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Ozet: Bu calismada M-mod ekokardiografik muayeneler yapilarak, degisik canli agirliktaki 30 (n:30) Ingiliz irki yaris atinin kalp
yapilari incelendi. Atlar canl agirliklarina gore, 350-400 Kg. (grup A), 400-450 Kg. (grup B), 450-500 Kg. (grup C) olarak ugce
ayrilip, her bir grupta 10 ingiliz ati muayene edildi.

2-D rehberliginde M-mod Kesitler transduser | (M.papillaris), transduser Il (C.tendinei), transduser Il (Mitral valvul) ve transduser
IV (Aort koki) seviyelerinden alinarak, dort standart dizlemde 6l¢timler yapildi. Sol ventrikil internal dimensiyon, interventrikiler
septum ve sol ventrikil arka duvar miyokardial kalinliklari ile ejeksiyon faz indeksleri (% FS ve % EF) ve aort koku acikhigi (AOW)
saptanarak, gruplar arasi karsilastirmalari yapildi.

Calisma sonucunda; farkli canli agirliktaki ingiliz irki yaris atlarinda ayni transduser pozisyonunda saptanan tiim parametrelerde ista-
tistiksel farklilik saptanmadi. Sol ventrikil diastolik internal dimensiyonun (LVID-d) C grubu atlarda transduser | ve Il pozisyonlari
arasinda, sol ventrikdl sistolik internal dimensiyonun (LVID-s) A grubu atlarda transduser | ve Il pozisyonlari arasinda, C grubu atlar-
da ise transduser | ve Il pozisyonlari arasinda istatistiksel yénden énemli bir artigin oldugu p<0.000l, B grubu atlarda transduser |
ve Ill ile, yine ayni grupta transduser Il ile Ill pozisyonlari arasinda p<0.l diizeyinde anlamlilik saptandi. C grubu atlarda, sol ventrikdil
arka duvar miyokardial kalinligin transduser | ve Il pozisyonlari arasinda istatistiki yonden p<0.l dlizeyinde azaldigi saptandi.

Anahtar Sézcukler: At, M-mod ekokardiografi, sol ventrikil internal dimensiyon, miyokardial kalinlik, ejeksiyon faz indeksleri, aort
KOk acikhgi

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 | (M. papillaris), transducer Il (C. tendinei), transducer Il (Mitral valve) and trans-
ducer 1V (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 Il positions, the left ventricle systolic internal dimension (LVID-s) in
A group horses between transducer | and 11l and C group horses between transducer | and 11l positions. In addition, in group B, the
measurements of transducer | and Ill, and transducer 1l and IIl 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 Il sta-
tistically decreased. The left ventricle systolic posterior wall myocardial thickness in group C between transducer | and Il positions
was statistically significant (p<0.l).

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

Kardiak yapi 6l¢timlerinin her ikisi arasinda iyi bir kor-
relasyon olan M-mod ve 2-D ekokardiografik muayeneler
ile yapildigi bildirilmektedir (1,2,3,4,5,6). Olctimler icinde
en yaygin olarak kullanilanlar, interventrikuller septum ve
sol ventrikil arka duvar miyokardial kalinliklari ile, sol
ventrikul internal dimensiyolari ve ejeksiyon faz indek-
sleridir. Bu konu ile ilgili olarak pek ¢ok 6lcim yapilabilse
de, ancak bir kacinin veteriner hekimligi pratidinde rutin
olarak kullanildidi bildirilmektedir (2,5,7,8,9,15,).

