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Ozer:

Bu calismada, parvoviral enteritisli kdpeklerde sepsis ve STYS'e bagl miyokardiyal fonksiyon degisiklikleri ile standart
ekokardiyografi ve iki boyutlu benek takibi ekokardiyografi (2DBTE) yontemlerinin etkinligi karsilastirilmistir.
Bulgularin, kardiyak komplikasyonlarin erken teshisine katki saglamasi amaglanmistir. Calismaya, CPV enfeksiyonu
teshisi konulan ve SIYS kriterlerinden en az ikisini gosteren 16 yavru kopek (Grup A) ile saglikli 16 yavru képek (Grup
B) dahil edildi. Grup A ve Grup B’de bulunan kopeklerden bir kez kan alinarak hematolojik muayene gergeklestirildi.
Her iki gruptaki yavru kopeklere standart ekokardiyografi ve 2DBTE uygulandi. 2DBTE ile sol ventrikiil radyal gerilimi
ve gerilim hizin1 belirlemek i¢in goriintiiler kaydedildi ve ¢evrimdisi analiz edildi. Grup A ve Grup B’nin radyal gerilim
ve gerilim hizlar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi. Ancak Grup A’da 6len hayvanlarin
sagliklt hayvanlara kiyasla daha diisiik radyal gerilim degerlerine sahip oldugu belirlendi. Standart ekokardiyografi ile
belirlenen ejeksiyon fraksiyonunun (EF) ve fraksiyonel kisalmanin (FS) gruplar arasinda fark olugturmadigi goriildi.
Sepsis ve SIYS goriilen parvoviral enteritisli yavru kopeklerde sol ventrikiil fonksiyonlarmin etkilendigi ve bu
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde standart ekokardiyografi ile 2DBTE metodunun da kullanilmas: gerektigi kanisina
varildi.

Echocardiographic evaluation of myocardial function changes due to sepsis and SIRS
in dogs with parvoviral enteritis

ABSTRACT:

In this study, the effectiveness of conventional echocardiography and  two-dimensional speckle tracking
echocardiography (2DSTE) methods were compared with changes in myocardial function due to sepsis and SIRS in dogs
with parvoviral enteritis. The findings are aimed to contribute to the early diagnosis of cardiac complications. The study
included 16 puppies diagnosed with CPV infection and meeting at least two of the SIRS criteria (Group A) and 16 healthy
puppies (Group B). Blood sample was taken once from the dogs in Group A and Group B, and whole blood analysis was
performed. Standard echocardiography and 2DSTE were performed to the puppies in both groups. Images were recorded
and analyzed offline to determine left ventricular radial strain and strain rate with 2DSTE.When the radial strain and
strain rate of Group A and Group B were compared, no statistically significant difference was found. However, it was
determined that animals that died in Group A had lower radial strain values compared to healthy animals. Ejection fraction
(EF) and fractional shortening (FS) determined by standard echocardiography did not differ between the groups. It was
concluded that left ventricular functions are affected in puppies with parvoviral enteritis with sepsis and SIRS, and the
2DSTE method should be used together with standard echocardiography in the evaluation of these functions.
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1. Giris

Canine parvovirus (CPV) enfeksiyonu kopeklerde yaygin olarak goriilen 6nemli viral bir hastaliktir (1).
Kopeklerde klasik parvoviral enteritisten sorumlu etken Canine parvovirus tip 2 (CPV-2)’dir (2). Virus intestinal kript,
timus, lenf yumrular ve kemik iligi prekiirsor hiicreleri gibi hizli boliinen hiicrelerde yikima neden olur. Bunun
sonucunda intestinal mukozal bariyerin bozulmasi, villoz atrofi, malabsorbsiyon, 16kopeni (6zellikle nétropeni ve/veya
lenfopeni), diyare, kusma, siddetli dehidrasyon/hipovolemi, metabolik asidoz (veya alkaloz) ve bakteriyel
translokasyon goriilebilir (2,3). Oliim genellikle septisemi, endotoksemi, sistemik inflamatuvar yamt sendromu
(SIYS), yaygin intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ve ¢oklu organ yetmezliginden kaynaklanmaktadir (4,5).

Miyokardiyal hiicreler prenatal donem ve dogumdan sonraki ilk birka¢ haftalik donemde hizli boliiniirler ve
bu dénemde CPV i¢in hedef olustururlar. Miyokarditis sekillenen yavrularda ani 6liim goriilmektedir (1). Miyokarditis
sadece parvoviral enteritise bagli degil ayn1 zamanda sepsis sonucu da olusabilir. Bunun nedeninin multifaktoriyel
oldugu diislinlilmektedir (6,7,8). Miyokarditiste akut devreyi atlatan kopeklerde ilerleyen yaslarda dilate
kardiyomiyopati (DCM) ve konjestif kalp yetmezligi (CHF) gibi kronik kardiyak kalp hastaliklar1 goriildiigii
bildirilmistir (9,10,11). Mortalite yavru kopeklerde yiiksek olabilirken (yaklasik %70) eriskin kopeklerde %1’den daha
azdir (3).

Sistemik inflamatuvar yanit sendromu enfeksiy6z ya da nonenfeksiydz nedenlerle (kanser, bagisiklik aracili
hastaliklar, diyabetik ketoasidozis gibi) ortaya ¢ikan genis ¢apli inflamatuvar bir yanittir. Képeklerde SIYS’ten soz
edilebilmesi igin Tablo 1’de belirtilen 6lgiitlerden iki veya daha fazlasinin birlikte olmasi gerekmektedir (12). Sepsis,
enfeksiyona karsi gelisen SIYS’tir ve konak¢inin enfeksiyona verdigi asir1 ve diizensiz tepki sonucu olusan organ
disfonksiyonunu ifade etmektedir (13,14). Sepsis sirasinda dolagima gecen bakteriler direkt veya toksinleri araciligi ile
SIYS’i tetikler, bu durum ¢oklu organ yetmezligine kadar giden patolojik olaylar1 baslatir. Patolojik mekanizmalarin
aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikan endotel hasari, kapiller permeabilite artis1, kanin mikro dolagimda gollenmesi ve
dolagimdaki kan hacminin azalmasi ¢oklu organ yetmezligi, sok ve 6liime neden olmaktadir (15,16,17). Parvoviral
enteritisin de kopeklerde sepsise neden oldugu bilinmektedir (12,18,19) ve 6liim ¢ogunlukla sepsisin neden oldugu
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir (19). Sepsis sekillenen kopeklerde oliim oraninin ise %Z20-68 oldugu
bildirilmistir (20).

