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Dilate Kardiyomyopatili Kangal Irki Kopeklerde M Mod ve
Benek Takibi Ekokardiyografi Verilerinin Karsgilastiriimasi

Dilate kardiyomyopati; ozellikle buaytuk irk kdpeklerde en sik gorilen edinsel kalp
hastaliklarindandir. Bu calismada, dilate kardiyomyopati tanisi konan Kangal irki képeklerde kalp
kasindaki ayni bolgeden elde edilen ejeksiyon fraksiyonu ve gerilim verileri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya dahil edilen 135 kangal kdpegin 100°G (41 erkek, 59
disi) saglhkli grupta (medyan yas 41.23 ay) 35'i (21 erkek, 14 disi) dilate kardiyomyopatili grupta
(medyan yas 39.1 ay) yer aldi. Képeklerin fiziksel ve ekokardiyografik muayene verileri Ocak 2017-
Aralik 2021 yillari arasindaki kayitlardan segildi. Sonuglara gore iki grup arasinda sol ventrikil
posterior duvarinin sistol sonu kalinligi hari¢ tim M mod parametreleri ve M mod &lgimlerinin
yapildigi alanlarin gerilim verileri agisindan olusan fark istatistiki olarak anlamhidir. Sonug olarak;
dilate kardiyomyopatili Kangal irki kdpeklerin ekokardiyografi muayenesinde sol ventrikilin kisa
eksen papiller kas seviylerinden elde edilen ejeksiyon fraksiyonu ile MAS ve MIL bdlgelerinden
elde edilen gerilim verileri saglkli gruba gére daha disuk ve farklidir. Ayni zamanda her iki grupta
da bu bdlgelerinin gerilim verileri ile M mod parametreleri arasinda bir korelasyon olmadigi
gorulmustir. Kangal irki kdpeklerde dilate kardiyomyopati tanisinda hangi yoéntem tercih edilirse
edilsin tani agsamasinda yeterli bilgi saglayabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kangal, k6pek, benek takibi ekokardiyografi

Comparison of M Mod and Speckle Tracking Echocardiography Data in Anatolian
Shepherd Dog (Turkish Kangal Dog) with Dilatated Cardiomyopathy

Dilated cardiomyopathy is one of the most common acquired-heart diseases especially in large
breed dogs. Echocardiographic examination is considered to be the most valuable diagnostic tool
in the evaluation of cardiac anatomy and function. In this study, it was aimed to evaluate the
relationship between ejection fraction and strain data obtained from the same region of the heart
muscle in Kangal dogs with the diagnosis of dilated cardiomyopathy. Of the 135 Kangal dogs
included in the study, 100 (41 males, 59 females) were included in the healthy group (median age
41.23 months) and 35 (21 males, 14 females) in the dilated cardiomyopathy group (median age
39.1 months). The physical and echocardiographic examination data of the dogs were selected
from the records between January 2017- December 2021. According to the results, the difference
between the two groups, except for the end-systolic thickness of the left ventricular posterior wall,
was statistically significant in terms of all M mode parameters and the strain data of the areas
where M mode measurements were made. As a result; in the echocardiographic examination of
Kangal dogs with dilated cardiomyopathy, the ejection fraction obtained from the short axis
papillary muscle levels of the left ventricle and the strain data obtained from the MAS and MIL
regions were lower and different than the healthy group. At the same time, it was observed that
there was no correlation between the strain data of these regions and the M mode parameters in
both groups. It has been determined that whichever method is preferred in the diagnosis of dilated
cardiomyopathy in Kangal dogs, it can provide sufficient information at the diagnosis stage.

Key Words: Kangal, Dog, anatolian shepperd dog, speckle tracking echocardiography

Girig

Dilate kardiyomyopati; (DKM) 6zellikle blyiik irk kopeklerde en sik goriilen edinsel
kalp hastaliklarindandir (1, 2). Hastaligin sebebi bilinmemekte olup, genetik, enfeksiytz
ve nutrisyonel etkilerin predispozisyon sagladidi bilinmektedir (1-3). Konjestif kalp
yetmezIigi belirtilerinin kolayca tespit edilebildigi klinik DKM olgularinda basit bir klinik ve
ekokardiyografik muayene ile tani konabilirken, preklinik DKM’nin tanisi hayvan sahipleri
ve veteriner hekimler icin zor olmaktadir (3).

