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OZET

KOPEKLERDE MiTRAL KAPAK YETMEZLiGiINDE M-MOD OLCUMLERI
ILE PRO-BNP VE CK-MB ARASI iLISKININ ARASTIRILMASI

Sunulan arastirmada ekokardiyografik muayene ile farkli derecelerde mitral yetmezlik
tanis1 alan koOpeklerde M-Mod o6lgiimleri, Pro-BNP ve CK-MB aras1 iliski
karsilagtirmali olarak arastirildi. Kontrol ve ¢alisma grubu kopeklerde Pro-BNP ve CK-
MB seviyeleri ve birbiriyle ve ekokardiyografik o6l¢iim verileri ile baglantilart
degerlendirildi. Farkli irk, yas ve cinsiyette, 10’u her hangi bir diizeyde mitral kapak
yetmezligine sahip (¢alisma grubu), 10’u ise saglikli (kontrol grubu) toplam 20 kopek
materyali olusturdu. Kalbin muayenesi rutin ekokardiyografik prosediir dahilinde
gerceklestirildi. Mitral kapak sag ve sol parasternal pencereler kullanilarak
degerlendirildi. Ekokardiyografik muayenede 2D, colour doppler ve CW doppler
Olclimlerden yararlanildi. Ek olarak serum 6rneklerinde Pro-BNP ve CK-MB diizeyleri
tespit edildi. Elde edilen sonuglar, saglikli ve mitral yetmezlikli gruplar arasinda; Pro-
BNP, MR-Vmax, EPSS ve MR-PGmax degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark
oldugunu ortaya koydu. Pro-BNP ile MR-Vmax degeri arasinda pozitif kuvvetli
diizeyde ve FS ile EF degerleri arasinda pozitif ¢ok kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski
tespit edildi. M-Mod olglimleri ile biyokimyasal parametreler arasi anlamli bir iligki
belirlenmemis olmakla birlikte, gruplararasi karsilastirmada EPSS degeri yoniiyle
onemli bir fark belirlendi. Elde edilen veriler; kopeklerde mitral kapak yetmezligi ve
hastaliklarinda Klinik-laboratuvar degerlendirmede doppler ekokardiyografinin (colour
ve CW) onemine ve yani sira Pro-BNP’nin CK-MB’ye gore daha degerli bir parametre
olarak oOncelikli goz oOniinde bulundurulmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Hasta

analizinde EF ve FS birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kopek, Mitral Yetmezlik, Pro-BNP, CK-MB, Ekokardiyografi



SUMMARY

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN M-MODE
MEASUREMENTS AND PRO-BNP AND CK-MB IN MITRAL VALVE
REGURGITATION IN DOGS

In the present study, the relationship between M-Mode measurements, Pro-BNP and
CK-MB was investigated comparatively in dogs diagnosed with different degrees of
mitral regurgitation by echocardiographic examination. Pro-BNP and CK-MB levels
and their correlations with each other and with echocardiographic measurement data
were evaluated in control and study group dogs. A total of 20 dogs of different breeds,
age and sex, 10 of which had any degree of mitral valve insufficiency (study group) and
10 healthy dogs (control group) constituted the material. Cardiac examination was
performed as part of the routine echocardiographic procedure. The mitral valve was
evaluated using right and left parasternal windows. 2D, colour doppler and CW doppler
measurements were used in echocardiographic examination. In addition, ProBNP and
CK-MB levels were determined in serum samples. The results revealed statistically
significant differences in Pro-BNP, MR-Vmax, EPSS and MR-PGmax values between
the healthy and mitral regurgitation groups. There was a strong positive correlation
between Pro-BNP and MR-Vmax and a very strong positive correlation between FS and
EF values. Although no significant correlation was determined between M-Mode
measurements and biochemical parameters, a significant difference was detected in
terms of EPSS value in intergroup comparison. The data obtained emphasise the
importance of Doppler echocardiography (colour and CW) in the clinical-laboratory
evaluation of mitral valve regurgitation and diseases for dogs, as well as the priority of
Pro-BNP as a more valuable parameter than CK-MB. EF and FS should be evaluated
together in patient analysis.

Key Words: Dog, Mitral Regurgitation, Pro-BNP, CK-MB, Echocardiography



ONSOZ

Bu ¢alismada ekokardiyografik muayene ile farkli derecelerde mitral yetmezlik tanisi
alan kopeklerde M-Mod olgiimleri ve Pro-BNP ve CK-MB arasi iligski arastirildi.
Onemli bir klinik enstriiman olan ultrasonografinin kalbin muayenesinde kullanimi
noktasinda bana ¢ok dnemli katkilar saglayan bu yliksek lisans tez ¢alismasini basariyla
tamamlamis olmaktan son derece mutluyum. Bu siirecte sahsima olan gliven ve
katkilarindan dolayr ¢ok kiymetli danisman hocam Prof. Dr. Turan Civelek’e
tesekkiirlerimi arz etmek isterim. Kendileri bana her konuda vizyon katmistir. Sag
olsunlar. Yine ayni zamanda vakitlerinden caldigim sevgili esime ve evlatlarima, anne
ve babama sabir ve desteklerinden dolayr sonsuz miitesekkirim. AKU Veteriner
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim iiyelerine ve 6zellikle MSKU Veteriner
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana bilim dali Ogretim Elemani, degerli agabeyim ve dostum
Dr. Dogan Can Haney’e ayrica tesekkiir ediyorum. Bu tezin ve sagladigi bilimsel
katkinin Tiirk Veteriner Hekimlik camisasina ve konu ile ilgilenen tiim meslektaslarima

faydali olmasini dilerim.
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1.GIRIS

Ekokardiyografi kalp morfolojisi ve fonksiyonu hakkinda cesitli bilgiler elde etmeyi
saglar. Kalbin biiyiikliigii ve sekli, pompalama kapasitesi, dokulardaki hasarin yeri ve
boyutu gibi pek ¢ok parametre bu muayene yontemi ile dlgiilebilir. Ekokardiyografi ile
tespit edilebilecek kusurlar arasinda kardiyak santlar (Kittleson, 1998), konjenital ve
vejetatif anomaliler (Boon, 1998), kapak lezyonlar1 (Bonagura ve Schober, 2009), kalp
ve torasik kitleler, miyokard hastaliklar1 (Gugjoo vd., 2013a) ile plevral ve perikardiyal
efiizyonlar yer almaktadir (Gugjoo vd., 2013b). Ozellikle kalp kapak hastaliklarini
degerlendirmek icin faydalidir ve ayn1 zamanda yetersizlik olarak bilinen regiirgitasyon

anormalliklerini de tespit edebilir (Singh vd., 2014).

Mitral kapak yetmezligi (MY), sol ventrikiiler dolum basincinin artmasina, pulmoner
arteriyel hipertansiyona ve miyokardiyal fonksiyon bozukluklari gibi patolojilerin
ortaya ¢ikmasina neden olur (Beri, 2019). Képeklerde MY ’nin ana nedeninin dejeneratif
mitral kapak hastalig1 oldugu kabul edilmektedir (Haggstrom vd., 2004; Chetboul vd.,
2016). Dejeneratif mitral kapak hastaligi (DMVD) ise en yaygin edinsel kopek kalp
hastaligidir (Kvart ve Haggstrom, 2005). Irka bagli olarak kii¢iik boyutlu kopeklerde
gorilme sikligt %14 ila %40 arasinda bulunmus, hatta geriatrik kopek
popiilasyonlarinda daha yiiksek degerlere ulagmaktadir (Serfass vd., 2006). DMVD,
kronik miksomatoz mitral kapak dejenerasyonu ile karakterize olup, bunun sonucunda
sekonder mitral kapak yetersizligi (MR) ile birlikte sistol sirasinda kapak
yaprak¢iklarinin kalinlagsmasi ve tamamlanmamis yerlesimi ortaya ¢ikar (Gouni vd.,

2007).