Tablo 1: Sistemik inflamatuvar yanit sendromunun kriterleri
Table 1: Criteria for systemic inflammatory response syndrome

Parametre Kriter

Viicut sicakligt (°C) <37,8 °C yada>39,4°C
Kalp frekansi (dk) > 140/dk
Solunum frekansi (dk) >20/dk

Lokosit say1s1 (WBC) (x 10° /L) <6,0 yada>16,0
Band nétrofil (%) > %3

*4lves F, Prata S, Nunes T, Gomes J, Aguiar S, Aires Da Silva F, et al. Canine parvovirus: a predicting canine model for sepsis. BMC Vet Res BioMed
2020;16:1-11.

Sepsisin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan miyokardiyal disfonksiyon insanlarda dliimlerin baslica sebebi
olarak goriilmektedir (21). Yogun bakim iinitelerindeki kritik hastalarda prevalans %10-70’tir (22). Septik
miyokardiyal disfonksiyonun kesin bir tanim1 olmasa da sepsis sonucunda sag ve sol ventrikiillerde sekillenen, geri
doniisiimlii, sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu olarak ifade edilebilir (23). Parvoviral enteritisli kopeklerde
%38 oraninda goriilebilen miyokardiyal hasarin bu hastalikta Oliimlerin  ana nedenlerinden oldugu
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diisiiniilmektedir(24). Naseri ve ark.’a (17) gore sepsis ile indiiklenen kardiyomiyopati, sitokin firtinasi, mitokondriyal
disfonksiyon ve azalmis kalsiyum duyarlilig1 gibi cesitli patofizyolojik mekanizmalar sonucunda olusmaktadir. Bu
mekanizmalarin parvoviral enteritisli sepsisli kopeklerde de benzer sekilde miyokardiyal disfonksiyona neden olmasi
muhtemeldir.

Parvoviral enteritisli kopeklerde gelisen sepsis ve sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIYS), sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlarinda bozulmaya yol agarak miyokardiyal hasar1 artirir. iki boyutlu benek takibi ekokardiyografi
(2DBTE) yontemi sol ventrikiil fonksiyonlarindaki degisiklikleri standart ekokardiyografik degerlendirmelere kiyasla
daha hassas bir sekilde tespit edebilir. 2DBTE miyokardin belirli bolgelerine yerlestirilen benek desenlerinin kardiyak
siklus boyunca hareketini analiz ederek gerilim (strain) ve gerilim hiz1 (strain rate) Slglimlerini saglayan giincel bir
ekokardiyografik metottur (25).

Bu calismanin amaci, parvoviral enteritisli kopeklerde sepsis ve SIYS’ye bagli miyokardiyal fonksiyon
degisikliklerini belirlemek ve bu degisikliklerin tespitinde standart ekokardiyografi ile 2DBTE yontemlerinin
etkinligini karsilastirmaktir. Bu dogrultuda, saglikli ve hasta kopeklerde sol ventrikiil radyal gerilim ve gerilim hizlart
degerlendirilecek ve miyokardiyal fonksiyon bozukluklan aragtirilacaktir. Elde edilen verilerin, parvoviral enteritisli
kopeklerde kardiyak komplikasyonlarin erken teshisi ve uygun tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamasi
hedeflenmektedir.

2.Gere¢ ve Yontem

Hayvan Materyali

Caligmada hayvan hastanesine getirilen 4-16 haftalik yasta, immunokromatografik analiz (Bionote Anigen
Hizli CPV test kiti, Sensitivite %100, Spesifite %98.8), klinik bulgular (halsizlik, istahsizlik, kusma, kanli ishal gibi)
ve hemogram bulgular1 sonucu CPV enfeksiyonu tanis1 konulan ve SIYS kriterlerinin (Tablo 1) iki veya daha fazlasim
gosteren, daha Once tedavi uygulanmamis cesitli irk ve cinsiyette sahipli 16 hasta yavru kopek (Grup A) ile herhangi
bir hastalik sikayeti bulunmayan, yapilan klinik, hematolojik ve parazitolojik muayeneler sonucu saglikli oldugu
belirlenen 4-16 haftalik yasta, ¢esitli irk ve cinsiyette sahipli 16 saglikli yavru kdpek (Grup B) olmak iizere toplam 32
yavru kdpek kullanildi.

Klinik Muayene ve Laboratuvar Analizleri

Kopeklerin klinige getirildikleri ilk giin viicut sicakliklar1 (°C), kalp ve solunum frekanslan (frekans/dk)
belirlendi ve fiziksel muayeneleri (kapiller dolum zamanmin belirlenmesi, mukozalarin kontrolii ve oskiiltasyon)
yapildi. Parazitolojik olarak digki muayenesi negatif kopekler (Grup A ve Grup B) calismaya dahil edildi. Her iki
gruptaki kopeklerin vena cephalica antebrachii’lerinden etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) igeren tiiplere alinan 1
ml kan 6rneginde EXIGO VET otomatik kan hiicre sayim cihazi ile hematolojik analiz gerc¢eklestirildi. Grup A’daki
kopeklerden alinan rektal swap numunelerinde hizli test kiti pozitif olan (parvovirus antijeni pozitif), klinik ve
laboratuvar bulgular1 CPV ile uyumlu kopeklerde SIYS kriterleri (Tablo 1) degerlendirildi. Iki ya da daha fazla kriterin
bir arada bulunmas1 SIYS olarak kabul edildi ve bu kdpekler ¢alismaya dahil edildi.

