimensiyonlarÝ, miyokardial kalÝnlÝk, ejek-
siyon faz indeksleri ve aort k�k� a�ÝklÝÛÝnÝn canlÝ aÛÝrlÝkla
ilißkisini ortaya koyarak, literat�r verileriyle tartÝßmak ve
ileride yapÝlacak �alÝßmalara ÝßÝk tutmak ama�lanmÝßtÝr.

Materyal ve Metot

�alÝßmada; yarÝß sezonundaki Üngiliz ÝrkÝ atlar canlÝ
aÛÝrlÝklarÝna g�re �� ayrÝ gruba b�l�nerek, her bir grupta
10 adet (n:30) atÝn M-mod ekokardiografik muayeneleri

2-D ekokardiografi rehberliÛinde EKG ile simultane
olarak, transduser I (M.papillaris), transduser II
(C.tendinei), transduser III (Mitral valvul), transduser IV
(Aort k�k�) seviyelerinden Stadler ve ark.(4,15)' nÝn
belirttiÛi metoda g�re yapÝldÝ. M-mod ekokardiografik
muayeneler yapÝlan atlar canlÝ aÛÝrlÝklarÝna g�re;

Grup-A (350-400 kg.),

Grup-B (400-450 kg.),

Grup-C (450-500 kg.) olarak  ��e ayrÝldÝ.

Sol ventrik�l end-diastolik ve end-sistolik i� �aplar
(LVID-d, LVID-s), interventrik�ler septum end-diastolik ve
end-sistolik miyokardial kalÝnlÝklar (IVS-d, IVS-s), sol ven-
trik�l arka duvarÝ end-diastolik ve end-sistolik miyokar-
dial kalÝnlÝklar (LVPW-d, LVPW-s) M.papillarÝs, C.tendinei
ve mitral kapaklar seviyelerinden, ejeksiyon faz indek-
slerinden y�zde kÝsmi kasÝlma g�c� (%FS) ve y�zde kÝsmi
fÝrlatma g�c� (%EF) ilk �� seviyenin ortalamalarÝ
alÝnarak, gruplar arasÝ �nem kontrolleri Evrim ve
ark.(17)' nÝn belirttiÛi ßekilde "t" testine g�re yapÝldÝ.

Bulgular

Her �� transduser pozisyonunda saptanan sol ven-
trik�l internal dimensiyon, interventrik�ler septum ve sol
ventrik�l arka duvar miyokardial kalÝnlÝklarÝ Tablo-1' de,
ejeksiyon faz indekslerinden y�zde kÝsmi kasÝlma g�c�
(%FS) ve y�zde kÝsmi fÝrlatma g�c� (% EF) Tablo-2 ve
aort k�k� a�ÝklÝÛÝ Tablo-3' de verilmißtir.

Tablo l. Transduser I, II, II PozisyonlarÝnda Sol Ven-
trik�l Internal Dimensiyon, Ventrik�ler Septum ve Sol
Ventrik�l Arka DuvarÝ Diastolik-Sistolik Miyokardial
KalÝnlÝklarÝnÝ G�sterir.

Tablo 2. Sol Ventrik�l Ejeksiyon Faz Indekslerini G�s-
terir.

Tablo 3. Diastolik ve Sistolik Aort K�k� A�ÝklÝÛÝnÝ G�s-
terir.

FarklÝ canlÝ aÛÝrlÝktaki (A-B-C grubu) Üngiliz ÝrkÝ yarÝß
atlarÝnda aynÝ transduser pozisyonlarÝnda saptanan t�m
parametrelerde istatistiksel farklÝlÝk saptanamazken;
Tablo 1' de g�r�ld�Û� gibi, canlÝ aÛÝrlÝk artÝßÝ ile beraber
sol ventrik�l internal dimensiyonlarÝn aÛÝrlÝÛa parelel
arttÝÛÝ, buna karßÝn, miyokardial kalÝnlÝklarÝn canlÝ aÛÝrlÝk
artÝßÝna g�re azaldÝÛÝ saptanmÝßtÝr. FarklÝ transduser
pozisyonlarÝnda, aynÝ gruptaki Üngiliz ÝrkÝ atlarda,
miyokardial kalÝnlÝk ve sol ventrik�l internal dimensiyon-
larda aßaÛÝdaki istatistiksel farklÝlÝklar ortaya konmußtur:
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Sol ventrik�l diastolik internal dimensiyonun (LVID-d)
C grubu atlarda transduser III pozisyonunda transduser I
pozisyonuna g�re �nemli oranla arttÝÛÝ (p<0.0001); sol
ventrik�l sistolik internal dimensiyonda (LVID-s) A grubu
atlarda, transduser I ve III pozisyonlarÝ arasÝnda, C grubu
atlarda, transduser I ve III pozisyonlarÝ arasÝnda �ok
�nemli bir artÝß olduÛu (p<0.0001); B grubu atlarda ise,
transduser I ve III ile yine aynÝ grupta transduser II ile III
pozisyonlarÝ arasÝnda (p<0.1) d�zeyinde bir anlamlÝlÝÛÝn
olduÛu saptanmÝßtÝr. 