Kardiyak biyobelirtegler primer veya sekonder kalp hastaligini miimkiin olan en yiiksek
duyarhilik ve 6zgiilliikkle tahmin edebilen veya teshis edebilen parametrelerdir (Saunders
vd., 2009; Fonfara vd., 2010; Hoque vd., 2019). Kardiyak Pro-BNP kalp duvarinda
olusan stres sonucu iretilir. Kalp kasi duvari stres hormonu olmasi nedeniyle, kalp
hastaliginin klinik biyokimyasal belirtecleri olarak kullanilmaktadir (Hall, 2004). Serum

veya plazmadaki kreatin kinaz konsantrasyonu, kas veya miyokard hasarindan hemen



sonra yiikselir. Kreatin kinazin bir fraksiyonu olan CK-MB kardiyak fonksiyonu
degerlendirmek igin kullanilan biyobelirteglerdendir (Apak vd., 2005). CK-MB yiiksek
oranda kalp kasinda bulundugundan, olusan kas hasarlarinda miyokard kas1 ve iskelet

kas1 ayirimina yardimei olur (Saenger, 2010).

Sunulan aragtirmada; ekokardiyografik muaeyene ile farkli derecelerde mitral yetmezlik
tanisi alan kopeklerde, M-mod 6lgiimleri ve Pro-BNP ve CK-MB arasi iligki arastirilmis
ve saghikli kopekler ile mitral yetmezligi bulanan kopeklerden elde edilen veriler
karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alisma Pro-BNP ve CK-MB parametrelerinin
mitral yetmezlik durumlarindaki seviyelerini ortaya koymakta ve birbiri ve M-Mod

Olctim verileri ile iligkilerini degerlendirmektedir.



1.1. Kalbin Yapis1 ve Anatomisi

Kopeklerde kalp; ikiser atriyum ve ventrikiil olmak iizere toplam dort odadan meydana
gelir. %60°1 mediastinum bdolgesinin solunda kalir ve 3 ile 7’inci kostalar arasinda
bulunur (Simpson vd., 2015). Kopek kalpleri sekil ve konum bakimindan diger evcil
tirlerinkinden farklidir. Apeks bdlgesinin kiint ve yuvarlak olmasi nedeniyle oval bir
goriinimii vardir (Carvalho vd., 2002). Orta boy bir kopegin kalbinin agirhigi, viicut
agirh@inin %0.9 ila 2.2'sine karsilik gelir (40 ila 600 gram) (Queiroz vd., 2018). Kalp
yliizeyi, kalbin dort odaya (dorsalde iki atriyum ve ventralde iki ventrikiil) bolindigiinii
gosteren oluklarla isaretlenmistir. Atriyumlar dahili olarak interatriyal septum ile ayrilir.

Ventrikiiller ise interventrikiiler septum ile ayrilmistir (Bhamburkar, 2018).

1.2. Kalbin Fonksiyonu

Kalp dolagim sisteminin en degerli ve primer organidir. Kanin viicuda

pompalanmasisini saglayarak, kalp frekansini ve kanin basincini ayarlamada goérev alir

(Gokge, 2014).

Kalbin sag tarafi, oksijensiz kani inferior (IVC) ve superior vena kava (SVC)
aracilifiyla alir ve oksijenlenmesi i¢in pulmoner arter aracilifiyla akcigere gonderir
(Pollock ve Makaryus, 2002). Sol taraf ise oksijenlenmis kani akcigerlerden pulmoner
venler araciligiyla alir ve aort araciligiyla viicuttaki dokulara pompalar (Oberman vd.,
2023).



1.3. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi kalp hastaliklarinin arastirilmasinda kullanilan ¢ok yonlii  bir
goriintiileme teknigidir (Muzzi vd., 2006; Gugjoo vd., 2014; Bodh vd., 2016; Reetu,
2018). Noninvaziftir ve kardiyak morfoloji ve fonksiyona iliskin zengin veriler saglar
(Oyama, 2004). M-Mod eckokardiyografi ile kalbin g¢esitli kalp dongiileri boyunca
goriintiilenmesi saglanir. Tek boyutlu bir goriintiilleme teknigidir (Cornell vd., 2004).
Genellikle kalp odaciklarinin duvarlarinin  ve biliylik damarlarin  dogrusal kalp
boyutlarint 6lgmek igin kullanilir (Hoque vd., 2019). Birgok hasta i¢in ekokardiyografi
kesin tan1 aracidir. Diger teshis tekniklerinden ¢ok daha fazla operatére bagimlhidir ve
ultrason goriintiilemenin prensiplerini, yeteneklerini ve sinirlamalarini bilen bir operator
tarafindan sonuglarin uygun sekilde elde edilmesine ve yorumlanmasina gerekir
(Oyama, 2004). Ekokardiyografi ayn1 zamanda iki boyutlu benek takibi ve gergek
zamanl {i¢ boyutlu goriintiileme gibi yeni tekniklerle birlikte miyokardiyal fonksiyon
ve kalp yapisina iliskin degerli bilgiler saglayarak veteriner kardiyolojide biiyiik
ilerlemelere katki saglamigtir (Orvalho, 2017). Bu ilerlemeler kiiciik hayvanlarda
kardiyovaskiiler bozukluklarin teshis ve tedavisini O6nemli oOlglide gelistirmistir

(Guglielmini ve Luciani, 2006 ).

1.3.1. Ekokardiyografik Endikasyonlar

Hastalarda oOkstiriik, aritmi, egzersize intolerans, akcigerlerde 6dem, radyografik
muayenede tespit edilen kariyomegali, akcigerlerde konjesyon, siyanoz ve benzeri
bulgularin sekillendigi durumlarda ekokardiyografi endike hale gelir (Civelek vd.,
2017).

Ekokardiyografi, dilate kardiyomiyopati (DCM) ve perikardiyal efiizyon dahil olmak
tizere ¢esitli kopek kalp hastaliklarinin teshisi i¢in degerli bir aragtir. DCM'nin erken ve

gec asamalarini ayirt etmek icin de kullanilabilir (Singh, 2014). Ekokardiyografi,



efiizyon sivilari, kalp hipertrofisi ve mitral yetmezlik gibi kardiyopatilerin varligini da

ortaya ¢ikarabilir (Simiz, 2007).

1.3.2. Prob Sec¢imi

Ekokardiyografik degerlendirme igin hayvanin viicuduna uygun bir transdiiser (prob)
segmek cok onemlidir. Yiiksek frekansli problarin, daha iyi ¢oziiniirliik sagladigi ancak
daha az penetrasyona sahip oldugu bilinmektedir. Bu durum goéz Oniinde
bulunduruldugunda; kediler ve kiiglik kopek irklart i¢in gerekli prob frekanst 7.5 MHz,
orta bliyiikliikteki kopek irklart i¢in gerekli prob frekasi 5.0 MHz ve biiyiikk kopek
irklart i¢in gerekli prob frekansi ise 2.5 MHz olarak tanimlanabilir (Turgut, 2017).

Kopeklerde interkostal boslugun dar olmasi sebebiyle linear problarin kdpeklerin
ekokardiyografik muayenelerinde kullanimi Onerilmemektedir. Dar alanlardan genis
goriintii alinmasini saglayan sektor problar bu alanda tercih edilmektedirler (Oyama,

2004; Yarsan, 2018).