Ekokardiyografik Muayene

Her iki gruptaki kopeklere Hitachi Arietta 60 model ekokardiyografi cihazi ve S211 Sektor Prob (1-5 MHz)
ile ekokardiyografi yapildi. Calisma grubundaki yavru kdpeklere sedasyon uygulanmadi. Sag lateral pozisyona alinan
kopeklerde ekokardiyografi cihazinin elektrotlar1 sag 6n, sol ve sag arka bacaklara takildi. Képeklerden standart sag
parasternal kisa ve uzun eksen ekokardiyografik goriintiiler alindi. M-mod ekokardiyografi ile ejeksiyon fraksiyonu
(EF) ve fraksiyonel kisalma (FS) degerleri hesaplandi. Klinik muayenede konjenital ya da edinsel bir kalp hastaligindan
siiphe edildiginde (iifiirlim, egzersiz intolerans, senkop gibi) veya sol ventrikiil fonksiyonlarinin daha iyi
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degerlendirilmesi istendiginde sol parasternal apikal goriintiiler de alindi. Her bir ekokardiyografik goriintiileme
sirasinda es zamanli olarak ekokardiyografi cihazina entegre edilmis elektrotlar araciliiyla elektrokardiyografi (EKG)
traseleri kaydedildi. EKG’de siniis aritmi disinda patolojik aritmi goriilen yavru képekler ¢alismadan cikartildi. Sag
lateral pozisyonda yatirilan kopeklerden papillar kas seviyesinde, parasternal kisa eksen ham goriintiiler radyal gerilim
ve gerilim hizlarmin ¢evrimdisi tespiti i¢in kaydedildi. Her bir muayenede ard1 ardina en az 6 kardiyak siklusun (bir
QRS kompleksinden diger QRS kompleksine kadar) video goriintiileri degerlendirme yapilmak iizere kaydedildi.
Muayeneden sonra radyal gerilim ve gerilim hizlariin belirlenmesi i¢in kaydedilen 6 ardisik kardiyak siklusun her
birinde kalp kasmin diyastol sonu endokardiyal sinirt manuel olarak belirlendi ve isaretlendi. Isaretlenen alanlarin tiim
kardiyak siklus sirasinda miyokardiyal hareketle senkronize hareket edip etmedigi kontrol edildi. Ardindan kullanilan
cihazin yazilim programi otomatik olarak epikard simirindaki noktalari belirledi. Bu belirlemeden sonra yazilim
programi ventrikiilii esit alt1 boliime ayirdi ve bu boliimleri mid anteroseptal (MAS), mid anterior (MA), mid lateral
(ML), mid posterior (MP), mid inferior (MI) ve mid septal (MS) olarak isimlendirdi (Sekil 1). Endokard ve epikardda
belirlenen beneklerin kardiyak siklus sirasindaki hareketlerinin yazilim tarafindan takip edilebilir oldugunu anlamak
i¢in test uygulandi. Yazilim programi tarafindan yetersiz izleme kalitesi gosteren boliimler manuel olarak diizeltildi.
Diizeltme girisimi {i¢ kez basarisiz oldugunda tiim goriintii analizden ¢ikarildi. Sadece kardiyak siklus sirasinda agikca
takip edilebilen benek hareketleri ¢aligmaya dahil edildi. BTE muayeneleri sonrasi sol ventrikiil radyal gerilim ve
gerilim hizi ile ilgili 6l¢iimler ve hesaplamalarda Echolab DAS-RS1 programi kullanildi. Bélgelerin her birinin verileri
yazilim tarafindan xml formatina aktarildiktan sonra segmentlerin pik seviyelerinin ortalamasi alindi. Dakikada 54
frame alt1 olan goriintiiler ¢aligmaya dahil edilmedi. Calisma Laboratuvar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi
Kilavuzuna gore planlanmis olup hayvanlar, insancil muameleye tabi tutuldu. Ayrica arastirma, Ankara Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (tarih: 17 Ekim 2018; n0:2018-20-129) izni ile gergeklestirildi.

'18/11/30
13:10:48

SAX 174403 i« -
Sekil 1: MAS, MA, ML, MP, MI ve MS boélgelerinin gosterimi.
Figure 1: Demonstration of MAS, MA, ML, MP, MI and MS regions.

istatistiksel analiz

Elde edilen tiim degiskenler onemlilik testlerine gegilmeden 6nce normallik yoniinden parametrik test
varsayimlarindan Shapiro Wilk ile, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelendi. Tiim degiskenlere
ait tanimlayici istatistikler hesaplandi ve tablo seklinde gosterildi. Parametrik varsayimlarin saglandigi durumda tam
kan, gerilim, gerilim hizi1 ve M-Mod parametrelerinin gruplar aras: (hasta-saglikli ve yasayan-Olen) farkliligin
istatistiksel agidan belirlenmesi Student t test ile, varsayimlarin saglanmadigi durumda ise Mann-Whitney U testinden
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yararlanildi. Olgiilen parametreler arasindaki iliskinin giicii ve yonii parametrik test varsayrmlarin saglandigi durumda
Pearson korelasyon katsayisi, varsayimlarin saglanmadig1 durumda ise Spearman korelasyon katsayisi ile belirlendi.
Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Tiim analizler Stata 12/MP4 (Lisans No:
50120500264) istatistik paket programi ile yapildi.

