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Ekokardiografi ile Saptanmas›* 
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Özet: Bu çal›flmada, deneysel miyokard enfarktüsü oluflturulan köpeklerin ventriküllerindeki kinetik, yap›sal ve fonksiyonel
de¤ifliklikler M-Mode ve iki boyutlu (2-D) ekokardiografi tekni¤i kullanarak incelendi.

Çal›flman›n materyalini 16’s› difli 5’i erkek olmak üzere 14-32 kg a¤›rl›¤›nda toplam 21 adet sa¤l›kl› melez köpek oluflturmufltur.
Tüm köpeklerin farkl› koroner arterleri ipek iplikle ba¤land› ve afla¤›daki gibi gruplara ayr›ld›. A.coronaria sinistran›n ramus
collateralis distalisi (Grup-I, n=7), A.coronaria dextran›n ramus collateralis distalisi (Grup-II, n=7) ve hem A.coronaria sinistran›n hem
de A.coronaria dextran›n ramus collateralis distalisleri ipek iplikle ba¤land› (Grup-III, n=7). Tüm köpekler çal›flman›n bafllamas›ndan
önce ekokardiografi ile muayene edildi. Arter ligasyonundan sonra bu ifllemler 2., 4., 8. ve 12. saatler ile 7 gün sürecince hergün
tekrarland›.

Grup-I’de damar ba¤lanmas›ndan 2 saat sonra enfarktüslü bölümlerde (Sol ventrikül arka duvar›=LVPW) duvar hareket bozukluklar›
ve mitral kapak (MV) hareketlerinde düzensizlikler gözlendi. Sol ventrikül (LV) sistol sonu iç çap› (EDS) ve diastol sonu iç çap› (EDD),
çevre (C) ve alan› (A), sa¤ ventrikül (RV) EDS ve RVEDD, RVC, RVA, RV sistolik volüm (SV) ve RV diastolik volümleri (DV) önemli
oranda artmas›na karfl›n LV kas›lma gücü (SF), RVSF ve ejeksiyon gücünün (EF) önemli oranda azald›¤› tesbit edildi (P<0.05). Grup-
II’de damar ba¤lanmas›nda 2 saat sonra enfarktüslü bölümlerde (‹nterventriküler septum=IVS) duvar hareket bozukluklar› gözlendi.
Bu köpeklerde RVEDS, RVEDD, RVC, RVA, RVSV ve RVDV’nün önemli oranda artmas›na ra¤men, RVSF ve REVF’nün önemli oranda
azald›¤› tesbit edildi (p<0.05). Grup-III’deki köpeklerde damar ba¤lanmas›nda 2 saat sonra enfarktüslü bölümlerde (hem LVPW hem
de IVS) duvar hareket bozukluklar› ve MV hareketlerinde düzensizlikler gözlendi. LVEDS, LVEDD, LVSV, LVDV, RVC, RVA, RVSV ve
RVDV’leri önemli oranda artarken; LVSF, RVSF ve RVEF’nün önemli oranda azald›¤› saptand› (p<0.05).

Sonuç olarak, akut miyokard enfarktüslü köpeklerin kalbinde meydana gelen kinetik ve yap›sal de¤iflikliklere ilaveten, gerek LV ve
gerekse RV apikal enfarktüslerinde özellikle RV’de, LV+RV apikal enfarktüslerinde ise her iki ventrikülde fonksiyon bozuklu¤u
oluflaca¤› sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Ekokardiografi, Miyokard Enfarktüsü, Köpek

Determination of Kinetic, Structural and Functional Changes in the Hearts of Dogs with 
Experimentally Introduced Myocardial Infarction Using M-Mode and 2-D Echocardiography

Abstract: In this study, the kinetic, structural and functional changes of the ventriculus in dogs with myocardial infarction introduced
experimentally were examined using M-Mode and two dimensional (2-D) echocardiography.