Gilintimiizde, kopeklerde ekokardiyografik muayenede en sik, infant, pediatrik veya

eriskin tip elektronik faz-array proplardan yararlanilmaktadir.

1.3.3. Hastanin Ekokardiyografik Muayeneye Hazirlanmasi

Kopeklerde ekokardiyografik muayenede goriintii alinabilecek bolgeler; sol ve sag
parasternal alanlarda ii¢lincii ve besinci interkostal araligin 1/3’1 ile ksifoidin kemigin

asagisinda yer alan ekokardiyografik pencerelerdir (Thomas vd., 1993; Bakirel, 1999).

Ekokardiyografik muayeneden elde edilen goriintiilerin artefaktsiz olabilmesi i¢in sol ve

sag bolgelerde 4.-6. interkostal araliklar trag edilmelidir (Civelek vd., 2017). Tiras



edilen bolgelerde probun deriyle tam temasini saglamak amaciyla jel siiriiliir. Boylece
elde edilen goriintii kalitesini bozabilecek, prob ile deri arasinda hava kalmasinin 6niine
gecilmis olacaktir (De Madron vd., 2015). Ote yandan tras direnci olan hasta
sahiplerinin kopeklerini degerlendirmede; alkol-jel uygulamasi da, alternatif bir yol

olarak, tercih edilebilir.

Ekokardiyografik muayene i¢in hazirlanan kilavuzlarda, akcigerlerden kaynaklanan
artrefaktlar1 azaltmak icin lateral yan yatar pozisyon tavsiye edilmektedir (Boon, 1998).
Muayenenin hasta yan yatar pozisyondayken yapilmasimin nedenleri arasinda, tek bir
bakici tarafindan zaptedilmesinin kolaylig1 ve ayakta duran kopeklerin boy farkliliklart
yer alir. Ote yandan yan yatar pozisyonda muayenenin dezavantajlar1 da vardir. Bu yatis
pozisyonu gergin/uyumsuz kopeklerde stresi arttirabilir ve ekokardiyografik sonuglar
etkileyebilir (Chetboul vd., 2005). Yine brakisefalik kopeklerde (6rn; Fransiz ve Ingiliz
Bulldoglar) oldugu gibi bazi hayvanlar lateral pozisyonu tolere edemez (Bagardi vd.,
2023).

Yapilmas: planlanan ekokardiyografik muayene sirasinda kopeklerin herhangi bir
sedasyon veya anestezi etkisi altinda olmalar1 istenmemektedir. Bunun bilinmesiyle
birlikte zaptedilemeyen ve/veya agresif, huysuz kopeklerde bazi sedasyon prosiirdiirleri

zorunlu olarak uygulanabilinmektedir (Civelek vd., 2017).

1.3.4. M-Mod Ekokardiyografi

M-Mod tekniginde kalp dokusunun bir kesitini ekranda goriintii olarak olusturmak
amaciyla propdan gonderilen yiiksek frekansli ses dalgalarindan yararlanilir. M-Mod
ekokardiyografik goriintiilemede 6lgiim, kalbin kisa veya uzun ekseniyle 90 derecelik
ac1 yapacak sekilde yerlestirilen hat boyunca yapilir. Bu goriintiiniin bazi hastalarda elde
edilmesi kolay olmayabilir. Bu tiir durumlarla karsilasildiginda cihazin anatomik M
mod 06zelligi kullanilabilir (O’Grady vd., 1986; Oyama, 2004).



M-Mod ekokardiyografi, dilate kardiyomiyopatili kopeklerde erken ve dogrulayici
tanida ve yine buna ek olarak sol ventrikiiler fonksiyon bozuklugunun belirlenmesinde
kullanilmaktadir (Sleeper ve digerleri, 2002; Rao ve digerleri, 2008). Gugjoo ve
arkadaglar1 (2014) farkli kopek irklarinda cesitli kalp hastaliklarri ve M-Mod
ekokardiyografinin normal referans degerlerini incelemis ve diger teshis yontemleriyle

birlikte kullanildiginda faydali bir teshis teknigi oldugunu gostermistir.

1.3.5. Doppler Ekokardiyografi

Doppler kalpte ve biiylikk damarlardaki kanin akis hizlarini, akis yoniinii ve akig
ozelliklerini belirlemek igin kullanilmaktadir (Zdravkovic vd., 2006). Doppler ile elde
edilen goriintii zamana kars1 grafigi cizilen kan akis hizlarin1 gosterir. Elde edilen bu
grafikten saglanacak bilgiler arasinda; akis hizi, akisin yonii (taban ¢izgisinin iistii proba
dogru ve taban ¢izgisinin alt1 probtan uzaga dogru olacak sekilde), sinyalin kardiyak
olaylarla zamanlamas1 ve akis sinyalinin yogunlugu yer alir. Doppler
ekokardiyografinin, siirekli dalga (CW) ve aralikli dalga (PW) doppler olmak iizere iki
farkli bi¢cimi vardir. CW modunda prob iki kristal kullanir; biri ultrason dalgalarini
stirekli olarak gondermek, digeri ise almak i¢indir. Bu modun temel avantaji, yiiksek
hizli doppler sinyallerini goriintilleme yetenegidir. PW modunda, tek bir ultrason
kristali ses 1sinlarini gonderir ve alir. Ultrason sinyalleri kisa patlamalar veya belirli

araliklarla gonderilir (Nandan vd., 2009).

1.3.6. Renkli Doppler

Renkli doppler goriintiileme PW prensiplerine dayanir ve tiirbiilansin hizina, yoniine ve
boyutuna bagli olarak renkli bir harita kullanarak intrakaviter kan akisini goriintiiler.

Her 6rnekleme kapisinda frekans kaymasi dlgiiliir, dijital formata doniistiiriiliir, onceden



ayarlanmig bir renk semasiyla otomatik olarak iliskilendirilir ve 2 boyutlu
goriintiilemenin iizerine eklenen renk akisi olarak goriintiilenir. Proba dogru gelen kan
akis1 pozitif frekans kaymasina sahiptir ve kirmizinin tonlarinda kodludur; probdan
uzaga giden kan akisi ise negatif frekans kaymasina sahiptir ve mavinin tonlarinda
kodludur. Renkli doppler; kapak yetersizligi veya intrakardiyak santlarin
belirlenmesinin yani sira, proksimal izovelocity yiizey alani (PISA) teknigi kullanilarak
yetersizlik hacimlerinin hesaplanmasi gibi doppler'den tiiretilmis diger bilgilerin

niceliklendirilmesinde de rol oynar (Enriquez-Sarano vd., 1995; Nandan vd., 2009).

1.4. Kalp Hastahklar:

Giderek artan kalp hastaliklar1 kopeklerde ©Onemli bir saglik sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Parker ve arkadaslari (2006), kdopeklerde kalp hastaliklarinin
yaygin, komplike ve hayvan sahipleri i¢in yikict oldugu sonucuna varmistir. Kalp
hastaliklarini tespit etmenin bir¢cok yolu vardir. Bu anlamda 6zellikle yapilan diizenli
muayeneler ve check-up’lar erken teshis ve tedavi imkani saglamaktadir. Biyokimyasal
analiz veya Kkardiyak profil, radyoloji ve EKG ile birlikte kardiyak bdolgenin
oskiiltasyonunu iceren kapsamli klinik muayene, ekokardiyografiyle birlestirildiginde

kopeklerde kardiyak hastaliklarin teshisi igin son derece faydalidir (Devi vd., 2009).