M-mod ekokardiografik muayeneler ilk kez Pipers ve
Hamlin (6) tarafindan, ortalama 300 kg. canli agirliktaki
25 at Uzerinde yapilmis, Lescure ve Olivier (10), dzellikle
mitral kapak Olclimlerini, Lescure ve Tamzali (11) ise,
140 saglikli at kalbi Uzerinde dinamik ve statik degerleri
yaymlamistir. Reef ve Spencer (I2), canli agirliklarini
belirtmedikleri 23 atta sol ventrikil internal dimensiyon-
larl, ventrikiler septum ve sol ventrikil arka duvar
miyokardial kalinliklari tzerinde calismiglardir. Bonagura
ve ark.(13), M-mod ve 2-D ekokardiografik muayeneler
yaparak Kkardiomegali, dogmasal kalp hastaliklari,
kapakcik  ve  perikardial bozukluklar  Uzerinde
calismuslardir. Stadler ve ark.(4), atlarda M-mod ekokar-
diografinin temel prensiplerini ortaya koymus, Rewel (9),
atlarda kalp c¢aplari ve miyokardial Kalinliklari
karsilastirmali olarak incelemistir. O'Callaghan (14), M-
mod ekokardiografik 6l¢im sonuclarini post mortem
6lctim sonuglari ile kiyaslayarak yaymlamistir.

M-mod internal dimensiyon (Herzdimensionen) ve
miyokardial kalinlik élcimlerinin ik, yas, cinsiyet ve 6zel-
likle hizmete bagli olarak degisebilecedi, yaris ve yaristan
cilkmig atlar ile konkur atlarinda farkli olabilecegi,
hipertrofik ve dilate kardiomiyopatiler, C.tendinei kopuk-
luklari, mitral ve trikuspital kapak yetersizlik ve stenozla-
rini, anormal diastolik mitral kapak hareketlerini, prolasp-
suslarinin  tanisinda 6nemli oldugu bildirilmektedir
(1,3,8,9,13,15,16).

Bu calismada; halen yarisan Ingiliz irki atlarda, sol ven-
trikdl internal dimensiyonlari, miyokardial kalinlik, ejek-
siyon faz indeksleri ve aort koku acikliginin canl agirlikla
iliskisini ortaya koyarak, literatlr verileriyle tartismak ve
ileride yapilacak calismalara 1sik tutmak amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Calismada; yaris sezonundaki ingiliz irki atlar canli
agirliklarina gére Ug ayri gruba bolunerek, her bir grupta
10 adet (n:30) atin M-mod ekokardiografik muayeneleri
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2-D ekokardiografi rehberliginde EKG ile simultane
olarak, transduser 1 (M.papillaris), transduser II
(C.tendinei), transduser Il (Mitral valvul), transduser IV
(Aort kokl) seviyelerinden Stadler ve ark.(4,15)" nin
belirttigi metoda gore yapildi. M-mod ekokardiografik
muayeneler yapilan atlar canli agirliklarina gére;

Grup-A (350-400 kg.),
Grup-B (400-450 kg.),
Grup-C (450-500 kg.) olarak tge ayrildi.

Sol ventrikil end-diastolik ve end-sistolik i¢ caplar
(LVID-d, LVID-s), interventrikuler septum end-diastolik ve
end-sistolik miyokardial kKalinliklar (IVS-d, IVS-s), sol ven-
trikul arka duvari end-diastolik ve end-sistolik miyokar-
dial kalinliklar (LVPW-d, LVPW-s) M.papillaris, C.tendinei
ve mitral kapaklar seviyelerinden, ejeksiyon faz indek-
slerinden ytzde kismi kasilma guict (%FS) ve ylzde kismi
firlatma guci (%EF) ilk U¢ seviyenin ortalamalari
alinarak, gruplar arasi 6nem kontrolleri Evrim ve
ark.(17)" nin belirttigi sekilde "t" testine gére yapildi.

Bulgular

Her (¢ transduser pozisyonunda saptanan sol ven-
trikul internal dimensiyon, interventrikiler septum ve sol
ventrikil arka duvar miyokardial kalinliklari Tablo-1" de,
ejeksiyon faz indekslerinden yizde kismi kasilma gictl
(%FS) ve yuzde kismi firlatma glct (% EF) Tablo-2 ve
aort koku agikligi Tablo-3' de verilmigtir.