21 healthy, mixed-breed dogs of both genders (16 females and 5 males) and of various ages were used in this study. Different
coronary arteries were ligated in each dog with silk sutures and the dogs were grouped accordingly: left distalis descending coronary
artery (Group I, n=7), right distalis descending coronary artery (Group II, n=7) and both left and right distalis decending coronary
artery (Group III, n=7). All the dogs were examined using echocardiography prior to the study. After the coronary arteries were
ligated, this was repeated at 2, 4, 8 and 12-hour intervals for seven days. Wall motion abnormalites were observed in areas of
infarction (left ventricle posterior wall = LVPW) in addition to irregularities in mitral valvule (MV) movements 2 hours after coronary
ligation in Group I Increases were observed in the left ventricle (LV) end-systolic diameter (EDS) and end-diastolic diameter (EDD),
circumference (C) and area (A); and also int he right ventricle (RV) EDS and RVEDD, RVC, RVA, RV systolic volumes (SV) and
diastolic volumes (DV) in Group I, whereas the LV shortening fraction (SF), RVSF and ejection fraction (EF) (p<0.05) decreased.
Two hours after ligation, it was observed that there were wall motion abnormalities in areas of infarction (Interventricular
septum=IVS) in Group II. Although in these dogs, RVEDS, RVEDD, RVC, RVA, RVSV and RVDV increased significantly, it was
determined that RVSF and RVEF decreased (p<0.05). Examination of the dogs in Group III, 2 hours after ligation, revealed wall
motion abnormalities in areas of infarction (both LVPW and IVS) MV movements. While LVEDS, LVEDD,LVSV, LVDSV, RVC, RVA,
RVSV and RVDV incerased, a decrease was observed in LVSF, RVSF and RVEF (p<0.05).

* Bu araflt›rma Utku Bar›ker’in doktora tezinden özetlenmifltir.



Girifl

Ekokardiografi; kalp içi anatomik yap›lar›n dinamik
hareketlerinin ultrasonografi ile ayn› anda (real-time)
görüntülenmesi olup, gerek edinsel ve gerekse konjenital
kalp hastal›klar›nda belirlenmesi amac›yla kullan›lan von-
invaziv bir tan› yöntemidir (1,2,3,4). Özellikle iskemili ve
enfarktüslü kalbin fonksiyonel ve yap›sal de¤ifliklikleri ile
bölgesel duvar hareketlerinin de¤erlendirilmesinde
ekokardiografinin önemli bir yerinin oldu¤u ve böyle
hastalarda kullan›lmas›n›n konuya gerçek bir aç›kl›k
getirdi¤i bildirilmektedir (3,5).

Miyokard enfarktüsü; miyokard›n belirli bölgesine
gelen kan ak›m›n›n parsiyel veya total kesilmesine yol açan
bir koroner arterin t›kanmas› veya hasta bir koroner
arterin uzun süre spazm› sonucu meydana gelen nekroz
olarak tan›mlanmaktad›r (6).

Köpeklerde arteryosklerotik ve non-arteryosklerotik
etyolojiye sahip bir çok hastal›¤›n seyri esnas›nda koroner
arter t›kanmas› sonucu miyokardinal nekrosis olufltu¤u
bildirilmektedir (7).

Köpeklerde sol koroner arterin dorsal veya
sirkumfleks yan kollar›n›n ba¤lanmas›yla oluflturulan
deneysel miyokard enfarktüsü çal›flmalar›nda, sol
ventrikül (LV) duvar hareketlerinde ve fonksiyonlar›nda
baz› de¤iflikliklerin meydana geldi¤i saptanm›flt›r
(5,8,9,10). Köpeklerde sol, sa¤ veya sol+sa¤ koroner
arterin distal yan kolunun ba¤lanmas›yla oluflturulan
enfarktüsler üzerine yap›lm›fl bir çal›flmaya
raslanmad›¤›ndan; LV, sa¤ ventrikül (RV) ve LV+RV
apeksinde enfarktüs oluflturularak yap›lan bu çal›flmada
ilk yedi günlük enfarktüs oluflum periyodu esnas›nda
kalpte meydana gelen kinetik, yap›sal ve fonksiyonel
de¤iflikliklerin saptanmas› ve ileride Veteriner Hekimlik
alan›nda yap›lacak çal›flmalara kaynak teflkil etmesi
amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metot