3. Bulgular

Grup A’daki kdpeklerde en yaygin klinik belirtilerin kusma, kanli ishal, mental depresyon ve anoreksi oldugu
goriildii. Fiziksel muayenede ise siddetli dehidrasyon, ates, mukozalarda solgunluk, takipne ve tasikardi belirlendi.
Grup A’daki kopeklerden 9°u (%56,25) iyilesirken 7°si (%43,75) farkl giin ve saatlerde dldiiler.

Grup A’da yasayan ve Olen kdpeklerin yas, viicut sicakligi, canli agirlik, solunum ve kalp frekanslar
karsilastirildiginda sadece yas ve canli agirlik degerlerinin anlaml fark (sirasiyla p=0,046 ve p=0,036) olusturdugu ve
Olen hayvanlarin yasayanlara kiyasla daha gen¢ ve daha zayif olduklar tespit edildi. Grup A’daki kopeklerin Grup
B’deki kopeklerden anlamli sekilde (p=0,001) daha yiiksek viicut sicakligi, daha yiiksek solunum ve kalp frekanslarina
sahip olduklar1 belirlendi.

Grup A’da yasayan ve 6len kopeklerin tam kan verileri karsilagtirildiginda 6len hayvanlarin yasayanlara gore
daha diisiik hemoglobin ve hematokrit degerlerine sahip olduklar1 ve bu farkin anlamli (sirasiyla p=0,031 ve p=0,034)
oldugu tespit edildi. Grup A ve Grup B’deki kopeklerin hematolojik muayene verilerinin karsilagtirilmas: Tablo 2’de
gosterildi.

Tablo 2: Grup A ve Grup B’deki kdpeklerin hematolojik muayene verilerinin karsilastiriimasi
Table 2: Comparison of hematologic evaluation values of dogs in Group A and Group B

Parametre Grup ?)l;ltt Std. Hata Std. Sapma Medyan  Minimum  Maksimum p
A 4 1,2 2 22

WBC (10°7) B 1 ?365 0:52 222 1 ,7255 gigg 16228 <0.001

LYM (0 5 der 0 1 2 o 4w 00
A 1 2 2

MoNO QO 0% o om o omw 1o 00
A 2,68 0,98 3,93 1,45 0,10 16,50

NEUT (10°71) B 7:54 0:55 2:21 7:00 3:60 1 1:70 <0,001
A 6,50 0,22 0,89 6,56 5,00 8,34

RBC(107/1) B 4,35 0,39 1,57 4,44 0,00 7,55 <0,001

HGB () B w0 om 2w 0w 4 o 0%

CONEE - R e
A 2 1,2 1 2 1

MCY e S v e A S

w4 EDOID R Emoamoomm

wcen A Mmoo oE e,
A 17,14 1,1 4 1 1 1

ROW (@) 5 T oe 2% s om0
A 1 21 14 4 2

praey 4w g e e e e,
A 8,20 0,36 1,46 8,05 5,50 10,40

MPV (#]) B 9,28 0,37 1,49 9,05 6,40 12,00 0,047

WBC;total [dkosit, LYM;lenfosit, MONO;monosit, NEUT;nétrofilik [okosit, EOS;eozinofilik I6kosit, RBC; eritrosit,
HGB;hemoglobin, HCT;hematokrit, MCV;ortalama eritrosit hacmi, MCH;eritrositlerdeki hemoglobin miktar,, MCHC: eritrositlerdeki
ortalama hemoglobin konsantrasyonu, RDW:;eritrositlerin dagilim genisligi, PLT; platelet, MPV;ortalama trombosit hacmi.
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Grup A ve Grup B’deki kopeklerin elektrokardiyografilerinde herhangi bir anormallige rastlanmadi. Grup
A’daki yasayanlarin 6lenlere kiyasla daha yiiksek sol ventrikiil serbest duvari diyastol sonu kalinligina (LVPWd) sahip
olduklan belirlenirken (p=0,016), 6len ve yasayanlarin M-mod ile elde edilen EF ve FS degerleri arasinda 6nemli bir
fark olmadig1 goriildii

Grup A ve Grup B’deki kopeklere ait ekokardiyografik veriler karsilagtirildiginda ise diyastol sonu sol
ventrikiil i¢ ¢apt (LVIDd) ve LVPWd’de anlamli fark belirlenirken (sirasiyla p=0,003 ve p=0,007), her iki grubun EF
ve FS degerleri arasinda 6nemli bir farkliliga rastlanmadi.

Grup A ve Grup B’deki kopeklerin sol ventrikiil radyal gerilim verileri kiyaslandiginda ise sadece M1 ile ifade
edilen bolgede anlamli bir fark olustugu belirlendi (p=0,039) (Tablo 3).

Tablo 3: Grup A ve Grup B’deki kopeklerin MAS, MA, ML, MP, MI ve MS bélgelerindeki radyal gerilim verilerinin
karsilagtirilmasi.
Table 3: Comparison of radial strain values in the MAS, MA, ML, MP, MI and MS regions of dogs in Group A and

Group B.

Bolge Grup Arit. Ort. Std. Hata Std. Sapma Medyan Minimum Maksimum p
A 24,40 3,70 14,81 23,16 4,80 61,14
MAS 0,119
B 30,91 2,72 10,88 29,40 18,40 50,65
A 24,76 4,43 17,71 19,45 3,58 62,68
MA 0,613
B 27,68 3,62 14,48 27,58 3,45 55,84
A 26,26 2,77 11,08 25,67 9,44 46,82
ML
B 31,52 3,30 13,22 29,88 12,81 59,33 0,232
A 26,84 2,83 11,31 26,97 8,28 44,33
MP
B 33,90 2,78 11,14 31,88 22,19 64,70 0,086
A 25,21 2,85 11,39 21,51 10,48 53,30
MI
B 34,08 2,97 11,87 36,88 15,29 53,87 0,039
A 27,57 3,38 13,53 26,84 5,75 59,44
MS
B 35,63 4,15 16,60 32,83 11,67 76,06 0.143

Grup A’daki 6len ve Grup B’deki saglikli kdpeklerin sol ventrikiil radyal gerilim verilerinin ve Grup A’daki
Olen ve yasayan kopeklerin sol ventrikiil radyal gerilim verilerinin karsilastiriimasi Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterildi.