1.4.1. Edinsel Kalp Hastahklari

Kopeklerde edinsel kapak hastaliklar1 yas ile dogrudan iligkildir. Yaslanan kopeklerde
daha sik goriilmektedir. Hayvan yasaminin son 1/3’liik doneminde dejeneratif kapak
hastaliklarinin meydana geldigi tespit edilmistir (Schaer, 2003). Cogu edinsel kapak

anormalliklerinin nedeni dejeneratif hastaliklardir. Enfektif hastaliklar daha az



yaygindir. Travmatik hasar kapak anormallikleri ise ender goriilmektedir (Chetboul ve

Tissier, 2012; Kvart ve Haggstrom, 2005; Turgut, 2017)

1.4.1.1. Mitral Kapak Yetmezligi

Mitral kapak yetmezligi (MY) sol ventrikiiler dolum basincinin artmasina, pulmoner
arteriyel hipertansiyona ve miyokardiyal fonksiyon bozukluklarina yol acar. Geleneksel
2D, M-Mod ve doppler muayenesi MY'den etkilenen kopeklerin ilk degerlendirmesinde
kritik bir rol oynar (Beri, 2019).

Kopeklerde mitral regiirgitasyonun (MR) ana nedeni, daha 6nceden mitral endokardiyoz
veya miksomatoz dejenerasyon olarak bilinen dejeneratif mitral kapak hastaligidir
(DMVD). Bu kopeklerde en sik rastlanilan edinilmis kardiyopatidir (Sisson ve vd.,
1999). Viicut agirlig1 20 kg’dan kiigiik olan hayvanlar1 daha fazla etkiler. Cavalier King
Charles Spaniels o6zellikle DMVD'ye yatkindir (Sisson ve vd., 1999, Kvart ve
Haggstrom, 2005). Bu irkllarda hastaligin prevalansi yasla birlikte artar (Kvart ve
Haggstrom, 2005, Serfass ve vd., 2006) ve 11 yasin iizerindeki Cavalier King Charles
Spaniels kopeklerin neredeyse tamamini etkileyebilir (Chetboul ve vd., 2004). Alman
Coban Kopegi gibi daha biiyiik irk kopekler, daha az siklikla da olsa, DMVD'den
etkilenebilir (D’Agnolo ve vd., 2001).

MY ’nin etiyolojisinde endokardiyozisin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kii¢iik irk
kopeklerde kalitsal olabilecegi  diisiiniilmektedir. Kopeklerde —atriyoventrikiiler
kapaklarda asir1 glikozamin birikimi, kollajen ve elastin dejenerasyonu, mitral kapak
prolabsusu (MVP) ve kollojen anormallikleri insanlardakine benzemektedir (Kvart ve
Haggstromm, 2005; Turgut, 2017).



1.5. Kardiyak Biyobelirtecler

Kardiyak biyobelirtecler; primer veya sekonder kalp hastaligint miimkiin olan en
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikkle tahmin edebilen veya teshis edebilen parametrelerdir.
Kardiyak biyobelirteglere olan ilginin artmasinin nedeni; kullanisliligi, diisiik maliyeti,
invaziv olmamasi, risksiz olmasi, hizli geri doniis siiresi, etkili ve dngdriiciiliigl yiiksek
olmalaridir. Son 30 yilda birgok arastirmaci, primer ve sekonder kalp hastaliklarinin
tanisal yonlerini daha iyi tanimlamayir amaglayan cesitli kardiyovaskiiler belirtecler
tizerinde ¢alismustir. Veteriner Hekimlik alaninda en kapsamli ¢alismalar, basta
kopekler ve kediler olmak tizere, kiigiik hayvanlar tizerinde yapilmigtir (Saunders vd.,
2009; Fonfara vd., 2010; Hoque vd., 2019).

1.5.1. Pro-BNP

Kardiyak Pro-BNP kalp duvarinda olusan stres sonucu iretilir. Atriyumlardan
tiretimleri saglansa da, kronik kalp yetmezligi gelistiginde, atriyumlardan ventrikiillere
goreceli bir kayma olur. Biyolojik etkileri arasinda dilirez, vazodilatasyon, renin ve
aldosteron iiretiminin ve kalp ve damar miyosit biiylimesinin inhibisyonu yer alir. Kalp
kast duvar1 stres hormonu olmast nedeniyle kalp hastaligimin klinik biyokimyasal
belirtegleri olarak kullanilmaktadir (Hall, 2004). Giiniimiizde Veteriner alanda, kalp
hastaliklar1 i¢in en yiiksek ongoriilebilirlige sahip biyobelirtecler; N-terminal pro-beyin
natritiretik peptidi (Pro-BNP)’dir (Saunders vd., 2009; Fonfara vd., 2010). Kopeklerde
ve kedilerde troponin | ve Pro-BNP'nin farkli hastaliklardaki yapisi, metabolizmasi,
fonksiyonu, uygulanabilirligi, referans degerleri ve varyasyonlar1 kapsamli bir sekilde

arastirtlmistir (Baisan vd., 2016).
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1.5.2. CK-MB

Serum veya plazmadaki kreatin kinaz konsantrasyonu kas veya miyokard hasarindan
hemen sonra yiikselir. Kreatin kinaz ve onun fraksiyonu CK-MB insanlarda iskemi,
miyokardiyal nekroz veya perkiitan koroner girisim gibi miyokard hasar1 gelistiren
farkli tipteki patolojilerde veya cerrahi tekniklerde kardiyak fonksiyonu degerlendirmek
i¢in kullanilan biyobelirteglerdendir (Apak vd., 2005).

CK-MB miyokardda daha yiiksek konsantrasyonda ve daha az oranda iskelet kasinda
bulunur. Miyokardin hasar gérmesi durumunda CK-MB izoformunun dolasimdaki
seviyelerinde artis meydana gelmektedir. Dolayisiyla daha ¢ok kalbe ozgiidiir ve

miyokard hasarini iskelet kas1 hasarindan ayirmaya yardimcei olur (Saenger, 2010).
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2. MATERYAL VE METOT
2.1. Materyal

2.1.1. Hayvan Materyali

Sunulan ¢aligmada 1k, yas ve cinsiyet ayrimi gozetilmedi. Sunulan arastirma Atlas
Veteriner Klinigi, Adana’da gerceklestirilmistir. Klinikte yapilan ekokardiyografik
muayene sonucunda, randomize olarak, her hangi bir diizeyde (hafif/orta/siddetli) mitral
kapak yetmezligi tanis1 alan kopekler ¢alismaya dahil edildi (Calisma grubu). Kontrol

grubunu ise kardiak hastalik tanis1 almayan saglikli kdpekler olusturdu.

Mitral kapak yetmezligi olan kdpek sayisi 10 olacak sekilde planlandi (Calisma grubu).
Kontrol grubunu ise klinik olarak saglikli, ekokardiyografik olarak kardiak bulgusu
olmayan ve CKMB ve Pro-BNP degerleri normal sinirlarda 6lgiilen 10 kopek olusturdu
(toplam 20).

Bu deneysel yiiksek lisans tez calismasi icin Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kuruluna (AKU-HADYEK) basvurulmus ve gerekli izinler (Etik
Kurul Onay Sayi: 49533702/108) alinmustir.

2.1.2. Cihaz ve EKipman

Kalbin ekokardiyografik muayenesi Mindray Vetus 8 Renkli Doppler Ultrason Cihazi
ile yapild1 (Resim 2.1).
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Resim 2.1: Mindray Vetus 8 Renkli Doppler Ultrason Cihazi
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Pro-BNP parametresi ‘Vcheck V200’ analiz cihazda Canine Pro-BNP o&lgiim Kkiti
kullanilarak 6l¢iildii (Resim 2.2).