Araflt›rmada farkl› yafl, cinsiyet (16’si difli 5 erkek) ve
a¤›rl›kta (14-32 kg) 21 adet köpek kullan›ld›. Deneklerin
klinik muayeneleri yap›larak, tüm iç-d›fl parazitlerden
ar›nd›r›l›p, 10 gün kontrol alt›na tutulduktan sonra

sa¤l›kl› olduklar›na karar verildi. LV (grup-I), RV (grup-II)
ve LV+RV (grup-III) miyokard enfarktüsü oluflturmak
amac›yla yedifler adet köpek kendi aras›nda üç gruba
ayr›ld›.

Operasyon ve ekokardiografik muayene için; tüm
köpeklerin her iki toraks yüzeyindeki k›llar skapulan›n
gerisinden bafllayarak son kostaya kadar tamamen t›rafl
edildi. Köpekler lateral pozisyonda yat›r›larak, sa¤ ve sol
3.-5. interkostal aral›¤a tekabul edep kalp pencereleri
üzerindeki derinin ya¤ tabakas› %70’lik etilalkol ile
temizlendi. Ultrasonik jel sürülerek, yerlefltirilen
tranduserin yönlendirilmesi, uygun aç›s›n› ve rotasyonu
yap›larak ‹ki Boyutlu (2-D) ekokardiografik görüntüler
elde edildi (11). 2-D ekokardiografi klavuzlu¤unda M-
Mode kursörü kullan›larak LV’ün musculus papillaris
seviyesi (MPs), chordae tendinei seviyesi (CTs) ve mitral
kapaklar seviyesinden (MVs) sistol ile diastol sonu M-
Mode ve RV’ün ise trikuspital kapaklar seviyesinden (TVs)
sistol sonu 2-D ekokardiografik muayene ve ölçümleri
Amerikan Kardioloji Komitesi taraf›ndan önerilen
standartlara uygun olarak yap›ld›. MVs ve TVs’den elde
edilen iç çap ölçümleri kullan›larak; volüm (V), kas›lma gü-
cü (SF) ve ejeksiyon gücü (EF) parametreleri hesapland›
(12,13). Tüm köpeklerin operasyon öncesi ekokardiogra-
fik ölçüm sonuçlar› normal grup olarak de¤erlendirildi.

Hewleet Packard Eko 5500-D model ekokardiografi
cihaz›na ba¤l› 3,5 MHz’lik sektör tranduser kullan›larak
yap›lan muayene ve ölçümler VHS video-player’a kay›t
edildikten sonra siyah-beyaz termal printerden
foto¤raflar› al›nd›.

Hayvanlara premedikasyon için diazepem 0,2 mg/kg
(Diazem amp. 10 mg), anestezi için ketamine hidroklorid
(5 mg/kg ‹.V.) ve anestezinin devam› ise %2-3 oran›nda
isoflxurane kullan›larak kapal› devre cihaz› ile sa¤land›.
Ba¤lanacak koroner artere göre sa¤ yada sol thoraks›n
cerrahi kurallar›na uygun olarak dezenfeksiyon ve
enzisyonundan sonra Grup-I’de A.coronaria sinistran›n
ramus colleteralis distalis’i; Grup-II’de A.coronaria
dextra’›n›n ramus colleteralis distalis’i; Grup-III’de ise her
iki damar 3/0 numara ipek iplikle ligatüre edildi.
Operasyonu takiben 2., 4., 8., 12. saatler ve yedi gün
boyunca her gün operasyonun yap›ld›¤› ayn› saatte M-
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In conclusion, in addition to the kinetic, structural and functional changes induced in the heart with acute myocardial infarction it
was concluded that in both LV and RV apical infarction, particularly RV, there was functonal disorder in both ventricles.