Sol ventrikiil radyal gerilim hizlar1 gruplar (Grup A’daki yasayan ve 6len kopekler; Grup A ve Grup B’deki
kopekler; Grup A ’daki dlen kdpekler ve Grup B’deki kopekler) arasinda karsilastirildiginda ise herhangi bir anlamli
fark bulunamad.
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Tablo 4: Grup A’daki 6len kopeklerin ve Grup B’deki saglikli kdpeklerin MAS, MA, ML, MP, MI ve MS bélgelerinin
gerilim verilerinin karsilastiriimasi.
Table 4: Comparison of the strain values of MAS, MA, ML, MP, MI and MS regions of deceased dogs in Group A and

healthy dogs in Group B.

Bolge Grup Arit. Std. Std. Medyan Minimum Maksimum p
Ort. Hata Sapma
MAS B 30,91 2,72 10,88 29,40 18,40 50,65
Olen 15,22 2,84 7,52 15,07 4,80 25,58 0,004
MA B 27,68 3,62 14,48 27,58 3,45 55,84
Olen 11,46 2,82 7,45 9,59 3,58 26,17 0.0l
ML “B 31,52 3,30 13,22 29,88 12,81 59,33 0,026
Olen 18,54 3,05 8,08 18,67 9,44 33,97 ’
MP B 33,90 2,78 11,14 31,88 22,19 64,70
Olen 20,09 4,37 11,55 16,93 8,28 42,31 0,008
MI B 34,08 2,97 11,87 36,88 15,29 53,87
Olen 20,12 2,81 7,43 18,26 10,48 31,75 0,010
MS B 35,63 4,15 16,60 32,83 11,67 76,06
Olen 23,02 3,26 8,63 21,46 9,69 34,71 0,027

Tablo 5: Grup A’daki dlen ve yasayan kopeklerin MAS, MA, ML, MP, MI ve MS bolgelerinin gerilim verilerinin
karsilastirilmasi.

Table 5: Comparison of strain values of MAS, MA, ML, MP, MI and MS regions of living and deceased dogs in Group
A.

Bolge Grup A Arit. Std. Std. Medyan Minimum Maksimum p
Ort. Hata Sapma
MAS Yasayan 31,54 5,14 15,42 33,06 8,92 61,14
Olen 15,22 2,84 7,52 15,07 4,80 25,58 0,023
MA Yasayan 35,10 5,49 16,47 38,50 17,11 62,68
Olen 11,46 2,82 7,45 9,59 3,58 26,17 0,003
ML Yasayan 32,27 3,14 9,41 31,11 19,25 46,82
Olen 18,54 3,05 8,08 18,67 9,44 33,97 0,008
MP Yasayan 32,08 2,77 8,30 31,07 20,15 44,33
Olen 20,09 4,37 11,55 16,93 8,28 42,31 0,030
MI Yasayan 29,17 4,23 12,70 28,77 12,81 53,30
Olen 20,12 2,81 7,43 18,26 10,48 31,75 0.117
MS Yasayan 3111 5,33 15,98 30,72 5,75 59,44
Olen 23,02 3,26 8,63 21,46 9,69 34,71 0,248

4. Tartisma ve Sonu¢

Bu calismada parvoviral enteritisli sepsis ve SIYS bulgular1 gosteren yavru kdpekler ile saglikli kdpeklerin sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlari, standart ekokardiyografi ve 2DBTE metodu kullanilarak karsilastirildi. Parvoviral enteritisten
Olen kopeklerin sol ventrikiil kisa eksen radyal gerilim degerlerinde sagliklilara kiyasla anlamli bir diisiis oldugu
goriildil. Gerilim hizinin ise gruplar arasinda bir fark olusturmadigi belirlendi.

Abreu ve ark. (24), parvoviral enteritisli kopekleri enfeksiyonun siddetine gore ii¢ gruba ayirmis ve bu
gruplarda 2DBTE ile sistolik disfonksiyonu aragtirmiglardir. Arastirmanin sonucunda sagliklilara kiyasla hasta
kopeklerde radyal gerilim ve gerilim hizlarinin azaldigini bildirmiglerdir. Alt1 bdliimde incelenen kalp kasinda, her bir
grupta farkli sayida boliimiin etkilendigi, hafif enfeksiyon goriilen grupta kalp kasimin dort boliimiiniin, siddetli
enfeksiyon goriilen grupta alt1 béliimiiniin ve 6len grupta bes boliimiiniin radyal geriliminin azaldigini bildirmislerdir.
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Bu ¢alismada da 6len hayvanlarin sol ventrikiil radyal gerilimlerinin sagliklilara kiyasla azalmasi s6z konusu aragtirma
ile uyumlu bulunmustur. Ancak yapilan bu ¢alismada hasta ve saglikli gruplar arasinda sol ventrikiil radyal gerilimde
anlamh bir fark olmadig1 da belirlenmistir. Calismalar arasindaki bu farkin enfeksiyonun asamasina ve siddetine bagh
olarak sekillendigi diisiiniilmektedir.

Sepsis ve septik sok goriilen insanlarda miyokardiyal disfonksiyonun belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada
hastalarda sadece uzunlamasina gerilimin azaldigi, radyal ve ¢evresel gerilimin degismedigi ve EF’nin sistolik
disfonksiyonun tespitinde yetersiz oldugu belirtilmistir (26). Arastirmacilar radyal ve ¢evresel miyokardiyal liflerin
kompenzasyona ugradigini ve bu nedenle bu yonlerdeki gerilimin degismedigini bildirmislerdir.