Ünterventrik�ler septum diastolik ve sistolik miyokar-
dial kalÝnlÝklarÝnda, aynÝ gruptaki atlarÝn farklÝ transduser
pozisyonlarÝnda, istatistiki a�Ýdan �nemli farklÝlÝk saptana-
mazken, sol ventrik�l arka duvar sistolik miyokardial
kalÝnlÝÛÝnda, C grubu atlarda transduser I ve III pozisyo-
nunda �nemli bir azalma ( p<0.1) saptanmÝßtÝr.

Transduser IV pozisyonunda saptanan aort k�k� dias-
tolik-sistolik a�ÝklÝÛÝnda (AOWd-s), gruplar arasÝ istatistik-
sel y�nden �nemli bir farklÝlÝk saptanamamÝßtÝr.

T. BÜLAL, Y. MERAL
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Tablo 1. Üngiliz IrkÝ YarÝß AtlarÝnda Transduser I. II. III. PozisyonlarÝnda Sol Ventrik�l Ünternal Dimensiyon, Ünterventrik�ler  Septum ve  Sol ventrik�l
Arka DuvarÝ Miyokardial KalÝnlÝklarÝnÝ G�sterir.

TP - I TP - II TP - III

Parametre Grup A Grup B Grup C Grup A Grup B Grup C Grup A Grup B Grup C
(mm) X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx-

****

LVID-dì 75.2±9.7 75.6±13.3 78.3±16.3 76.8±12.2 83.8±8.1 95.5±14.3 108.1±18.1 111.9 ±16.8 119.1±9.8

****
****

LVID-s 29.5±6 38.7±11.8 34±9.4 41.2±12.8 41.5±14.3 47.1±13..9 78.9±14.6 103.4±6.4 105.8±8.1

*

*

IVS-d 30.1±3.6 31.7±5 31.9±4.3 29.1±3.8 33.7±5.3 35.8±3.8 37±6.7 35.4±4.9 33.3±2.8

IVS-s 44.7±2.3 47.4±5.4 47.7±8.9 44.4±5.3 48.2±6.8 47.8±4.1 46.3±11.1 41.3±6.4 39.6±8.0

LVPW-d 23.8±5.2 26.4±5.2 24.8±4.7 21.3±4.2 25.6±5.9 21.9±6.1 19.5±5.6 14.4±4.4 15.3±2.2

LVPW-s 30.7±5.9 29.1±8.4 31.8±6.2 33±6.2 28.6±9 26.2±6.5 23.7±7.l 17.6 ±3.8 14.9 ±2.1

*

*P<0.1**P<0.05 ***P<0.001 ****P<0.0001 d�zeyinde anlamlÝdÝr.

Tablo 2. Sol Ventrik�l Ejeksiyon Faz Ündekslerini G�sterir.

Parametre Grup A Grup B Grup C
(mm) X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx-

% FS 44.7±5.9 35.3±6.1 38.0±6.2

% EF 73.5±6.4 60.8±8.6 67.2±10.1

Tablo 3. Diastolik ve Sistolik Aort K�k� A�ÝklÝÛÝnÝ G�sterir.

Parametre Grup A Grup B Grup C
(mm) X

_
± Sx- X

_
± Sx- X

_
± Sx-

AOW-d 61.4±5.3 69.1±6.8 64.6±6.6

AOW-s 64.5±10.2 69±8.8 73.9±14.2



TartÝßma ve Sonu�

M-mod ekokardiografi tekniÛi kalp yapÝlarÝ ve
hareketlerinin yorumlanmasÝnda ideal bulunmuß, �zellikle
sol ventrik�l internal dimensiyonlarÝ, interventrik�ler sep-
tum ve sol ventrik�l arka duvar miyokardial kalÝnlÝklarÝnÝn
saptanmasÝnda �nemli bir muayene y�ntemi olduÛu
g�r�lm�ßt�r. Stadler ve ark.(4,15)' nÝn �nerdikleri metod
orientasyon, angulasyon ve akustik pencereler y�n�nden
atlarda ekokardiografi i�in ideal bulunmußtur.