Standard
Test

Read
Only

Resim 2.2: Pro-BNP Ol¢iimiiniin Yapildig1 Vcheck V200 Cihazi

14



CK-MB ise ‘FUJI DRI-CHEM NX500i” marka ve model biyokimya analiz cihazinda
CK-MB 6l¢iim kiti kullanilarak 6lgiildi (Resim 2.3).

Resim 2.3: CK-MB 6l¢iimiiniin yapildigi FUJI DRI-CHEM NX500i Biyokimya Cihaz
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Calismaya dahil edilen kopeklerin kan ornekleri, 800D genel amagli santrifiij cihazi
kullanilarak santriifiije edildi ve kan serumlar1 ¢ikarildi (Resim 2.4). Elde edilen kan

serumlarindan anlik olarak Pro-BNP ve CK-MB 6l¢iimleri gergeklestirildi.

Resim 2.4: 800D Genel Amagli Santrifiij Cihazi
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Pro-BNP o6lciimii Bionote firmasina ait Canine Nt-proBNP 6l¢tim kiti kullanilarak
Vcheck analiz cihazinda gergeklestirildi (Resim2.5).

For the quantitative measurernic:. -, .ine NT-proBNP
(N-terminal pro-B type natriuretic peptide) in serum

heck Canine NT-proBNP Test devices  +

Resim 2.5: Bionote Firmasina Ait Canine Pro-BNP Ol¢iim Kiti ve Lot No.
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CK-MB 6l¢iimii, FUJI DRI-CHEM NX5001 biyokimya cihazinda, Fujifilm firmasina ait
CK-MB 6l¢iim kiti kullanilarak gergeklestirildi (Resim2.6).

UJI DRI-C E

Resim 2.6: Fujifilm Firmasima Ait CK-MB Olgiim Kiti ve Lot No.

2.2. Metot

Bu arastirmada kalbin ekokardiografik muayenesi sag ve sol parasternal pozisyonda ve

rutin ekokardiyografik prosediir dahilinde gerceklestirildi.

Her bir kopekte mitral kapagin goriintiilemesi ve ilgili dl¢limler; sag ve sol parasternal
kisa eksen ve uzun eksen pencerelerde (sag parasternal uzun eksen / sag parasternal kisa
eksen mitral kapak diizeyi / sol apikal 2 ve 4 bosluk) yapildi. Mitral kapak; 2D, color
doppler ve CW doppler dlgtimlerle degerlendirdi. Yapilan muayeneler sonucunda elde
edilen veriler 151831nda, hafif/orta/siddetli mitral kapak yetmezligi/regilirgitasyonu tanisi
alan kopekler (Helmcke vd., 1987, Zoghbi vd., 2017) ¢alisma grubuna dahil edilirken;
klinik olarak saglikli, ekokardiyografik olarak kardiak hastalik bulgusu olmayan ve CK-

MB ve Pro-BNP degerleri normal sinirlarda 6l¢iilen kopekler ise kontrol grubu olarak
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belirlendi. Sunulan bu arastirmaya, ¢aligma grubuna 10 ve kontrol grubunaa 10 olmak

tizere, toplam 20 kopek dahil edilmistir.

Calisma ve kontrol grubu kopeklerde, sag parasternal uzun eksen ve sag parasternal
muskulus papillaris diizeyi kisa eksen goriintiide ekokardiyografik olarak M-Mod

Ol¢iimler gergeklestirildi ve yine EPSS degeri kayit altina alindu.

Renkli doppler muayene ile, hafif/orta/siddetli diizeyde kagak oldugu tespit edilen
kopeklerde ve yine kontrol grubu kdpeklerde mitral kapak diizeyinde CW Doppler

degerlendirme yapilarak Vmax ve PGmax degerleri degeri kayit altina alind1.

Ekokardiyografik muayene sonrasi (¢alisma/kontrol grubu) her bir kopekten kan
ornekleri toplandi. Sar1 kapakli jelli biyokimya tiiplerine alinan kan 6rnekleri santriifiije
edildi ve kan serumlar1 ¢ikartildi. Anlik olarak Pro-BNP ile CK-MB o6l¢iimleri
gerceklestirildi.

Tim kopekler icin hasta sahiplerine bilgilendirme yapildi ve imzali bilgilendirilmis

onam formlar1 kayit altina alindu.

2.2.1. Ekokardiyografik Muayene

Tiim kopeklerin ekokardiyografik muayenesi ¢aligmanin yapildigi veteriner kliniginde
(Atlas Veteriner Klinigi / Adana) Mindray Vetus 8 ultrasonografi cihazi (Resim 2.7)
kullanilarak gergeklestirildi.

19



Resim 2.7: USG Cihazinin Kalp Muayenesinde Kullanimi

Calismaya dahil edilen kdpek sahiplerinin tiimiinden anemnez bilgisi ve bilgilendirilmis
onam alindi. Akabinde tiim deneklerin detayli klinik muayeneleri gergeklestirildi.
Arastirmada cinsiyet, yas ve ik ayrimi yapilmamustir. Elde edilen verilerin ayni

veteriner hekim tarafindan yapildi.

Sag ve sol 3. ve 5. interkostal aralik tiim kopeklerde tiras edildi. Elde edilecek
goriintiiler de artfaktin engellemesi ve goriintii kalitesinin arttirilmasi amaci ile tirag
bolgesine ultrason jeli uygulandi. Muayeneler 6zel pencereli ekokardiyografi masasi

kullanilarak yapildi. Prosediir sirasinda anestezik prosediir veya sedasyon uygulanmadi.

2D goriintiileme yontemi ile kalbin sag ve sol parasternal uzun ve kisa eksenlerinden
elde edilen ultrasonografik goriintiilerde; kapak hareketleri, yapisi ve olasi patolojiler
yant sira mitral regiirgitasyon degerlendirildi ve M-Mod o6l¢iimler teknigine uygun
olarak gergeklestirildi. M-Mod degerlendirmede; interventrikiiler septumun sistolik ve
diastolik kalinligt (IVSs / IVSd), sol ventrikiil diastol sonu i¢ capt (LVIDd), sol
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ventrikiil sistol sonu i¢ ¢ap1 (LVIDs), sol ventrikiil arka duvar diastol sonu kalinlig
(LVWA), sol ventrikiil arka duvar sistol sonu kalinligi (LVWs) olgiildii. Elde edilen
veriler tizerinden EF % (ejeksiyon fraksiyonu) ve FS % (fraksiyonel kisalma) degerleri
cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi. otomatik olarak USG cihazi tarafindan
hesaplandi. Yan1 sira; EPSS (E-Noktasinin Septal Ayirmasi) degeri de elde edilen bu

gOriintli tizerinde operator tarafindan manuel olarak 6l¢iildii.

Yani sira; ekokardiyografik muayenede, renkli ve CW doppler teknigi kullanilarak,
mitral kapak, kacak akim (mitral regiirgitasyon) varligi ve siddeti (hafif/orta/siddetli)
degerlendirildi.

2.2.2. Kan Numunelerinin Toplanmasi

Kan numuneleri ¢aligmaya dahil edilen tim kdpeklerde V. Sefalika’dan 5 ml’lik jelli
sar1 kapakl tiiplere toplandi.