Standart ekokardiyografide M-Mod ile elde edilen EF ve FS degerleri kdpeklerde miyokardiyal performansi
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan parametrelerdir (27). EF ve FS degerlerinin kalp atim sayisindan, 6n ve ard ylikten
etkilenmeleri ve FS’nin standart ekokardiyografik metod ile elde edildiginde sadece radyal yonii yansitmasi bu
parametrelerin kullanimint kisitlamaktadir (6,25,28-30). Yapilan bu arastirmada standart ekokardiyografimj ile elde
edilen EF ve FS’nin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olusturmadigi ve sistolik disfonksiyonu
degerlendirmede tek bagina yeterli olmadiklar1 kanisina varildi. Bu durumun s6z konusu parametrelerin 6n ve ard yiik
gibi cesitli faktorlerden etkilenmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Abreu ve ark. (24) da benzer sekilde
parvoviral enteritisli kopeklerde EF ve FS’nin sistolik disfonksiyonu degerlendirmede yetersiz kaldigini ve dehidre
hayvanlarda 6n yiikiin bu parametreler iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. SIYS gériilen képeklerde yapilan baska
bir ¢alismada da benzer sekilde EF ve FS’nin saglikli ve hasta hayvanlar arasinda herhangi bir fark olusturmadigi
bildirilmistir (6). Ince ve ark. (31), siddetli sepsis ve septik sokun sistolik ve diyastolik fonksiyonlara etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda ise hasta kopeklerde EF degerinin normal aralikta oldugunu belirlemislerdir. Bunun
nedeninin azalan 6n ve ard yiik, diisiik kan basinct ve adrenerjik uyarimdan kaynaklandigini, diisik EF degerinin
normal vaskiiler tonusu gosterdigini ve iyi bir prognostik indikatér oldugunu 6ne siirmiislerdir. Sepsisli ve agir travmali
insanlarda sistolik fonksiyonlar1 degerlendiren arastirmacilar standart ekokardiyografi ile elde edilen EF degerinin
gruplar arasinda anlamli fark olusturmadigini ancak hastalarin uzunlamasina gerilim ve gerilim hizlarmin kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmislerdir (32). Arastirmacilar EF degerinin tek basina degerlendirilmesinin
sistolik disfonksiyonu gostermede yetersiz olacagim one siirmiiglerdir. Septik sok goriilen insanlarla saglikli insanlarin
miyokardiyal performansinin karsilagtirildig: bir aragtirmada, EF ve FS degerlerinin iki grup arasinda farkli olmadigi,
uzunlamasina ve ¢evresel gerilim degerlerinin septik sok goriilenlerde sagliklilara kiyasla daha az oldugu bildirilmistir
(33).

Kontrol grubu kdpeklerde LVIDd’ nin parvoviral enteritisli kopeklerden daha fazla, LVPWd’ nin ise hasta
kopeklerde kontrol grubu kopeklere gore daha fazla oldugu belirlendi. Bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml
(p<0,05) oldugu goriildii. Hestenes ve ark. (29), sepsis ile ilgili yaptiklar1 deneysel ¢aligmada farelerde sistol sonu ve
diyastol sonu duvar kalinliklarinin arttigini, Nielsen ve ark. (34) ise sepsise bagli olarak akciger, bagirsak ve kaslarda
o0dem sekillenebilecegini gostermislerdir. Benzer sekilde kalp kasinda da 6dem sekillenebilecegi ve bunun
miyokardiyal performansi etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir (29,34). Sol ventrikiil duvar kalinliklarinin, sepsis
sirasinda kapillar gegirgenligin artmasiyla sekillenen 6deme bagli olarak artacag diisiiniilse de sol ventrikiil hacminin
azalmasi ve sistemik vaskiiler direncin azalmasi gibi hemodinamik degisikliklerin de siirece katkida bulundugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada 2DBTE ile miyokardiyal radyal gerilim degerlendirildiginde, hasta grubun gerilim verilerinin
sagliklilara kiyasla daha diisiik oldugu ancak anlamli bir fark ifade etmedigi belirlendi. Olen képeklerle saglikli
kopeklerin gerilim verileri kiyaslandiginda ise 6lenlerin daha diisiik radyal gerilime sahip olduklart ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu tespit edildi. Bu farkin temel nedeninin, hastaligin ilerleyen evrelerinde
sepsis ve hemodinamik instabilitenin miyokardiyal fonksiyon {izerindeki etkilerinin artmasi oldugu diigiiniilmektedir.
Sepsis sirasinda SIYS’e bagl olarak vazodilatasyon, hipovolemi ve hipotansiyon gelisebilir (34). Bu durum, koroner
perfiizyonun azalmasina, miyokardiyal oksijen ihtiyacinin artmasina ve sonug¢ olarak miyokardiyal disfonksiyonun
derinlesmesine neden olabilir (29). Ozellikle ileri evrelerdeki hastalarda kardiyak depresyonun daha belirgin hale
gelmesi, 6len gruptaki diisiik radyal gerilim degerlerini aciklayabilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar da sepsisin erken



Vet Hekim Der Derg 96 (2): 101-111, 2025 109

evrelerinde miyokardiyal kompenzasyon mekanizmalarinin devrede oldugunu, ancak hastaligin ilerlemesiyle
birlikte miyokardiyal kontraktilitenin giderek bozuldugunu géstermektedir (6). Dolayisiyla, ¢aligmamizda hasta ve
saglikli gruplar arasinda belirgin bir fark goriilmemesi, hastaligin erken ve orta evrelerinde miyokardiyal fonksiyonlarin
korunabilmesine baglh olabilir. Ancak hastalik ilerledik¢e miyokardiyal yetmezlik belirgin hale gelmekte ve bu durum
6len hayvanlarda daha diisiik radyal gerilim degerleri ile yansimaktadir. Radyal gerilim degerinin klinik kararlari
etkileyecek esik degerinin belirlenmesi ve prognostik dnemininin gosterilmesi i¢in daha genis ¢apli caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizin sonuglari, ileriye doniikk daha biiyilk hasta gruplarinda kritik esik degerlerin
belirlenmesine zemin hazirlayacak niteliktedir.