Key Words: Echocardiography, Myocardial Infarction, Dogs



Mode ve 2-D ekokardiografi ölçümleri tekrarland›. Elde
edilen verilerin ortalamalar› (X), standart sapmalar› (Sx)
Evrim ve Günefl’e göre (14), çoklu karfl›laflt›rmalar ise
Duncan testi ile hesapland› (15).

Bulgular

Tüm gruplarda arter ba¤lanmas›n› takiben etkilenen
bölümlerde sistolik duvar kal›nlaflmas›n›n (amplitüd)
azalmas› ve anormal duvar hareketleri gibi kinetik
de¤iflikliklerin olufltu¤u gözlendi (fiekil 1 ve 2).

Çal›flma süresince al›nan ekokardiografi kay›tlar›nda
LVPW ve IVS duvar›n›n sistolik ve diastolik kal›nl›klar›nda
anlaml› bir fark saptanamad›. Buna karfl›n ventriküllerin
sistolik (EDS) ve diastolik iç çaplar (EDD), çevre (C) ve
alanlar›nda (A) istatistiki yönden önemli (p<0.05)
art›fllar›nda oldu¤u saptand› (Tablo 1). Bu art›fllara ba¤l›
olarak miyokard da yap›sal de¤iflikliklerin olufltu¤u ve
kalbin küre fleklini ald›¤› belirlendi (fiekil 3).

Tüm gruplarda SF ve EF’nün azalmas›n›n yan›nda
sistolik volüm (SV) ve diastolik volüm (DV)’lerin art›fl›
(p<0.05) gibi fonksiyonel de¤ifliklikler saptand› (Tablo 1).
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fiekil 1. Sol Ventrikülün MPs’den Al›nan M-
Mode Ekokardiografik Görüntüsü.
Grup-I’de Damar Ba¤lanmas›n›
Takiben Meydana Gelen LVPW’da
Hipokinezi ve IVS’da Hiperkinezi.

fiekil 2. Sol Ventrikülün MPs’den Al›nan M-
Mode Ekokardiografik Görüntüsü.
Grup-II’de Bamar Ba¤lanmas›n› Tak-
iben Meydana Gelen IVS’da
Hipokinezi ve LVPW’da Hiperkinezi.



Tart›flma

Radyografi ve EKG gibi geleneksel metodlara göre
daha güvenilir olan ekokardiografi tekni¤inin
gelifltirilmesiyle kalp hastal›klar›n›n tan›s›n›n do¤ru ve
kolayca yap›labildi¤i belirtilmektedir (1,2,3,4,11).

Köpeklerde farkl› arterlerin ba¤lanmas› ile oluflan
miyokard enfarktüsünde anormal duvar hareketlerinin
(hipokinezi, akinezi ve diskinezi) oluflmas›na ba¤l› olarak

miyokard’da kinetik de¤iflikliklerin ortaya ç›kt›¤›n›
bildirmifldir (3,10,16). Bununla birlikte, LVPW’da
hipokinezi veya akinezi olufltu¤unda, IVS’da hiperkinezi;
bunun aksine IVS’da hipokinezi veya akinezi olufltu¤unda
ise LVPW’da hiperkinezinin meydana geldi¤i de
belirtilmektedir (3,17,18). Çal›flmada ald›¤›m›z sonuçlar›n
literatür bilgileri ile uyum içinde oldu¤unu gördük.

Jugdutt ve Khan (8), enfarktüsten 6 hafta sonra
etkilenen duvar kal›nl›¤›n›n %28 oran›nda azald›¤›n›
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Tablo 1. Tüm köpeklerde enfarktüsten sonra oluflan kinetik, yap›sal ve fonksiyonel de¤iflikliklerin zamanlara göre da¤›l›m›.