Sol ventrik�l diastolik internal dimensiyonu (LVID-d),
M.papillaris d�zeyinde Lescure ve Olivier (10), canlÝ
aÛÝrlÝklarÝ 482±45 kg arasÝnda deÛißen 18 atta 113±14
mm., O' Callaghan (14), canlÝ aÛÝrlÝklarÝnÝ belirtmediÛi 55
atta 98±3 mm., Lescure ve Tamzali (11), canlÝ
aÛÝrlÝklarÝnÝ belirtmediÛi 140 atta 118±3 mm., Lescure ve
Tamzali (16), ortalama 495±87 kg. canlÝ aÛÝrlÝktaki 100
atta 110±13 mm., Pipers ve Hamlin (6), ortalama 300
kg. canlÝ aÛÝrlÝktaki 25 atta 93±3 mm. olarak
saptamÝßlardÝr. Bir baßka �alÝßmada (9), bu deÛer, aynÝ
seviyede koßu atlarÝnda 83±7 mm., konkurlarda 85±12
mm., antremansÝz gezi atlarÝnda 81±8 mm., C.tendinei
seviyesinde sÝrasÝyla 116±7 mm., 121±10 mm., 115±7
mm. olarak saptanmÝßtÝr.

Sol ventrik�l diastolik internal dimensiyonun M.papil-
laris d�zeyindeki �l��m sonu�larÝ Tablo-1' de verilmiß
olup, transduser I seviyesinde gruplar arasÝ istatiksel
ayrÝmlÝlÝk ortaya konamamÝßtÝr. Transduser I pozisyonun-
daki deÛerler bazÝ �alÝßma sonu�larÝ (6,14) ile parelellik
arz ederken, Rewel (9)' in M.papillaris seviyesinden
yaptÝÛÝ �l��mleri desteklemekte; transduser III pozisy-
onundaki deÛerler ise, canlÝ aÛÝrlÝklarÝ 482±45 kg. (10)
ve 495±87 kg. (16) arasÝnda deÛißen atlara uyum g�ster-
mektedir.

Sol ventrik�l sistolik internal dimensiyon (LVID-s),
canlÝ aÛÝrlÝklarÝ ortalama 482±45 kg. arasÝnda deÛißen
atlarda Lescure ve Olivier (10) tarafÝndan 73±8 mm.,
O'Callaghan (14) 68±2 mm., Lescure ve Tamzali (11)
140 atta 65±2 mm., Lescure ve Tamzali (16) ortalama
495±87 kg. canlÝ aÛÝrlÝktaki 100 atta 61±9 mm., Pipers
ve Hamlin (6) tarafÝndan ortalama 300 kg. canlÝ
aÛÝrlÝktaki atlarda 57±2 mm. olarak saptanÝrken, Rewel
(9), bu deÛeri M.papillaris seviyesinde koßu atlarÝnda
29±4 mm., konkurlarda 30±3 mm., antremansÝz atlarda

30±7 mm., C.tendinei seviyesinde sÝrasÝyla;  82±6 mm.,
86±8 mm. ve 82±7 mm. olarak saptamÝßtÝr.

Sol ventrik�l sistolik internal dimensiyon �l��m
sonu�larÝ Tablo-1' de verilmiß olup, aynÝ grupta farklÝ
transduser pozisyonlarÝna g�re �nemli derecede
(p<0.000l) istatistiksel farklÝlÝk saptanÝrken, bulunan
deÛerlerin literat�r verileri dahilinde olduÛu, �zellikle M-
mod �l��mleri transduser pozisyonlarÝnÝ belirterek yapan
Rewel (9)' e transduser I pozisyonunda tÝpa tÝp uyduÛu;
transduser II pozisyonunda (C.tendinei) b�t�n literat�r
verilerinden d�ß�k, transduser III pozisyonunda ise liter-
at�r verilerine yakÝn olduÛu ortaya konmußtur.

Ünterventrik�ler septum diastolik miyokardial kalÝnlÝÛÝ
(IVS-d) �zerinde yapÝlan �l��m �alÝßmalarÝnda; Lescure ve
Olivier (10) 38±3 mm., O' Callaghan (l4) 24±1 mm.,
Lecure ve Tamzali (11) 34±2 mm., Lescure ve Tamzali
(16) 30±6 mm. gibi deÛerler bildirirlerken, Rewel (9) bu
deÛeri transduser I pozisyonunda koßu atlarÝnda 32±4
mm., konkurlarda 30±4 mm., antremansÝz atlarda 30±5
mm., transduser II pozisyonunda sÝrasÝyla 35±4 mm.,
30±3 mm. ve 33±5 mm. olarak saptamÝßtÝr.