Bu ¢alismada saglikli ve hasta kdpeklerin radyal gerilim hizlar1 karsilastirnildiginda gruplar arasinda anlaml
bir fark olmadig: belirlendi. Corda ve ark. (6) da SIYS olan kopeklerde gerilim hizinin saghklilarla anlamli bir fark
olusturmadigim bildirmislerdir. Bu durumu, kullanilan teknolojinin, SIYS’e bagh olarak artan kalp atim sayisi
nedeniyle yeterli zamansal ¢oziiniirliige erisememesiyle agiklamislardir. CPV-2 goriilen kopeklerde kalp kasinin
sistolik fonksiyonunu degerlendiren bir ¢aligmada (24) sol ventrikiil radyal gerilim hizinin, enfeksiyonun siddetine gore
siiflandirlan gruplarda daha ¢cok bolgesel etkilendigi bildirilmistir. Ayni ¢aligmada parvoviral enteritisli tiim gruplarda
ortak olarak endokardiyal ve epikardiyal seviyede uzunlamasina gerilim hizinin azaldigim belirtmislerdir. Sol ventrikiil
cevresel ve radyal gerilim hizi farkli gruplarda ve farkli bolgelerde azalmistir. Tiim gruplarda ortak olarak goriilen
uzunlamasina gerilim hizinin azalmasinin nedeni ise uzunlamasina liflerin diger liflere kiyasla kardiyak hasara daha
duyarli olmalaridir. Chetboul ve ark. (35), miyokardiyal disfonksiyonun tespitinde gerilimin, gerilim hizindan daha
duyarl bir 6lgek oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢aligmada da gerilim hizlarinin gruplar arasinda fark olusturmamasi
bu goriisii destekler niteliktedir.

Mevcut ¢alismada parvoviral enteritise bagl sepsisin, miyokardiyal hasara neden olarak 6liimiin nedenlerinden
biri oldugu goriildii. Ayrica standart ekokardiyografi ile elde edilen verilerin gruplar arasinda fark olusturmamasi,
2DBTE metodunun sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini1 degerlendirmede daha hassas bir yontem oldugunu gosterdi.
Olen kopeklerde radyal gerilim degerlerinin anlamli derecede diisiik olmasi, diisiik radyal gerilim degerlerinin mortalite
ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, tek bir 6l¢lim degerine dayanarak hasta yonetimini degistirmek
yerine, hastalarin seri dl¢limlerle takip edilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Sepsis gelisen hastalarda diisiik radyal
gerilim tespit edildiginde, bu hastalarin daha yakindan izlenmesi ve inotropik destek ihtiyacinin degerlendirilmesi
oOnerilebilir. Bu ¢alisma, parvoviral enteritise bagli sepsis ile iliskili kardiyak komplikasyonlarin daha iyi anlasilmasina
ve uygun tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

TesekKkiir

Arastirmanin istatistiksel analizlerindeki katkilarindan dolayr Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Zootekni ve Hayvan Besleme Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Dog. Dr. Ufuk Kaya’ya ve
ekokardiyografik muayenelerdeki desteklerinden dolayr Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Dog. Dr. Ekrem Cagatay Colakoglu’na tesekkiirlerimizi sunariz.

Cikar Catismas1 Beyam

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel
ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Finansal Kaynak Beyam

Bu caligma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya ilireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan,



110

Vet Hekim Der Derg 96 (2): 101-111, 2025

caligmanin degerlendirme siirecinde, ¢caligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamuistir.

Yazar Katkis1 Beyam

Fikir/kavram: Mehmet Kazim BORKU

Deney tasarimi: Mehmet Kazim BORKU, Kadir SEVIM
Denetleme/Danismanlik: Mehmet Kazim BORKU

Veri toplama: Kadir SEVIM

Veri analizi ve yorum: Mehmet Kazim BORKU, Kadir SEVIM
Kaynak taramasi: Mehmet Kazim BORKU, Kadir SEVIM
Makalenin yazimi: Mehmet Kazim BORKU, Kadir SEVIM
Elestirel inceleme: Mehmet Kazim BORKU

Etik Onay

Bu calisma, Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (tarih: 17 Ekim 2018; no:2018-20-129)

izni ile gergeklestirilmistir.

Kaynaklar
1. Goddard A, Leisewitz AL. Canine parvovirus. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2010;40:1041-53.
2. Mylonakis ME, Kalli I, Rallis TS. Canine parvoviral enteritis: an update on the clinical diagnosis, treatment, and

10.

11.

12.

13.

prevention. Vet Med. 2016;7:91-100.

Decaro N, Buonavoglia C. Canine parvovirus—a review of epidemiological and diagnostic aspects, with emphasis
on type 2c. Vet Microbiol. 2012;155:1-12.

Yilmaz Z, Sentiirk S. Characterisation of lipid profiles in dogs with parvoviral enteritis. J Small Anim Pract.
2007;48:643-50.

Miranda C, Thompson G. Canine parvovirus: the worldwide occurrence of antigenic variants. J Gen Virol.
2016;97:2043-57.

Corda A, Pinna Parpaglia ML, Sotgiu G, Zobba R, Gomez Ochoa P, Prieto Ramos J, et al. Use of 2-dimensional
speckle-tracking echocardiography to assess left ventricular systolic function in dogs with systemic inflammatory
response syndrome. J Vet Intern Med. 2019;33:423-31.

Kocatiirk M, Martinez S, Eralp O, Tvarijonaviciute A, Ceron J, Yilmaz Z. Tei index (myocardial performance
index) and cardiac biomarkers in dogs with parvoviral enteritis. Res Vet Sci. 2012;92:24-9.