Zaman Grup-I Grup-II Grup-III

2. saat LVPWamp↓*,LVSF↓* - LVPWamp↓*,LVSF↓*
RVSF↓*, LVEDS↑* IVSamp↓*,LVEDS↑*

4. saat - LVPWamp↑*,RVC↑*,RVA↑* RVEF↓*
8. saat IVSamp↑*,RVEF↓* LVPWamp↑*,RVEDD↑* RVEDS↑*,RVSV,↑*

IVSamp↑*,RVSV↑*,RVDV↑*
12. saat RVSV↑* - IVSamp↓*
24. saat RVEDD↑* RVEF↓* RVC↑*,RVSF↓*

2. gün RVDV↓* RVSF↓* LVEDS↑*
3. gün RVC↑* - RVDV↓*
4. gün LVEDD↑*, LVA ↑*, RVA ↑* - RVA↑*
5. gün LVEDD↑* - LVEDD↑*
6. gün - - -
7. gün LVC↑* - RVEDD↑*

*: p<0,05, ↑ : yükselme, ↓ : azalma

fiekil 3. Kalbin 2-D Ekokardiografik 4
Boflluk Görüntüsü. Grup-III’de
Damar Ba¤lanmas›ndan 6 Gün
Sonra Meydana Gelen Sol ve Sa¤
Ventrikül Dilatasyonu.



(p<0.001), buna karfl›n etkilenen bölümlerin çevresindeki
sa¤lam miyokard kal›nl›¤›n›n ise %7 oran›nda (p<0.05)
artt›¤›n› belirtmifltir. Biz çal›flmam›zda tüm gruplardaki
köpeklerin etkilenen miyokardiyumun kal›nl›¤›nda ilk yedi
gün içinde (akut faz) önemli bir de¤iflikli¤in olmad›¤›n›
saptad›k. Bulgular›m›z literatür bulgular› ile benzerlik
göstermektedir.

Araflt›r›c›lar (9,10,16), enfarktüslerde LV’ün EDD ve
EDS’nin art›fl›na ba¤l› olarak ventrikülen dilatasyonunun
flekillendi¤ini belirtmektedirler. Çal›flmam›zda; MPs’de
LVEDD’n›n grup-I’de %39, grup-II’de %14, grup-III’de
%20 ve LVEDS’n›n grup-I’de %48 ve grup-III’de %29
oran›nda art›fl›n›n anlaml› (p<0.05) oldu¤unu saptad›k.
Ventrikül iç çaplar›ndaki bu art›fllar›n literatür bilgilerine
uygun oldu¤unu sonucuna var›ld›.

Goldstein ve ark. (19) ile Hoit ve Fowler (20)
köpeklerin RV akut miyokard enfarktüslerinde RV
dilatasyonundan söz etmektedirler. Çal›flmam›zda
RVEDD’n›n; grup-I’de %23, grup-II’de %45, grup-III’de
%43 ve RVEDS’n›n; grup-I’de %49, grup-II’de %53,
grup-III’de %61 oran›nda artt›¤›n› (p<0.05) saptayarak
bulgular›m›z›n araflt›r›c›lar›n (19,20) bulgular› ile uyum
içinde oldu¤unu gördük.

Gürlek (21), insanlar›n LVPW’na lokalize olan
enfarktüslerde RV’ün dilate olmas›n›, RV enfarktüsleri için
bir gösterge oldu¤unu belirtmektedir. Grup-I’de LV
miyokard enfarktüsü flekillendirmemize ra¤men RV’ün
dilate oldu¤unu hem ekokardiyografik görüntülerle hem
de ölçümlerle saptad›k. Bulgular›m›z Gürlek’in bulgular›na
benzemekte olup, görüfllerinize kat›lmaktay›z. Grup-II ve
III’deki köpeklerde meydana gelen RV dilatasyonunun ise
RV miyokard›nda flekillendirdi¤imiz enfarktüsten
etkilenen kaslar›n kas›lma ve gevfleme özelliklerinin
kaybolmas›na ba¤l› olabilece¤i görüflündeyiz.