Tablo 1. Transduser I, Il, II Pozisyonlarinda Sol Ven-
trikul Internal Dimensiyon, Ventrikiler Septum ve Sol
Ventrikil Arka Duvari Diastolik-Sistolik Miyokardial
Kalinliklarini Gosterir.

Tablo 2. Sol Ventrikul Ejeksiyon Faz Indekslerini Gos-
terir.

Tablo 3. Diastolik ve Sistolik Aort Kéku Acikligini Gos-
terir.

Farkli canli agirliktaki (A-B-C grubu) ingiliz irki yaris
atlarinda ayni transduser pozisyonlarinda saptanan tim
parametrelerde istatistiksel farklilik saptanamazken;
Tablo 1' de goéruldugu gibi, canli agirlik artisi ile beraber
sol ventrikil internal dimensiyonlarin agirliga parelel
arttigi, buna karsin, miyokardial kalinliklarin canl agirhk
artisina gore azaldigi saptanmistir. Farkli transduser
pozisyonlarinda, ayni gruptaki ingiliz irki atlarda,
miyokardial kalinlik ve sol ventrikil internal dimensiyon-
larda asagidaki istatistiksel farkliliklar ortaya konmustur:
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Tablo 1. ingiliz Irki Yaris Atlarinda Transduser I. II. lll. Pozisyonlarinda Sol Ventrikil internal Dimensiyon, Interventrikiler Septum ve Sol ventrikiil
Arka Duvarl Miyokardial Kalinliklarini Gosterir.
TP -1 TP - 11 TP - 11l
Parametre Grup A Grup B Grup C Grup A Grup B Grup C Grup A Grup B Grup C
(mm) X £ 5% X £ SX X + SX X £ SX X £ 5% X £ 5% X + Sx X £ 5% X + Sx
‘ EEE TS ‘
LVID-di 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
‘ seskoskok ‘
‘ sk ‘
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 47454  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 14.4x4.4 15.3+2.2
LVPW-s 30.7+5.9 29.1£84  31.8+6.2 33+6.2 28.6+9 26.2+6.5 23.7+7.1 17.6 £3.8 14.9 £2.1
\ N |
*P<0.1**P<0.05 ***P<0.001 ****P<0.0001 duzeyinde anlamldir.
Tablo 2. Sol Ventrikiil Ejeksiyon Faz Indekslerini Gosterir. Tablo 3. Diastolik ve Sistolik Aort Koku Acikligini Gosterir.
Parametre Grup A Grup B Grup C Parametre Grup A Grup B Grup C
(mm) X + SX X £ 5% X + SX (mm) X + SX X + SX X + SX
% FS 44.7+5.9 35.3+6.1 38.0+6.2 AOW-d 61.4+£5.3 69.1+6.8 64.6+£6.6
% EF 73.5£6.4 60.8+8.6 67.2+10.1 AOW-s 64.5+£10.2 69+8.8 73.9x14.2

Sol ventrikil diastolik internal dimensiyonun (LVID-d)
C grubu atlarda transduser Il pozisyonunda transduser |
pozisyonuna gore énemli oranla arttigi (p<0.0001); sol
ventrikul sistolik internal dimensiyonda (LVID-s) A grubu
atlarda, transduser | ve Il pozisyonlari arasinda, C grubu
atlarda, transduser | ve Il pozisyonlar: arasinda ok
onemli bir artis oldugu (p<0.0001); B grubu atlarda ise,
transduser [ ve [II ile yine ayni grupta transduser II ile Il
pozisyonlari arasinda (p<0.1) dlzeyinde bir anlamliligin
oldugu saptanmistir.

Interventrikiler septum diastolik ve sistolik miyokar-
dial kalinliklarinda, ayni gruptaki atlarin farkl transduser
pozisyonlarinda, istatistiki acidan ¢nemli farklilik saptana-
mazken, sol ventrikil arka duvar sistolik miyokardial
kalinliginda, C grubu atlarda transduser | ve Il pozisyo-
nunda 6nemli bir azalma ( p<0.1) saptanmigtir.