2.2.3. Analizler icin Kan Orneklerinin Hazirlanmasi

Toplanan kan 6rneklerinin pihtilagmasindan sonrasi, tiipler 4000 rpm’de 10-12 dakika
santrifiij edilerek kan serumlar ¢ikarildi.
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2.2.4. Ahman Kan Orneklerinden Pro-Bnp ve CK-MB Analizi

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kopeklerde elde edilen serumlar eppendorf
tiiplere (Eppendorf AG, Hamburg, Almanya) alind1 ve beklenmeksizin anlik olarak bu
serum Orneklerinde Pro-BNP olgiimleri Vcheck V200 marka cihazda ve CK-MB
6l¢iimleri ise FUJI DRI-CHEM NX500i marka biyokimya cihazinda yapildi.

2.3. Istatistiksel Analiz Teknigi

Aragtirmada deney ve kontrol gruplarinin, PROBNP (pmol/L), CKMB (U/l), MRVmax
(cm/s), EPSS, EF (%), FS (%), IVSs (cm), LVDs (cm), PWs (cm), IVSd (cm), LVDd
(cm), PWd (cm), MRPGmax (mmHg), MVVmax (cm/s), IVSd/LVPWd, IVSs/LVPWs,
yas ve kilo parametrelerine gore karsilastirilmasinda; bagimsiz orneklemler igin t
testinden yararlanildi. Onemlilik diizeyi (istatistiksel anlamlilik) 0.05 olarak alindi.

Verilerin analizinde IBM SPSS 26 paket programi kullanild.

Deney grubunda PROBNP, CKMB, MRVmax, MRPGmax, EPSS, EF ve FS
parametreleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi.
Analizden elde edilen veriler; 0.00-0.20 ¢ok zay1f iligki; 0.20-0.40 zayif; 0.40-0.60 orta;
0.60-0.80 kuvvetli ve 0.80-1.00 ¢ok kuvvetli olarak degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismanin materyalini, mitral regiirgitasyon tespit edilip ¢alisma grubuna dahil
edilen; n=10 ve saglikl1 olarak kontrol grubuna dahil edilen; n=10 olmak {izere toplam
20 kopek olusturdu. Calismada yer alan kopeklerin (calisma ve kontrol gruplari)
kisirlagtirtlma durumu, 1rk ve cinsiyet dagilimi kayit altina alindi. Calismada kullanilan

20 hayvanin %55°1 disi (n=11) ve %45’i erkek (n=9)’di (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Calismada yer alan kopeklerin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Disi 11 55
Erkek 9 45
Toplam 20 100

Sunulan ¢aligmada materyali olusturan kopeklerdin itk dagilimlari; Border Collie; n=1,
Cavalier King Charles; n=1, Pekinez; n=1, Pinchers; n=1, Pomerian; n=6, Pug; n=1,
Terrier; n=2 ve Yorkshire Terrier; n=7 olarak tespit edildi (Cizelge 3.2). Deney ve
kontrol gruplarinda materyalini olusturan kopeklerin, 10°u intakt ve 10’u ise non

intaktti.
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Cizelge 3.2: Calismada yer alan kopeklerin irk dagilimi

Irk Frekans Yiizde (%)
Yorkshire Terrier 7 35
Pomerian 6 30
Terrier 2 10
Border Collie 1 5
Cavalier King Charles 1 5
Pekinez 1 5
Pinchers 1 5
Pug 1 5

Kontrol grubunda yer alan kopeklerde, baslica mitral kapak agisindan her hangi bir
sorun (regiirgitasyon vb.) tespit edilmedi. Deney grubuna dahil edilen kopeklerin ise
7’sinde hafif derecede, 2’sinde orta derecede ve 1’inde ise siddetli mitral reglirgitasyon

belirlendi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3: Deney grubunda yer alan kopeklerin mitral regiirgitasyon dereceleri

M.R. Derecesi Frekans Yiizde (%)
Hafif 7 70
Orta 2 20
Siddetli 1 10

Bu arastirmada kontrol ve ¢alisma gruplarinda; PRO-BNP, CK-MB, MR-Vmax, EPSS,
EF, FS, IVSs, LVDs, PWs, IVSd, LVDd, PWd ve MR-PGmax, MV-Vmax,
IVSd/LVPWd, IVSs/LVPWs, yas ve kilo parametrelerindeki gruplar arasi degisimler
karsilastirmali olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler; PRO-BNP, MR-Vmax, EPSS
ve MR-PGmax degerlerinde gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir

fark (P <0.05) ortaya koydu (Cizelge 3.4).

24



Cizelge 3.4: Calismada elde edilen ekokardiyografik 6l¢iim ve analiz bulgulari

Gruplar N (Ornek Sayis1) M (Ortalama)  SS(Standart sapma) P Degeri
PROBNP (pmol/L)  Kontrol G. 10 <500 0.000

Deney G. 10 872.01 170.669 0.043
CKMB (U/l) Kontrol G. 10 77.8000 14.70586

Deney G. 10 66.1000 7.01340 0.482
MRVmax (cm/s) Kontrol G. 10 114.4680 9.52079

Deney G. 10 277.0040 34.59389 0-001
EPSS Kontrol G. 10 0.1660 0.02926

Deney G. 10 0.2830 0.03899 0.027
EF (%) Kontrol G. 10 83.1480 2.55638

Deney G. 10 79.2300 2.62834 0.299
FS (%) Kontrol G. 10 51.3790 3.14246 0976

Deney G. 10 46.7420 2.67748
IVSs (cm) Kontrol G. 10 1.0260 0.08090

Deney G. 10 1.0130 0.07300 0-906
LVDs (cm) Kontrol G. 10 1.1150 0.16994

Deney G. 10 1.2720 0.09290 0.428
PWs (cm) Kontrol G. 10 0.9480 0.05611

Deney G. 10 0.9600 0.04377 0868
IVSd (cm) Kontrol G. 10 0.8210 0.10242

Deney G. 10 0.7280 0.03921 0.408
LVDd (cm) Kontrol G. 10 2.2500 0.21730

Deney G. 10 2.4110 0.16023 0.338
PWd (cm) Kontrol G. 10 0.6770 0.05756

Deney G. 10 0.6520 0.04467 0.733
MRPGmax Kontrol G. 10 5.6470 0.86824
(mmHg) 0.001

Deney G. 10 24.7510 3.46673
MVVmax (cm/s) Kontrol G. 10 91.9600 5.39463

Deney G. 10 105.4910 12.18614 0323
IVSd/LVPWd Kontrol G. 10 1.2330 0.15386

Deney G. 10 1.1730 0.11315 0737
IVSs/LVPWs Kontrol G. 10 1.1030 0.07953

Deney G. 10 1.1550 0.09215 0.674
Yas Kontrol G. 10 6.0500 0.74703

Deney G. 10 8.4000 1.18509 Ot
Kilo Kontrol G. 10 6.9300 2.39657

0.598
Deney G. 10 5.5800 0.76402

Onemlilik diizeyi (istatistiksel anlamlilik) P<0,05
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Elde edilen bu veriler 15181inda yapilan degerlendirmede; PROBNP ile MR-Vmax degeri

arasinda pozitif kuvvetli diizeyde anlamli bir iligki bulunurken, FS ile EF degerleri

arasinda pozitif cok kuvvetli diizeyde anlamli bir iligki tespit edildi (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5: Elde edilen parametrelerin arasindaki iligskiye yonelik korelasyon analizi bulgular

PRO-BNP CK-MB MR-Vmax MR-PGmax EPSS EF FS

PRO-BNP 1 .085 648 030 613 .094 019
CK-MB .085 1 261 237 265 -282 -332
MR-Vmax 648" 261 1 097 244 318 226
MR-PGmax 030 237 .097 1 -479 542 478
EPSS 613 265 244 -479 1 -435  -451
EF .094 -.282 318 542 -435 1 990"

FS 019 -332 226 478 -451 990" 1

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

**. Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Resim 3.8: Siddetli MY. CW Doppler goriinteleme (Apikal 4 bosluk).

