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KÖPEKLERDE MİTRAL KAPAĞIN 
EKOKARDİYOGRAFİ İLE 

DEĞERLENDİRİLMESİ

GIRIŞ

Ekokardiyografi, ultrasonik ses dalgalarıyla, 
kalbin değişik yapılarını inceleme imkânı veren 
teşhis ve araştırma metodudur. Ultrason dalgala-
rı, insan kulağının duyma sınırının ötesinde bir 
sestir (18.000 - 20.000 titreşim/sn). Bu ses dal-
gaları, tüp şeklinde elle tutulan ve hastanın göğ-
sünde gezdirilen sesi oluşturan duyarlı bir alet 
(prob, transdüser) yardımıyla kalbe gönderilir. 
Ses dalgaları kalp duvarlarından, kaslarından, 
kapakçıklardan alete geri döner. Farklı dokular 
ses dalgalarını farklı şekillerde yansıtır. Böylece 
kalpten geri dönen ses dalgaları bilgisayar ile 
resme çevrilir ve bu görüntüler monitörden iz-
lendiği gibi istenirse kağıda da bastırılır.

Ekokardiyografi kalbin pompa fonksiyonu-
nu, kalp kapakçıklarının yapısını, büyük damar-
ların yapısını değerlendirmek, kalpteki tümör 
veya pıhtı gibi oluşumları görebilmek amacıyla 
yapılır. Ekokardiyografi kalp hastalıklarına gi-
rişimsel olmayan yöntemlerle tanı koymak, ön 
tanıları netleştirmek için kullanılan güvenilir bir 
yöntemdir.

EKOKARDIYOGRAFI TEKNIKLERI

Günümüzde klinik uygulamalarda yaygın 
olarak kullanılan üç ekokardiyografi yöntemi 

vardır. Bunlar; B Mode (iki boyutlu-eş zaman-
lı) ekokardiyografi, M Mode ekokardiyografi ve 
Doppler ekokardiyografi tekniklerdir

B Mode, 2-D, iki boyutlu
İki boyutlu ekokardiyografi, özel ve hareketli 

bir görüntüleme veren önemli avantajıyla, kalbin 
gerçek kesitsel görünümünün izlenmesini sağ-
lamaktadır. B Mode ekokardiyografi ile bir bo-
yutlu değil de iki boyutta veya bir düzlem içinde 
kalbin değişik yapılarının incelenmesi sağlana-
bilmiştir. B Mode ekokardiyografi ile atriovent-
riküler kapaklar, aorta ve pulmoner kapaklar, 
kalbin iç anatomisi, kalp odacıklarının boşluk-
ları ve duvarları muayene edilebilir. Ayrıca sol 
ventrikül fonksiyonu da bu teknik ile incelene-
bilmektedir(1,2).

M Mode
M Mode görüntüleme tekniği, kalbin yapısı-

nı tek boyutlu olarak göstermektedir. M Mode 
görüntüler, sol ventrikül çıkışı kesitinde veya 
sol ventrikülün transversal kesitinde, gösterge 
(kürsör), görüntülenmek istenen bölgenin üs-
tüne yerleştirilerek elde edilir. M Mode görün-
tülemede, sadece göstergenin üzerinde olduğu 
yerin kesit görüntüsü elde edilmektedir. Zaman 
horizontal eksene kaydedilirken, vertikal eksen 
yapıların derinliğini göstermektedir(1,4).
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uzunluklarının gerek sağlıklı kontrol, gerekse 
aynı derecede MY bulunan romatizmal kapak 
hastalarındakilere kıyasla anlaBu durum klasik 
MVP patogenezinde kordaların uzama ve incel-
mesinde sadece sol ventrikül diyastolik hacim 
yüklenmesinin belirleyici olmadığını, yapısal 
bozulmaya yatkınlığın da pay sahibi olduğunu 
akla getirmektedir (17).

 Bugüne dek yapılan çalışmalarda MVP ol-
gularında papiller kasın geç sistolde mitral anu-
lusa doğru aşırı hareketi sarkan mitral yaprağın 
korda ve papiller kas üzerindeki ani germe etki-
siyle açıklanmaktadır. Ayrıca, posterior mitral 
anulusun apekse doğru normal hareketinden 
daha abartılı hareketi (‘rocking motion’), mitral 
anulus çapında artma, mitral yaprakların buluş-
ma (koaptasyon) noktasının gerek sol atriuma 
doğru, gerekse ön-arka yönde kayması gibi ek 
bulgular da bildirilmekle birlikte, bunların pro-
lapsus dinamiği bakımından önemleri belirsiz-
dir (4, 7, 8, 10, 11). Sistolik klik ve MVP Sistolik 
klik varlığının ekokardiografik olarak doğrulan-
mış MVP tanısı için sensitivitesi %59, spesifisi-
tesi %90, mitral yetesizliği üfürümünün ise %54 
ve %64 olarak bildirilmiştir. Her iki bulgunun 
birarada bulunuşunun sensitivite ve spesifisitesi 
ise %32 ve %97 olarak bildirilmiş olup, MVP ol-
gularının ancak %14’ ünü ortaya koyabildikleri 
belirtilmiştir (2-7). Triküspid valv prolapsusu ve 
MVP Triküspid valv prolapsusu (TVP) da klasik 
MVP grubunda, kapak kalınlaşması bulunma-
yan daha hafif MVP grubuna kıyasla çok daha 
sık olarak bildirilmektedir.

Sonuç
Ekokardiyografi yöntemi mitral kapağın ya-

pısı, yetmezliği ve darlığı hakkında bilgi vermek-
tedir. Ekokardiyografi non-invazif , diğer yön-
temlere göre biraz daha düşük maliyetli, kolay 
bulunabilirliği ve de uygulanabilirliği açısından 
hayvanlarda oldukça değerlidir. Ve köpeklerde 
ekokardiyografi mitral kalp hastalıklarının tanı 
ve tedavisinde altın standart yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Köpek, 
Mitral Kapak
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