L’heureux M, Sternberg M, Brath L, Turlington J, Kashiouris MG. Sepsis-induced cardiomyopathy: a
comprehensive review. Curr Cardiol Rep. 2020;22:35.

Atwell RB, Kelly WR. Canine parvovirus: a cause of chronic myocardial fibrosis and adolescent congestive heart
failure. J Small Anim Pract. 1980;21:609-20.

Ford J, Mcendaffer L, Renshaw R, Molesan A, Kelly K. Parvovirus infection is associated with myocarditis and
myocardial fibrosis in young dogs. Vet Pathol. 2017;54:964-71.

Sime TA, Powell LL, Schildt JC, Olson EJ. Parvoviral myocarditis in a 5-week-old Dachshund. J Vet Emerg Crit
Care. 2015;25(6):765-9.

Alves F, Prata S, Nunes T, Gomes J, Aguiar S, Aires Da Silva F, et al. Canine parvovirus: a predicting canine
model for sepsis. BMC Vet Res BioMed. 2020;16:1-11.

Cagatay A, Basaran S, Saribuga A. Sepsis: genel kavramlar ve epidemiyoloji. Turkiye Klin J] Emerg Med-Special
Top. 2015;3:1-10.



Vet Hekim Der Derg 96 (2): 101-111, 2025 111

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The third international
consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801-10.

Karaali R, Tabak F. Sepsis patogenezi. Klin Gelisim. 2009;22:71-6.

Yorganci K. Sepsis patofizyolojisi. Yogun Bakim Derg. 2005;5:80-4.

Naseri A, Akyuz E, Turgut K, Guzelbektes H, Sen I. Sepsis-induced cardiomyopathy in animals: from
experimental studies to echocardiography-based clinical research. Can Vet J. 2023;64:871-7.

Kocatiirk M, Tvarijonaviciute A, Martinezsubiela S, Tecles F, Eralp O, Yilmaz Z, et al. Inflammatory and
oxidative biomarkers of disease severity in dogs with parvoviral enteritis. J Small Anim Pract. 2015;56:119-24.
Otto CM. Clinical trials in spontaneous disease in dogs: a new paradigm for investigations of sepsis. J Vet Emerg
Crit Care. 2007;17:359-67.

Goggs R, Letendre J. Evaluation of the host cytokine response in dogs with sepsis and noninfectious systemic
inflammatory response syndrome. J Vet Emerg Crit Care. 2019;29:593-603.

Lv X, Wang H. Pathophysiology of sepsis-induced myocardial dysfunction. Mil Med Res. 2016;3:1-9.

Florence B, Nadia A, Jingling B. Septic cardiomyopathy: diagnosis and management. J Intensive Med. 2022;2:8-
16.

Antonucci E, Fiaccadori E, Donadello K, Taccone FS, Franchi F, Scolletta S. Myocardial depression in sepsis:
from pathogenesis to clinical manifestations and treatment. J Crit Care. 2016;29:500-11.

de Abreu CB, Muzzi RAL, de Oliveira LED, Schulien T, Coelho MR, Alves LA, et al. Systolic dysfunction by
two-dimensional speckle tracking echocardiography in dogs with parvoviral enteritis. J Vet Cardiol. 2021;34:93-
104.

Amzulescu MS, De Craene M, Langet H, Pasquet A, Vancraeynest D, Pouleur AC, et al. Myocardial strain
imaging: review of general principles, validation, and sources of discrepancies. Eur Heart J Cardiovasc Imaging.
2019;20:605-19.

Shahul S, Gulati G, Hacker MR, Mahmood F, Canelli R, Nizamuddin J, et al. Detection of myocardial dysfunction
in septic shock: a speckle-tracking echocardiography study. Anesth Analg. 2015;121:1547-54.

Madron E. Global left ventricular systolic function assessment. In: Madron E, Chetboul V, Bussadori C, editors.
Clinical echocardiography of the dog and cat. 1st ed. Riverport Lane: Elsevier; 2015. p. 112-24.

Borlaug BA, Paulus WJ. Heart failure with preserved ejection fraction: pathophysiology, diagnosis, and treatment.
Eur Heart J. 2011;32:670-9.

Hestenes SM, Halvorsen PS, Skulstad H, Remme EW, Espinoza A, Hyler S, et al. Advantages of strain
echocardiography in assessment of myocardial function in severe sepsis: an experimental study. Crit Care Med.
2014;42:432-40.

Kim YH, Kim JH, Park C. Evaluation of tissue doppler ultrasonographic and strain imaging for assessment of
myocardial dysfunction in dogs with type 1 diabetes mellitus. Am J Vet Res. 2018;79:1035-43.

Ince ME, Turgut K, Naseri A. Echocardiographic assessment of left ventricular systolic and diastolic functions in
dogs with severe sepsis and septic shock; longitudinal study. Animals. 2021;11:2011.

Dalla K, Hallman C, Bech Hanssen O, Haney M, Ricksten SE. Strain echocardiography identifies impaired
longitudinal systolic function in patients with septic shock and preserved ejection fraction. Cardiovasc Ultrasound.
2015;13:30.

Basu S, Frank LH, Fenton KE, Sable CA, Levy RJ, Berger JT. Two-dimensional speckle tracking imaging detects
impaired myocardial performance in children with septic shock, not recognized by conventional
echocardiography. Pediatr Crit Care Med. 2012;13:259-64.

Nielsen EW, Hellerud BC, Thorgersen EB, Castellheim A, Pharo A, Lindstad J, et al. A new dynamic porcine
model of meningococcal shock. Shock. 2009;32:302-9.

Chetboul V, Serres F, Gouni V, Tissier R, Pouchelon JL. Radial strain and strain rate by two-dimensional speckle
tracking echocardiography and the tissue velocity based technique in the dog. J Vet Cardiol. 2007;9:69-81.