Ünterventrik�ler septum diastolik miyokardial �l��m
sonu�larÝ Tablo-1' de verilmiß olup, gruplar ve transduser
pozisyonlarÝ arasÝnda istatistiksel y�nden �nemli bir
anlamlÝlÝk saptanamadÝÛÝ gibi, literat�r verilerine paralel
olduÛu ortaya konmußtur. Her �� transduser pozisyonun-
da diastolik kalÝnlÝk sistolikten d�ß�k; ancak, transduser
III pozisyonunda canlÝ aÛÝrlÝk artÝßÝna raÛmen interventrik-
l�ler septum diastolik miyokardial kalÝnlÝÛÝnda azalma
olduÛu g�r�lm�ßt�r.

Ünterventrik�ler septum sistolik miyokardial kalÝnlÝÛÝ
(IVS-s) �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda; O'Callaghan (14)
36±1 mm., Lescure ve Tamzali (16) 48±7 mm., Lescure
ve Olivier (10) 47±5 mm. gibi deÛerler bulurken, Rewel
(9), transduser I pozisyonunda koßu atlarÝnda 53±4 mm.,
konkurlarda 48±4 mm., antremansÝz atlarda 48±4 mm.,
ve transduser II pozisyonunda sÝrasÝyla 43±7 mm., 40±5
mm. ve 40±6 mm. olarak  bulmußtur.

�alÝßmamÝzda; interventrik�ler septum sistolik
miyokardial kalÝnlÝÛÝn gruplar ve transduser pozisyonlarÝ
arasÝnda istatistiksel y�nden �nemli bir anlamlÝlÝk ifade
etmediÛi ve literat�r verilerine uyum g�sterdiÛi ortaya
konmußtur. 
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Sol ventrik�l arka duvar diastolik miyokardial kalÝnlÝÛÝ
(LVPW-d) �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda; Lescure ve
Tamzali (11) 32±2 mm., Lescure ve Tamzali (16) 29±5
mm., Pipers ve Hamlin (6) 32±2 mm., O'Callaghan (l4)
19±7 mm. gibi sonu�lar; bir baßka �alÝßmada (9), trans-
duser I pozisyonunda koßu atlarÝnda 41±5 mm.,
konkurlarda 36±6 mm., antremansÝz atlarda 35±3 mm.,
transduser II pozisyonunda sÝrasÝyla 30±3 mm., 26±4
mm., 27±6 mm. olarak �l��lm�ßt�r.

Sol ventrik�l arka duvar diastolik miyokardial
kalÝnlÝÛÝnda �alÝßmamÝzda gruplar ve transduserler arasÝ
istatistiksel olarak anlamlÝ bir farklÝlÝk saptanamadÝÛÝ gibi,
canlÝ aÛÝrlÝk ve transduser pozisyonu arttÝk�a miyokardial
kalÝnlÝÛÝn azaldÝÛÝ g�r�lm�ßt�r. Transduser I pozisyonun-
daki miyokardial kalÝnlÝklarÝn transduser II ve III pozisyon-
larÝndakilerden b�y�k olduÛu ortaya konmußtur.
�alÝßmamÝzda, sol ventrik�l arka duvar diastolik miyokar-
dial kalÝnlÝklarÝn literat�rlerde verilen deÛerlerden d�ß�k
olduÛu saptanmÝßtÝr.

Sol ventrik�l arka duvar sistolik miyokardial kalÝnlÝÛÝ
(LVPW-s) �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda; O'Callaghan (l4)
28±1mm., Lescure veTamzali (16) 44±6 mm., Rewel
(9), bu deÛeri transduser I pozisyonunda koßu atlarÝnda
56±6 mm., konkurlarda 52±4 mm., antremansÝz atlarda
47±4 mm., transduser II pozisyonunda sÝrasÝyla 36±5
mm., 32±5 mm. ve 32±6 mm. olarak saptamÝßlardÝr.