Transduser IV pozisyonunda saptanan aort koku dias-
tolik-sistolik a¢ikliginda (AOWd-s), gruplar aras istatistik-
sel yénden 6nemli bir farklilik saptanamamigtir.
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Tartisma ve Sonug

M-mod ekokardiografi teknigi kalp yapilari ve
hareketlerinin yorumlanmasinda ideal bulunmus, 6zellikle
sol ventrikul internal dimensiyonlari, interventrikuler sep-
tum ve sol ventrikil arka duvar miyokardial kalinliklarinin
saptanmasinda 6nemli bir muayene yodntemi oldugu
gorulmugtur. Stadler ve ark.(4,15)' nin énerdikleri metod
orientasyon, angulasyon ve akustik pencereler yoninden
atlarda ekokardiografi icin ideal bulunmustur.

Sol ventrikil diastolik internal dimensiyonu (LVID-d),
M.papillaris dlzeyinde Lescure ve Olivier (10), canli
agirliklari 482+45 kg arasinda degisen 18 atta 113+14
mm., O' Callaghan (14), canli agirliklarini belirtmedigi 55
atta 98+3 mm., Lescure ve Tamzali (11), canli
agirliklarini belirtmedigi 140 atta 118+3 mm., Lescure ve
Tamzali (16), ortalama 495+87 Kg. canli agirliktaki 100
atta 110+13 mm., Pipers ve Hamlin (6), ortalama 300
kg. canli agirhktaki 25 atta 93+3 mm. olarak
saptamiglardir. Bir baska calismada (9), bu deger, ayni
seviyede kosu atlarinda 83+7 mm., konkurlarda 85+12
mm., antremansiz gezi atlarinda 81+8 mm., C.tendinei
seviyesinde sirasiyla 116+7 mm., 12110 mm., 115+7
mm. olarak saptanmustir.

Sol ventrikul diastolik internal dimensiyonun M.papil-
laris duzeyindeki 6lcim sonuglari Tablo-1" de verilmig
olup, transduser | seviyesinde gruplar arasi istatiksel
ayrimlilik ortaya konamamigtir. Transduser | pozisyonun-
daki degerler bazi calisma sonuglari (6,14) ile parelellik
arz ederken, Rewel (9)' in M.papillaris seviyesinden
yaptigi Olcumleri desteklemekte; transduser [l pozisy-
onundaki degerler ise, canl agirliklari 482+45 kg. (10)
ve 495+87 Kg. (16) arasinda degisen atlara uyum goster-
mektedir.

Sol ventrikil sistolik internal dimensiyon (LVID-s),
canli agirliklari ortalama 482+45 Kg. arasinda degisen
atlarda Lescure ve Olivier (10) tarafindan 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. canli agirliktaki 100 atta 61+9 mm., Pipers
ve Hamlin (6) tarafindan ortalama 300 kg. canli
agirliktaki atlarda 57+2 mm. olarak saptanirken, Rewel
(9), bu degeri M.papillaris seviyesinde kosu atlarinda
29+4 mm., konkurlarda 30+3 mm., antremansiz atlarda
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30+7 mm., C.tendinei seviyesinde sirasiyla; 82+6 mm.,
86+8 mm. ve 82+7 mm. olarak saptamistir.

Sol ventrikdl sistolik internal dimensiyon &l¢cim
sonuclart Tablo-1" de verilmis olup, ayni grupta farkli
transduser pozisyonlarina goére o6nemli derecede
(p<0.000l) istatistiksel farkllik saptanirken, bulunan
degerlerin literattr verileri dahilinde oldugu, ozellikle M-
mod Olcimleri transduser pozisyonlarini belirterek yapan
Rewel (9)' e transduser | pozisyonunda tipa tip uydugu;
transduser Il pozisyonunda (C.tendinei) butin literatur
verilerinden dusuk, transduser Il pozisyonunda ise liter-
atur verilerine yakin oldugu ortaya konmustur.