ATLAS VETERINER KLINIGI TEZ15, Kanin(<5 kg) Kardiyak
23-03-2024 12:27:54 20240323-121524-B5DF

AP 96.6% MI0.1TIS0.4

MR PGmaks 115.09 mmHg
2 MV Vmaks 190.34 cm/s
MV PGmaks 14.49 mmHg
MV Vort 123.92 cm/s
MV PGort 7.30 mmHg
MV VTI 16.85 cm

I 1 MR Vmaks 536.40 cm/s

F 5.0
WF 1500 Hz

SV
PRF 100.0
Angle

Resim 3.9: Siddetli MY. Renkli Doppler goriinteleme (Apikal 4 bosluk).

ATLAS VETERINER KLINIGI TEZ15, Kanin(<5 kg) Kardiyak

23-03-2024 12:28:19 20240323-121524-B5DF

AP 96.6% MI0.6TIS 3.1 o

45 mindray
Vetus 8
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Resim 3.10: Orta Siddetli MY. CW Doppler goriinteleme (Apikal 4 bosluk).

ATLAS VETERINER KLINIGI TEZ20, Kanin(5-15 kg) Kardiyak P8-2s
23-03-2024 14:23:03 20240323-140833-B5DF

AP 96.6% MI0.1TIS0.7 .
mindray

1 MR Vmaks  273.97 cm/s Vetus 8
MR PGmaks 30.02 mmHg B

2 MVVmaks  141.31 cm/s i : F H6.5

MV PGmaks 7.99 mmHg . o D 10.0

MV Vort 73.95 cm/s =z 5 G43

MV PGort 2.70 mmHg o g FR 45

MV VTI 12.42 cm i DR 140
iClear 4
Echo Boost
cw
F 2.5
WF 800 Hz

ATLAS VETERINER KLINIGI TEZ20, Kanin(5-15 kg) Kardiyak
23-03-2024 14:24:06 20240323-140833-B5DF

AP 96.6% MI0O9TIS 1.6 o
&5 mindray
Vetus 8

iClear 4
Echo Boost
c

F 4.0
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4. TARTISMA

Sunulan bu tez ¢alismasinda; randomize olarak farkli derecelerde mitral yetmezlik tanisi
alan kopeklerde (calisma grubu) M-mod 6lgiimleri ve Pro-BNP ve CK-MB arasindaki
iliski, saglikli kopeklerle (kontrol grubu) karsilastirilarak, arastirildi.

M-Mod o6lgiimleri ile kardiyak biyobelirtegler (Pro-BNP ve CK-MB) arasindaki
iliskinin incelendigi bu arastirmanin sonuglari; kdpeklerde kalp sagliginin daha etkin bir
sekilde degerlendirilmesine ve dogru tedavi planlarinin olusturulmasina katki
saglayacaktir. Sunulan caligma veteriner pratik Klinige yon gosterecek niteliktedir ve
kalp hastaliklarinin tan1 ve tedavisindeki gelismeye katkida bulunmasi agisindan

onemlidir.

Veteriner hekimlik alaninda ProBNP gibi kardiyak biyobelirteclerin klinik faydasina
iligskin farkindalik giin gegtikge artmaktadir (Oyama vd., 2013). Bir ¢alismada; saglikli
kopeklerde ProBNP birbirini takip eden 3 hafta boyunca haftada bir kez ol¢lilmiis ve
kopeklerin ¢ogunda ProBNP degerlerinde 100 pmol/L'den fazla degisiklik goriilmiistiir
(Kellihan vd., 2009). ProBNP 'deki yiikselmeler mitral kapak hastaligimin cesitli
asamalarinda olan kopeklerde kalp yetmezligini ve hayatta kalmayi tahmin etmeye
yardimer olmaktadir (Moonamart vd., 2010; Wolf vd., 2012; Reynolds vd., 2012).
Yiiksek ProBNP degerlerine sahip kopekler, daha diisiik ProBNP degerlerine sahip
olanlara gore daha kisa bir siire hayatta kalmaktadirlar (Moonamart vd., 2010; Hezzell
vd., 2012). Sunulan bu c¢alismada, saglikli grupla karsilastirildiginda, degisik
derecelerde mitral kapak yetmezligi olan kopeklerde olgiilen ProBNP degerlerinin
istatiksel olarak anlamli diizeyde (P=0.043) yiiksek oldugu belirlendi. Elde edilen
veriler daha Once yapilan ¢alismalar1 destekler nitelikte olup, mitral regiirgitasyon
olgularonda Pro-BNP seviyelerinin artacagina vurgu yapmaktadir.

Sagar ve arkadaslar1 (2020) yaptiklart bir ¢alismada; kalp hastaligi olan ve olmayan
saglikli  kopeklerde CK-MB  o6l¢iim  verilerini  karsilastirmis  ve CK-MB
konsantrasyonunun, saglikli kopeklerle karsilastirildiginda  yiikseldigini  tespit

etmiglerdir. Literatiire bakildiginda yapilan c¢aligmalar, kalp hastaligi durumunda
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genellikle CK-MB seviyesinde artisi destekler niteliktedir (Cardinet III, 1997; Sagar
vd., 2020). Lee ve Goldman (1986) CK-MB diizeyinin miyokard hasarmin boyutu ve
zamanlamas1 hakkinda yararli bilgiler sagladigini ve miyokard enfarktiisiiniin
dogrulanmasi i¢in 'altin standart' olarak kabul edilebilecegini belirten goriislerini
sunmuslardir. Bu arastirmalara karsit olarak Wyatt ve arkadaslar1 (1998) ise CK-MB
konsantrasyonunun kdpeklerde kalp yetmezliginin uygun bir gostergesi olmadigini
belirtmistir. Sunulan bu yiiksek lisans tez ¢alismasinda ise, kontrol grubunu olusturan
saglikli kopeklerle karsilastirildiginda, mitral kapak yetmezligi olan kopeklerde CK-MB
seviyeleri yoniiyle istatiksel ag¢idan 6nem arz eden bir degisim tespit edilmedi.
(P=0.482). Ote yandan, istatistiksel bir fark belirlenmemekle birlikte; CK-MB
diizeylerinin mitral yetmelik tanis1 alan grupta, kontrol grubuna goére, numerik olarak
daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. CK-MB’nin mitral regiirgitasyonu ortaya koyan bir
kardiyak biyobelirteg olarak yeterli olmadigi degerlendirildi. Ciinkii CK-MB hasarl
kardiyomiyositlerden interstisyel bosluga salinan bir proteindir (Abramov vd., 2006).

Bilgi¢ ve arkadaslar1 (2023) yilinda mitral kapak hastaligi olan 13 kopek iizerinde
yaptiklar1 arastirmada MR-VMax degerlerini 3-6 m/sn olacak sekilde yiiksek
Olgmiislerdir. Yapilan literatiir taramasi mitral kapak hastaligi bulanan kopeklerde
sekillenen mitral regiirgitasyona bagli MR-VMax degerinin yiikselecegini
gostermektedir (Bonagura ve Schober, 2009; Chetboul ve Tissier, 2012; Bilgi¢ vd.,
2023). Sunulan bu tez galismasi da daha 6nceki galismalar1 destekler niteliktedir. Elde
edilen ekokardiyografik muayene verileri MR-VMax degerinin, saglikli kdpeklere
kiyasla mitral kapak yetmezligi olan grupta istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiikseldigini ortaya koydu (P=0.001).