Ekokardiyografik muayene kardiyak anatomi ve fonksiyonun degerlendiriimesinde
en degerli tani araci olarak kabul edilmektedir (4, 5). iki boyutlu ekokardiyografi, M mod
ekokardiyografi, Doppler ekokardiyografi ve 3D ekokardiyografi, sistol ve diyastolde sol
ventrikdl islevini degerlendirmek icin kullanilir (6). M mod ekokardiyogafi, ¢zellikle
veteriner hekimlik alaninda giiniimiizde hala yaygin sekilde kullaniimaktadir. iki boyutlu
goOruntilemede elektrokardiyografi (EKG) normal iletim gésteriyor ve M mod verileri
normal ise bu durum ekokardiyogramin normal oldugu anlamina gelir (3). Ejeksiyon
Fraksiyonu (EF), sol ventrikil sistolik fonksiyonunun degerlendirilmesi igin referans klinik
parametre olmasina ragmen (7), sadece EF'ye dayanan tani ve agiklamalar kesinlikle
eksiktir ve bazi
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kardiyak islev bozuklugu durumlarini maskeleyebilir (7).
Bu degerlendirme yénteminde allometrik 6lgeklemenin,
irk farkhliklarinin ve M modun diger sinirlamalarinin
6neminin farkinda olmak gerekir. Benek Takibi
Ekokardiyografi (BTE) ile elde edilen gerilim ve gerilim
hiz1 verileri ile sol ventrikilin bdlgesel ve global sistolik
fonksiyonu ve gerilim hizi sayesinde diyastolik
degiskenler degerlendirilebilmektedir (3). Olgeklemelerin
insan verileri dikkate alinarak hazirlanmasi, sinirl
referans aralik verisi, vicut agirhidinin sonuglarda etkili
olmasi, tasikardik hastalarda zorluk yagsatmasi gibi
kisittamalari (3) olsa da BTE verileri ile erken tanida
daha fazla bilgi sahibi olmak mumkuandur (8).

Bu retrospektif galismada, DKM hastasi Kangal irki
kopeklerde kalp kasindaki ayni bélgeden elde edilen EF
ve BTE ile alinan gerilim verileri arasinda bir iligki olup
olmadiginin tespit edilmesi amaglanmigtir.
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Kurulu’nun 2021-19-170 sayil kararinda ¢alismanin etik
kurul iznine tabi olmadigina yer verilmigtir.

Calismada Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Kugluk Hayvan Hastanesine getirilen kardiyolojik yénden
saglhkli ve DKM tanisi konulan (1) kangal irki kdpeklere
ait ekokardiyografi verileri degderlendirildi. Calismaya
dahil edilen 135 kangal kdpegin 100’0 (41 erkek, 59 disi)
saglikh grupta (medyan yas 41.23 ay) 35’i (21 erkek, 14
disi) dilate kardiyomyopatili grupta (medyan yas 39.1 ay)
yer aldi. Saglikh gruptaki kopeklerin fiziksel ve
ekokardiyografik muayene verileri 2017-2021 yillan
arasindaki kayitlardan secildi. BTE ve M mod analizi
Hitachi marka Arietta V50 model ultrason cihazi ile, kisa
eksende papiller kas seviyelerinde Terzi ve ark. (8)'de
oneriler dikkate alinarak yapildi. Sekil 1°de sol venrikilin
kisa eksen papiller kas seviyesinde sistolik ve diyastolik
gerilimlerinin dlgimune dair gorseller bulunmakla birlikte
Sekil 1C‘de spesifik olarak M mod Olgimu sirasinda
imlecin gectigi Midantero-septal (MAS) ve Midinfero-
lateral (MIL) bdlgeleri vurgulanmaktadir.