interventrikiiler septum diastolik miyokardial kalinlig
(IVS-d) Uzerinde yapilan 6l¢im calismalarinda; Lescure ve
Olivier (10) 38+3 mm., O' Callaghan (14) 24+1 mm.,
Lecure ve Tamzali (11) 34+2 mm., Lescure ve Tamzali
(16) 306 mm. gibi deg@erler bildirirlerken, Rewel (9) bu
degeri transduser | pozisyonunda kosu atlarinda 32+4
mm., konkurlarda 30+4 mm., antremansiz atlarda 30+5
mm., transduser Il pozisyonunda sirasiyla 35+4 mm.,
30+3 mm. ve 33+5 mm. olarak saptamistir.

interventrikiiler septum diastolik miyokardial &l¢iim
sonuglart Tablo-1" de verilmis olup, gruplar ve transduser
pozisyonlari arasinda istatistiksel yonden 6nemli bir
anlamlilik saptanamadidi gibi, literatiir verilerine paralel
oldugu ortaya konmustur. Her (¢ transduser pozisyonun-
da diastolik kalinlik sistolikten dislk; ancak, transduser
[l pozisyonunda canli agirlik artisina ragmen interventrik-
liler septum diastolik miyokardial Kkalinliginda azalma
oldugu goéralmustur.

interventrikiiler septum sistolik miyokardial kalinligi
(IVS-s) Uzerinde yapilan ¢alismalarda; O'Callaghan (14)
36+1 mm., Lescure ve Tamzali (16) 48+7 mm., Lescure
ve Olivier (10) 47+5 mm. gibi degerler bulurken, Rewel
(9), transduser | pozisyonunda kosu atlarinda 53+4 mm.,
konkurlarda 48+4 mm., antremansiz atlarda 48+4 mm.,
ve transduser Il pozisyonunda sirasiyla 43+7 mm., 40+5
mm. ve 40+6 mm. olarak bulmustur.

Calismamizda; interventrikiler septum sistolik
miyokardial kalinligin gruplar ve transduser pozisyonlari
arasinda istatistiksel yonden 6nemli bir anlamlilik ifade
etmedigi ve literatlr verilerine uyum gosterdigi ortaya
konmustur.



Sol ventrikil arka duvar diastolik miyokardial kalinligi
(LVPW-d) Uzerinde yapilan calismalarda; Lescure ve
Tamzali (11) 32+2 mm., Lescure ve Tamzali (16) 29+5
mm., Pipers ve Hamlin (6) 32+2 mm., O'Callaghan (14)
19+7 mm. gibi sonuclar; bir bagka ¢alismada (9), trans-
duser | pozisyonunda kosu atlarinda 41+5 mm.,
konkurlarda 36+6 mm., antremansiz atlarda 35+3 mm.,
transduser Il pozisyonunda sirasiyla 30+3 mm., 26+4
mm., 27+6 mm. olarak ol¢ilmustur.

Sol ventrikul arka duvar diastolik miyokardial
kalinliginda calismamizda gruplar ve transduserler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamadigi gibi,
canli agirlik ve transduser pozisyonu arttikca miyokardial
kalinligin azaldigr gérilmuastir. Transduser | pozisyonun-
daki miyokardial kalinliklarin transduser Il ve Il pozisyon-
larindakilerden blyltk oldugu ortaya konmustur.
Calismamizda, sol ventrikil arka duvar diastolik miyokar-
dial kalinliklarin literatirlerde verilen degerlerden dusik
oldugu saptanmistir.

Sol ventrikil arka duvar sistolik miyokardial kalinligi
(LVPW-s) Uzerinde yapilan ¢alismalarda; O'Callaghan (14)
28+1mm., Lescure veTamzali (16) 44+6 mm., Rewel
(9), bu degeri transduser | pozisyonunda kosu atlarinda
56+6 mm., konkurlarda 52+4 mm., antremansiz atlarda
47+4 mm., transduser Il pozisyonunda sirasiyla 36+5
mm., 32+5 mm. ve 32+6 mm. olarak saptamiglardir.