EPSS sol ventrikiil dolumunun ve fonksiyonunun bir gostergesidir (Boon, 2011). EPSS,
mitral kapagin arkaya dogru itilmesi nedeniyle rakamsal degeri arttig1 i¢in, sol ventrikiil
dilatasyonu tanisinda yiiksek klinik dneme sahiptir (Feigenbaum, 1981). Holler ve Wess
(2014) yaptiklar1 ¢alismada dilate kardiyomyopatisi olan kopeklerde, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, anlamli derecede yiiksek EPSS 6l¢iim verileri bildirmistir. Konjestif
kalp yetmezligi olan 46 kopekte yapilan bir diger ¢alismada ise yine EPSS degerlerinde

yiikselmeler oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde; sunulan bu ¢alismada da elde edilen
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veriler; saglikli kopeklerle karsilastirildiginda mitral kapak yetmezligine sahip olanlarda
EPSS’nin istatiksel olarak anlamli diizeyde arttigin1 ortaya koydu (p=0. 027).

EF ve FS kopeklerde sistolik miyokard fonksiyonlarin1 geleneksel ekokardiyografi ile
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan endekslerdir (Serres vd., 2008). Bonagura ve
Schober (2009), kiiresel LV fonksiyonlarmi degerlendirmeye yonelik geleneksel
Ol¢timlerin EF ve FS oldugunu 6ne siirmiis ve sistolik kalp yetmezliginin klasik olarak
azalmis EF ve FS ile karakterize edildigini ortaya koymustur. K&pek mitral kapak
hastaliklarinin temel olarak LV’de diyastolik dilatasyona, azalmis art yiike ve artan
sempatik tona yol actig1 ve buna bagli olarak da yiiksek FS ve EF ile karakterize oldugu
rapor edilmistir (Serres vd., 2008; Bonagura ve Schober 2009). Sunulan bu tez
caligmasinda ise elde edilen veriler; EF ve FS degerlerinin saglikli kopeklere gore mitral
kapak yetmezligi olanlarda, istatiksel olarak anlamli olmasa da, numerik olarak
distiigiinii ortaya koydu (EF i¢in P=0.299, FS i¢in P=0.276).

Suzuki ve arkadaglar1 (2012) mitral kapak yetmezliginin deneysel olarak olusturuldugu
bir ¢aliysmada MR-PGmax degerinin yiikseldigini rapor etmistir. 20 kopegin dahil
edildigi bir bagka caligmada ise MR-PGmax degeri yine yiiksek olarak tespit edilmistir
(Yoshiyuki vd., 2019). Sunulan bu ¢alismada elde edilen bulgular bu arastirmalar
destekler niteliktedir. Arastirmamizda kaydedilen ekokardiyografik muayene bulugulari
CW doppler degerlendirmede elde edilen MR-PGmax degerinin, saglikli kopeklere
gore, degisen derecelerde mitral kapak yetmezligi olan kopeklerde istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiikseldigini ortaya koydu (P=0.001).

Yapilan Onceki c¢alismalar mitral kapak hastaliklar1 igin ¢esitli risk faktorlerini
tanimlamigtir. Hastalik agirlikli olarak kiigiik 1rk kopekleri etkilemektedir (Parker
Kilroy-Glynn, 2012). Bununla birlikte biiyiik irklar da etkilenebilir (Borgarelli vd.,
2004). Kopeklerde mitral kapak hastaliklarinin prevalansinin yas ile birlikte arttig1 ve
yiiksek riskli irklarin geriatrik popiilasyonlarinda hastalik goriilme sikliginin %2100'e
yaklasabildigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (Detweiler ve Patterson, 1965;
Whitney, 1974; Chetboul vd., 2004). Sunulan bu arastirma sonuglar1 6nceki ¢alismalara
benzerdir. Istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmese de, numerik olarak, mitral

kapak hastalig1 olan kopeklerin yasca daha biiyiik oldugu belirlenmistir (P=0.111).
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MMVD képeklerde en sik goriillen kalp rahatsizhigidir. Ozellikle kiigiik 1rklarda
belirgindir (Parker ve Kilroy-Glynn, 2012). Thrusfield ve arkadaslar1 (1985) tarafindan
yapilan ve kapak hastaliklarmin dagilimini degerlendiren bir ¢alismada kalp kapak
yetersizligi prevalansinin yiiksek oldugu 12 irk belirlenmistir. Bu 12 irktan dokuzunun
ortalama yetigskin agirliginin 9 kg veya daha az oldugu ve 10'unun ortalama yetiskin
agirliginin ise 14 kg'in altinda oldugu tespit edildi (Thrusfield vd., 1998). Kuzey
Amerika'daki 27 veteriner egitim hastanesinden alinan vakalarin bir derlemesi olan ve
74.556 kopegi irka gore oliim nedenleri agisindan irdeleyen bir ¢alismanin sonuglari;
ortalama viicut agirhigi 9 kg'in altinda olan irklarda %75 ve ortalama agirligr 9 kg'm
tizerinde olan irklarda ise %25 oraninda ana 6liim nedeninin kardiyovaskiiler sorunlar
oldugunu ortaya koymustur (Fleming vd., 2011). Sunulan bu g¢alismada materyali
olusturan kopek 1rklari; Border Collie, Cavalier King Charles, Pekinez, Pinscher,
Pomeranian, Pug, Terrier ve Yorkshire Terrier olup; Border Collie irki disinda
calismaya dahil edilen tiim kopekler kiigiik 1rk olarak siniflanabilir. Bu bilgiler 1s18inda
elde ettigimiz veriler 6nceki caligmalar1 destekler niteliktedir. Canli agirlik bazinda bir
degerlendirme yapildiginda; istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
mitral regiirgiitasyona daha ¢ok diisiik canli agirhiga sahip kiiciik irk kopeklerde

rastlandig goriildi.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calismada degisen derecelerde mitral yetmezlik tanisi alan kopeklerde M-Mod
Olgtimleri ve Pro-BNP ve CK-MB arasi iliski arastirildi. ProBNP ve CK-MB kardiyak
hastaliklar hakkinda c¢esitli diizeylerde bilgi veren biyobelirteglerdir. Mitral kapak
hastaliklarinda birgok farkli parametre {izerinden hastaligin tanist veya seyri hakkinda

bilgi sahibi olunulabilinir.

Calisma sonuclar1 kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda; Pro-BNP, MR-Vmax, EPSS ve
MR-PGmax degerleri yoniiyle istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koydu.
Pro-BNP ile MR-Vmax degeri arasinda pozitif kuvvetli diizeyde bir iliski tespit edildi.
M-Mod olgiimleri ile biyokimyasal parametreler arasi anlamli bir iliski belirlenmedi.
Renkli doppler incelemeye ek olarak MR-Vmax, MR-PGmax ve EPSS’nin mitral
yetmezlik degerlendirmesinde etkin 6l¢iim parametreleri oldugu degerlendirildi. Elde
edilen veriler; kopeklerde mitral kapak hastaliklarinin degerlendirilmesinde doppler
ekokardiyografinin 6nemine ve yani sira Pro-BNP nin CK-MB’ye gore daha degerli bir
parametre olarak oncelikli goz 6niinde bulundurulmas: gerektigine vurgu yapmaktadir.
EF ve FS arasinda tespit edilen pozitif ¢ok kuvvetli diizeydeki iliski, kopeklerde
ekokardiyografik degerlendirmelerde her iki parametrenin beraber degerlendirilmesi

gerektigine vurgu yapmaktadir.
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