Her iki grubun M mod ve gerilim verilerinin normal
dagilimi igin D'Agostino & Pearson,  Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanildi ve verilerin
normal dagilim gosterdigi tespit edildi. Gruplar arasi
farkin belirlenmesi icin Bagimsiz t-testi ve grup iginde
korelasyon testleri icin Pearson Korleasyon testi
kullanildi. Tim istatistik testleri igin GraphPadPrism 8
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Bulgular

Saglikh gruptaki 100 kopekten 471’inin (%41),
DKMg'da ise 35 kopekten 21’inin (%60) erkek oldugu
tespit edildi. Ki-kare testi sonuglarina goére cinsiyet
dagiliminin gruplar arasinda farkli olmadigi géruldi
(P=0.052). SAGg'da medyan yas 41.23 ay ve DKMg'da
39.1 ay (P=0.203). SAGg kopekleri igin medyan viicut
agirhg 38.05 kg ve DKMg icin 51 kg (P=0.052) dlguldu
(Tablo 1).

Sekil 1. A: Kisa eksen papiller kas seviyesi zirve sistolde
gerilim o6lgimu igin endokardiyal ve epikardiyal noktalarin
isaretlenmis hali. B: Zirve sistolde sol ventrikilin tamaminin
gerilim grafigi. C: Yalnizca M mod imlecinin gegtigi alanin
gerilim verilerinin alindigi gorsel. D: Sol ventrikilin tamaminin
diyastol anindaki gerilim 6lgimi. Mid SAX: Kisa eksen papiller
kas seviyesi, orta seviye, MAS: Mid antero-septal, MA: Mid
anterior, MAL: Mid antero-lateral, MIL: Mid infero-lateral, MI:
Mid inferior, MIS: Mid infero-septal

Yapilan ekokardiyografik muayenelerin sonuglari
Tablo 2’de verilmistir. Elde edilen sonuglara gore sol
ventrikil posterior duvarinin sistol sonu kalinhgi
(LVPWSs) hari¢ her iki grup arasindaki fark tim M mod
parametreleri agisindan anlamli  bulundu. LVPWs
boyutlarinin iki grup arasinda farkli olmadigi (P=0.0321)
belirlendi. SAGg'da MAS bélgesinin gerilim verisi
ortalama %44.49+6.926, MIL bdlgesinin ise 40.21+6.625
olarak belirlenirken, DKMg’ da bu degerler sirasiyla
%2.06+1.24 ve %6.46+2.39 olarak belirlendi. Gerilim
verileri agisindan iki grup arasindaki fark istatistiki olarak
anlamli bulundu.

Tablo 3’deki korelasyon testinin sonuclarina gére
MAS ve MIL bdlgelerinin gerilim verilerinin gruplar iginde

(GraphPad Yazilimi, La Jolla California ABD) istatistik M mod parametrelerinden hicbiri ile korelasyon
programi kullanildi. gostermedigi belirlendi.
Tablo 1. Iki gruba ait yas ve viicut agirhg verileri
L 25 75 ) Standar Ortalamanin P

Minimum Persentil Medyan Persentil Maksimum  Ortalama t Sapma Standart Hatas1 degeri
Yas SAGg 6.867 25.23 41.23 45.23 78.33 36.93 15.98 1.598 0.2033
(Ay) DKMg  5.133 19.83 39.1 44.93 63.43 34.06 14.11 2.386 '
Vicut SAGg 31 36.05 38.05 46.36 62 40.99 7.873 0.7873
Agirhgi 0.0526
(Kg) DKMg 23 34 51 55 61 45.29 11.32 1.913
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Tablo 2. SAGg ile DKMg gruplarinin M mod ve gerilim verileri

SAGg DKMg
Ortalama Standart Ortalama P degeri
Sapma Standart Sapma
13.06 9.49
IVSd(mm) <0.001
3.449 3.58
50.71 65.34
LVIDd(mm) <0.001
6.918 8.32
11.51 8.63
LVPWd(mm) <0.001
3.332 2.56
15.48 9.06
IVSs(mm) <0.001
3.865 2.39
35.44 58.00
LVIDs(mm) <0.001
5.698 8.69
15.54 13.89
LVPWs(mm) 0.032
4.006 3.52
126.5 202.30
HR(atim/dk) <0.001
11.48 14.28
117.8 222.20
EDV (ml) <0.001
11.61 15.29
54.15 186.60
ESV (ml) <0.001
6.235 10.84
62.77 34.63
SV (ml) <0.001
8.346 5.00
) 8.54 6.89
CO (litre/dk) 0.0045
2.99 2.70
55.25 15.00
EF (%) <0.001
8.066 3.34
28.91 7.17
FS (%) <0.001
5.571 3.27
= 44.49 2.06
MAS (% gerilim) <0.0001
6.926 124
B 40.21 6.46
MIL (% gerilim) <0.001
6.625 2.39

F.U. Sag. Bil. Vet. Derg.