Lim ve ark. (9), köpeklerin sol koroner arter yan ko-
lunun 2 saatlik oklüzyonunu takiben yapt›klar› ölçümlerle
diastol sonu LV’ün A’›ndaki art›fl›n›n (p<0.05); Carlston ve
ark. (22), ise hem sistolik, hem de diastolik A’›ndaki art›-
fl›n önemli (p<0.01) oldu¤unu belirtmektedirler. Çal›flma-

m›zda sistol sonu LV’ün C ve A’n›n grup-I ve III’de, RV’ün
C ve A’n›n ise tüm gruplarda p<0.05 düzeyinde art›fl›n›n
anlaml› oldu¤u tesbit edildi.

Sol koroner arter ön kolunun t›kanmas›yla flekillenen
enfarktüslerde, SF ile EF’nün azald›¤› ve SV ile DV’nin art-
t›¤› bir çok araflt›r›c› taraf›ndan belirtilmektedir
(16,17,18,22). Ayr›ca, RV’ün EF’nün azalmas›n›n RV mi-
yokard enfarktüsleri için tipik ve spesifik bir indikatör ol-
du¤u da bildirilmifltir (8,18,22). Tüm gruplarda saptad›-
¤›m›z RV’ün EF’nün önemli oranda azalmas›, “köpeklerin
miyokard enfarktüslerinde EF’nün önemli oranda azald›-
¤›” sonucuna paralellik göstermektedir. Grup-I ve III’de
LV’ün EF’nün önemsiz oranda azalmas›n›, oluflturdu¤u-
muz enfarktüs boyutlar›n›n küçük olufluna ve atrio-vent-
riküler kapaklar seviyesindeki ventriküler iç çaplar›n rutin
olarak ejeksiyon gücü hesaplamalar›nda kullan›lmas›na
ba¤l› oldu¤u görüflündeyiz. Grup-II’de ise enfarktüs RV
apeksinde flekillendirildi¤i ve küçük bir alanda lokalize ol-
du¤u için LV’ün EF’nün etkilenmedi¤ini düflünmekteyiz.

Grup-I ve III’de SF’nün her iki ventrikülde, grup-II’de
ise sadece RV’de azalmas›n›n anlaml› (p<0.05) oldu¤unu
saptad›k. Elde etti¤imiz bu sonuçlar literatür verileriyle
desteklenmektedir (8,16). LV’ün SV ve DV’lerinin her üç
grupta istatistiki aç›dan önemsiz oranda artt›¤›n›, buna
karfl›n RV’ün SV ve DV’lerinin ise her üç grupta anlaml›
(p<0.05) bir oranda artt›¤›n› saptad›k. Literatürlerde be-
lirtilen “köpeklerde koronerarter t›kanmas›n› takiben
ventrikül volümlerinin artt›¤›” bulgusuyla (8,9,17,18), ça-
l›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar›n uyum içinde oldu¤u-
nu gördük. Buna karfl›n, LV’ün SV ve DV’lerindeki art›flla-
r›n anlams›z oluflunu enfarktüsün kalbin apeksinde lokali-
ze olmas›na ve volüm hesaplanmas›nda önerilen ventrikü-
ler iç çap›n MVs’den ölçülmesine ba¤layabiliriz.

Sonuç olarak, akut miyokard enfarktüslü köpeklerin
kalbinde meydana gelen kinetik ve yap›sal de¤iflikliklere
ilaveten, gerek LV ve gerekse RV apikal enfarktüslerinde
özellikle RV’de, LV+RV apikal enfarktüslerinde ise her iki
ventrikülde fonksiyon bozuklu¤u oluflaca¤› sonucuna
var›ld›.

U. BAKIREL, T. B‹LAL
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