�alÝßmamÝzda sol ventrik�l arka duvar sistolik
miyokardial kalÝnlÝÛÝnda,  sadece C grubu atlarda trans-
duser I ve transduser III pozisyonlarÝ arasÝnda istatistiksel
y�nden �nemli (p< 0.l) azalma saptanmÝß olup, bu veriler
dilate kardiomiyopati sonu�larÝ gibi g�r�lmesine karßÝn,
kalp �aplarÝnda artÝß olmamasÝ bu varsayÝmÝ  doÛrulama-
maktadÝr

Sol ventrik�l y�zde kasÝlma g�c� (% FS-fractional
schorteining) miyokard kontraktibilitesinin endikat�r�
olarak kabul edilmektedir (6,7,9,10,11,16,). BazÝ
araßtÝrmacÝlar (7), atlarda sol ventrik�l kasÝlma g�c�n� %
32-45 arasÝnda normal, % 25-30 arasÝnda d�ß�k kabul
etmektedirler. Lescure ve Olivier (10) % 35±4, Lescure
ve Tamzali (11) % 40±1, Lescure ve Tamzali (16) %
44±6, Pipers ve Hamlin (6) % 39±2, Rewel (9), M. pa-
pillaris seviyesinde koßu atlarÝnda % 65±4, konkurlarda
% 64±4, antremansÝz atlarda % 62±9, transduser II
pozisyonunda sÝrasÝyla % 29±5,  % 29±5, % 28±5
olarak saptanmÝßtÝr.

Miyokardial disfonksiyon ve ventrik�ler dilatasyona
belge olan sol ventrik�l y�zde kasÝlma g�c�, �alÝßmamÝzda
gruplar arasÝ istatistiiksel farklÝlÝk g�stermediÛi gibi, lite-
rat�r verileri dahilinde bulunmußtur (Tablo-2) (6,9,10,
11,16).

Atlarda sol ventrik�l y�zde fÝrlatma g�c� (% EF-ejec-
tion fraction) �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda; Lescure ve
Tamzali (11) % 82±2, Lescure ve Tamzali (16) %
81±13, Rewel (9), koßu atlarÝnda % 53±7, konkurlarda
% 52±7, antremansÝz atlarda % 52±8 olarak sap-
tanmÝßtÝr.

�alÝßmamÝzda, sol ventrik�l y�zde fÝrlatma g�c�nde
gruplar arasÝ istatistiksel y�nden anlamlÝ bir farklÝlÝk sap-
tanamadÝÛÝ gibi,  bulunan deÛerlerin literat�r verilerinden
d�ß�k olduÛu ortaya konmußtur (9,11,16).

Aort k�k� diastolik a�ÝklÝÛÝ (AOW-d) koßu atlarÝnda
78±6 mm., konkurlarda 74±9 mm. ve antremansÝz atlar-
da 75±6 mm. olarak �l��lm�ßt�r (9).

Aort k�k� diastolik a�ÝklÝÛÝ �alÝßmamÝzda transduser
IV pozisyonunda �l��lm�ß olup, gruplar arasÝ istatistiki
y�nden farklÝlÝk saptanamadÝÛÝ gibi literat�r sÝnÝrlarÝ
dahilinde bulunmußtur (Tablo-3).

Aort k�k� sistolik a�ÝklÝÛÝ (AOW-s) �zerinde yapÝlan
�l��mlerde koßu, atlarÝnda 83±4 mm., konkurlarda 80±7
mm. ve antremansÝz atlarda 80±5 mm. gibi sonu�lar elde
edilmißtir (9).

Transduser IV pozisyonunda saptanan aort k�k� sis-
tolik a�ÝklÝk sonu�larÝ Tablo-3' de verilmiß olup, gruplar
arasÝ istatistiksel bir farklÝlÝk saptanamadÝÛÝ gibi, literat�r
verilerinden d�ß�k bulunmußtur.

Sonu� olarak; farklÝ canlÝ aÛÝrlÝÛa sahip ingiliz ÝrkÝ
atlarda canlÝ aÛÝrlÝk artÝßÝ ile sol ventrik�l internal dimen-
siyon, interventrik�ler septum, ejeksiyon faz indeksleri ve
aort k�k� a�ÝklÝÛÝ arasÝnda pozitif y�nde bir korrelasyon
saptanÝrken, sol ventrik�l arka duvar miyokardial kalÝnlÝÛÝ
ile canlÝ aÛÝrlÝk arasÝnda negatif y�nde bir korrelasyonun
varlÝÛÝ ortaya konmußtur. Ancak, istatistiksel y�nden
anlamsÝz olan negatif y�ndeki korrelasyonun kalp
�aplarÝndaki artÝß ile beraber olmamasÝ nedeniyle dilate
kardiyomiyopati olarak deÛerlendirilmemesi sonucuna
varÝlmÝßtÝr.
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