IVSd; interventrikiiler septumun diyastol sonundaki uzunlugu, LVIDd; sol ventrikilin i¢ boslugunun diyastol sonundaki uzunlugu,
LVPWd; sol ventrikilin serbest duvarinin diyastol sonundaki uzunlugu, IVSs; interventrikiler septumun sistol sonundaki uzunlugu;
LVIDs; sol ventrikllin i¢ boglugunun sistol sonundaki uzunlugu, LVPWs; sol ventrikilin serbest duvarinin sistol sonundaki uzunlugu,
HR; kalp atim sayisi, EDV; diyastol sonu hacim, ESV; sistol sonu hacim, SV; atim hacmi, CO; kalp debisi, EF; ejeksiyon fraksiyonu,
FS; fraksiyonal kisalma, MAS; kisa eksen papiller kas seviyesi antero-septal alanin gerilimi, MIL; kisa eksen papiller kas seviyesinin

infero-lateral alanin gerilimi

Tablo 3. Gerilim ve M mod parametreleri arasindaki korelasyon testinin p degerleri

IVSd LviDd LVPWd IVSs LVIDs LVPWs HR EDV ESV SV CcO EF FS MIL
EAAEQ 0.401 0.449 0.394 0.482 0.821 0.302 0.413 0.460 0.322 0.207 0.968 0.465 0.157 0.790
E/I/I-\I_Gg 0.418 0.123 0.530 0.121 0.332 0.722 0.187 0.137 0.530 0.817 0.521 0.741 0.048
’I\DA';'\SAQ 0.65 0.409 0.661 0.490 0.433 0.824 0.185 0.424 0.459 0.855 0.696 0.116 0.956 0.226
'\D/Iﬁ_Mg 0.270 0.349 0.473 0.410 0.247 0.602 0.114 0.870 0.117 0.956 0.273 0.721 0.826
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(7 x (LvIDd)*)
EDV= —————
2,4 + LVIDd

(7 x (LVIDs)?)
ESV= ———
2,4 + LVIDs

SV= EDV - ESV
sv

EF= —— x100
EDV

Sekil 2. Teicholz Methoduna gére EF’nin hesaplanmasi. LVIDd;
sol ventrikulin i¢ boglugunun diyastol sonundaki uzunlugu,
LVIDs; sol ventrikiliin i¢ boslugunun sistol sonundaki uzunlugu,
EDV; diyastol sonu hacim, ESV; sistol sonu hacim, SV; atim
hacmi, EF; ejeksiyon fraksiyon

Tartisma

Ulkemizde yetistiriciligi yapilan kangal képeklerinde
oldugu gibi Danua irki képeklerin de DKM konusunda
predispoze olduklari bilinmektedir (9). Bu kdpeklerde
yapilan bir galismada (10); M mod verileri ve kisa eksen
papiller kas seviyesi gerilim olgimlerinde iki grup
arasinda farkli bulunmus, fakat apikal ve kapakgik
seviyesinde yapilan radyal gerilim él¢iimlerinin iki grup
arasinda farkli olmadigi bildirilmigtir. Sistolik fonksiyonun
O6lgim alanlarinin kisa ve uzun eksende papiller kas
yakinlarinda olmasi nedeniyle, apikal ve kapakg¢ik
seviyelerinde fark olmamasi mantikh olabilir. Bu
calismada yalnizca kisa eksen papiller kas seviyelerinin
degerlendiriimesinin sebebi; hem kisa eksende diger
alanlarin sistolik harekete papiller kas seviyesindeki
kaslar kadar katki saglamamasi hem de Teicholz
yontemiyle M mod verilerinin kisa eksende papiller kas
seviyesinden alinmasidir. Bu calismada elde edilen
gerilim verileri sirkiler olarak tim ventrikili kapsamasa
da DKM hastasi Danua irki kdpeklerde yapilan bu
calisma (9) ile paralel niteliktedir.

Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, diabetes
mellitus,  hipertansif kalp  hastaligi,  hipertrofik
kardiyomiyopati (HCM) ve elektriksel iletim bozukluklari
vakalarinda; EF degerinde herhangi bir azalma
gorilmezken, longitudinalglobal gerilim degerlerinin
azaldigi  bildirimistir  (11-16).  Ozellikle  diyastolik
fonksiyon bozukluklarinda gérilen bu durum “korunmus
EF” olarak tanimlanir (17). Bu c¢alismada gruplar
arasinda LVPWs boyutlarinin farkli olmamasi korunmus
EF durumunun sistolik disfonksiyon olgularinda da
gérulebilecegi suphesini dogursa da, DKM'li képeklerde
EF degerleri guigli derecede dusik ve farkhidir.
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Kisa eksende Teicholz methoduna gdre yapilan
Olcimin  temeli  birkag  matematiksel  hesaba
dayanmaktadir (18). Sekil 2’'deki formile goére sol
ventikdlin i¢ boslugunun sistol ve diyastol sonu
Olgumlerinin ve dolayisiyla SV’'nin EF belilenmesinde
birincil rol oynadigi gorilmektedir. Serbest duvar ve
interventrikller septumun uzunluklar ise kardiyak kas
hastaliklari igin teshiste yardimci bilgi saglarken (19)
matematiksel formilde bir katkisi yoktur. Fakat yapilan
bir calismada (20), gerilim verileri ve EF arasinda
matematiksel bir iliski olduguna kanaat getiriimigtir.
Stokke ve ark. (20)nin g¢aligmasinda EF ve gerilim
verileri arasinda tespit ettikleri esitlik daha sonra
Pedrizzetti ve ark. (7) tarafindan su sekilde
sadelestirilmigtir; EF=1-(GLS+1)(GCS+1)2. GLS; global
uzunlamasina gerilim, GCS; global sirkiimferensiyal
gerilim anlamindadir. Her ne kadar EF ve fraksiyonel
kisalma (FS) hesaplanirken duvarlarin  uzunluk
degisimleri dikkate alinmasa da yapilan calismalarin
neticesinde EF ve gerilim verileri arasinda matematiksel
bir esitlik ortaya c¢ikmasi, M mod ve gerilim verileri
arasinda bir korelasyon olma ihtimalini akillara
getirmektedir. Bu calisma sonuglarina gére her iki grupta
da bu degerler arasinda bir korelasyon olmadigi
goOrulmektedir. Bu sonucun ki sebebi olabilecegdi
dUsundlmektedir:

1. EF hesabinda zaten kas uzunluklarinin bir
etkisinin olmamasi nedeniyle aralarinda korelasyon
olmamasi da gayet dogal karsilanabilir. Yalnizca SV
hesabi  yapilirken uzunluklari alinan  bdlgelerin
degigkenleri ile bir korelasyon olabilir.

2. Stokke ve ark. (20)'nin galismasinda elde edilen
matematiksel esitlikte hem M mod hem de gerilim
olcimleri uzun eksende yapilmigtir. Bu calismada ise;
her iki veri de kisa eksenden alinirken gerilim verileri
ortaya konurken de radyal yonli hareketler dikkate
alinmigtir.

Sonug¢ olarak; DKMli Kangal irki kopeklerin
ekokardiyografi muayenesinde sol ventrikilin kisa
eksen papiller kas seviyelerinden elde edilen EF ile MAS
ve MIL bélgelerinden elde edilen gerilim verileri saglikli
gruba gore daha disik ve farkli bulunmustur. Ayni
zamanda MAS ve MIL bdlgelerinin gerilim verileri ile M
mod parametreleri arasinda bir korelasyon olmadigi
gorilmustir. Bu nedenle Kangal irki kdpeklerde DKM
tanisinda hangi yontem tercih edilirse edilsin tani
asamasinda yeterli bilgi saglayabilecegi
dusunulmektedir.
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