Calismamizda sol ventrikil arka duvar sistolik
miyokardial kalinliginda, sadece C grubu atlarda trans-
duser [ ve transduser Il pozisyonlari arasinda istatistiksel
yonden énemli (p< 0.1) azalma saptanmis olup, bu veriler
dilate kardiomiyopati sonuglari gibi gérllmesine karsin,
kalp caplarinda artis olmamasi bu varsayimi dogrulama-
maktadir

Sol ventrikil yizde kasilma guci (% FS-fractional
schorteining) miyokard kontraktibilitesinin endikatori
olarak kabul edilmektedir (6,7,9,10,11,16,). Bazi
arastirmacilar (7), atlarda sol ventrikil kasilma glcint %
32-45 arasinda normal, % 25-30 arasinda dlsuk 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 kosu atlarinda % 65+4, konkurlarda
% 64+4, antremansiz atlarda % 62+9, transduser Il
pozisyonunda sirasiyla % 29+5, % 29+5, % 28+5
olarak saptanmigtir.
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Miyokardial disfonksiyon ve ventrikiler dilatasyona
belge olan sol ventrikil ylzde kasilma glcu, ¢alismamizda
gruplar arasi istatistiiksel farklilik géstermedigi gibi, lite-
ratir verileri dahilinde bulunmustur (Tablo-2) (6,9,10,
11,16).

Atlarda sol ventrikul yuzde firlatma gtict (% EF-gjec-
tion fraction) uzerinde yapilan calismalarda; Lescure ve
Tamzali (11) % 82+2, Lescure ve Tamzali (16) %
81+13, Rewel (9), kosu atlarinda % 53+7, konkurlarda
% 52+7, antremansiz atlarda 9% 52+8 olarak sap-
tanmistir.

Galismamizda, sol ventrikil yuzde firlatma giclinde
gruplar arasi istatistiksel yonden anlamli bir farklilik sap-
tanamadidi gibi, bulunan degerlerin literatr verilerinden
distk oldugu ortaya konmustur (9,11,16).

Aort kokl diastolik acikigi (AOW-d) kosu atlarinda
78+6 mm., konkurlarda 74+9 mm. ve antremansiz atlar-
da 756 mm. olarak Ol¢llmustir (9).

Aort koku diastolik acikhigr ¢alismamizda transduser
IV pozisyonunda o6l¢ilmis olup, gruplar arasi istatistiki
yonden farklilik saptanamadigi gibi literatlr sinirlari
dahilinde bulunmugtur (Tablo-3).

Aort koku sistolik acikhigi (AOW-s) Uzerinde yapilan
olcimlerde Kosu, atlarinda 83+4 mm., konkurlarda 80+7
mm. ve antremansiz atlarda 80+5 mm. gibi sonuclar elde
edilmigstir (9).

Transduser IV pozisyonunda saptanan aort koku sis-
tolik aciklik sonuglari Tablo-3" de verilmis olup, gruplar
arasl istatistiksel bir farklilik saptanamadigi gibi, literattr
verilerinden diistik bulunmusgtur.

Sonug olarak; farkll canli agirlida sahip ingiliz irki
atlarda canli agirlik artigi ile sol ventrikul internal dimen-
siyon, interventrikiler septum, ejeksiyon faz indeksleri ve
aort koku acikligr arasinda pozitif yénde bir korrelasyon
saptanirken, sol ventrikil arka duvar miyokardial kalinligi
ile canlt agirlik arasinda negatif yonde bir kKorrelasyonun
varligi ortaya konmustur. Ancak, istatistiksel ydnden
anlamsiz olan negatif yondeki Kkorrelasyonun Kalp
caplarindaki artis ile beraber olmamasi nedeniyle dilate
kardiyomiyopati olarak degerlendirilmemesi sonucuna
varimistir.
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