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ONsoyz

“Neyi gézlemleyebilecegimize karar veren teoridir.”
Albert Einstein

B u kitabin temel amaci, kdpeklerde ve kedilerde basit ve karmasik elektro-
kardiyogramlari yorumlamak icin hem klinik hem de teorik bilgi vermektir.
Normal ritim varyasyonlarinin ve aritmilerin ayrintili aciklamasi, ister yeni baglayan-
lar ister uzmanlar olsun, okuyucularin ihtiyaclarini karsilamak icin veriimistir. Sonug
olarak veteriner hekimligi 6grencileri ve yogun pratisyen hekimler elektrogramlari
kategorize etmek icin aranan bilgileri bulacak, kardiyoloji asistanlari ve uzmanlari
ise elektrokardiyogramin arkasindaki elektrofizyolojinin karmasikligini anlamak igin
ek derinlikler kesfedeceklerdir. TUm okuyucular icin, bu kitabin amaci elektrokardi-
yografik yorumlamanin zorluklarinin Ustesinden gelmek icin bilgiyi artirmaktir. insan
elektrokardiyograminin analizi icin kullanilan ayni terminolojiyi ve elektrokardiyog-
rafik dizlemleri kullanmayi bilingli olarak tercih ettik. Bunu yaptik ¢cunku aritmilerin
klinik olarak uygulanabilir elektrofizyolojik calismalari ile ilgili ana bilgi kaynagt in-
sanlarda yapilanlardir.

Son yillarda, veteriner hastalarinda kardiyak aritmilerin arkasindaki elektrofizyo-
lojik mekanizmalar anlamaya yonelik arastirmalar artmistir. Bu ¢alismalar hala sinirli
olsa da, ilerlemeler gercgektir ve yaygin olarak ve nadir teshis ettigimiz klinik aritmi-
leri daha iyi anlamamizi saglar. Bu tUr bilgiler yalnizca dogru tani koyma becerimizi
degil, ayni zamanda daha iyi tedavi sunma becerimizi de gelistirir.

Bu kitabin ilk G¢ bolimu, iletim sisteminin anatomisi ve elektrofizyolojisinin ayrin-
til bir agiklamasini, elektrokardiyografik dalga formlarinin olusumunun arkasindaki
teoriyi ve klinisyenin kullanabilece@i uygun kayit tekniklerini icermektedir. Sonraki
boélumler ilk olarak képeklerde ve kedilerde normal ritmin dzelliklerine, kardiyak
odacik genislemesinin elektrokardiyogram Uzerindeki etkisine odaklanmakta ve
daha sonra veteriner hekimlikte tanimlanan atriyal ve ventrikUler aritmi portféyUnu
detaylandirmaktadir. Ozellikle 7°'den 10. bolime kadar ektopilere ve tagiaritmilere
ayrimistir. Bolim 11 ve 12’de bradiaritmiler ve iletim anormallikleri anlatiimaktadir.
Bolum 13, sistemik hastaliklarin ve ilaglarin elektrokardiyogram Uzerindeki etkilerine
genel bir bakistir. Son olarak, 14. bélumde yapay pacemaker varliginda elektrokar-
diyogram ve cihaz arizasi belirtileri anlatiimaktadir. Bu kitabin sonuna, okuyucularin
bilgilerini test etmek icin kullanabilecekleri bir dizi elektrokardiyogram ekledik.
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Baslangicta italyanca olarak yayinlanan bu yayin, genisletiimis ve gtincellenmis
versiyonuyla artik ingilizce konusan okuyucularin da erisimine aciktir. Bu proje, iki
ortak yazarin eklenmesiyle mimkin olmustur. Ozellikle bu galisma, aritmilerin bi-
yUleyici karmasikligina duyulan ortak bir tutkudan kaynaklanmaktadir ve dostluk,
isbirligi ve karsilikl akademik sayginin Granadur. .

Okuyucularin bu kitabr gtinltik klinik faaliyetlerinde faydall bulacaklarini ve elekt-
rokardiyografinin karisikliklarindan bunalmak yerine, kaydettikleri traseleri c6zmeye
yonelik ilgilerini gelistireceklerini umuyoruz.

Son olarak, bu kitaba dogrudan veya dolayll olarak katkida bulunan tum kisilere
tesekkUr etmek isteriz: bir cok yeni figur tasarlayan mimar Federica Fare’e; kapagin
fikri ve gerceklestirimesi icin mimar Federica Fare ve Veronica Santilli'ye; italyan-
ca'dan ingilizce'ye ilk ceviriye hazirlanmak icin gereken materyali saglayan Dr. Lu-
cia Ramera ve Dr. Maria Mateos Panero’ya; klinik kardiyak elektrofizyoloji alanindaki
rehberlik ve liderlikleri icin Dr. Gianmario Spadacini ve Varese Castellanza’da bulu-
nan Humanitas Mater Domini Klinik Enstitist’nden Dr. Paclo Moretti'ye; anestezi-
yoloji alanindaki uzmanlgr ve elektrofizyolojik calismalar ve kalp pili implantasyonu
prosedurleri sirasindaki yardimlari icin Dr. Alberto Perini'ye ; sedatif ve anestezikle-
rin kardiyak ritim Uzerindeki etkileri konusunda danigmanliklari icin Dr. Silvia Scarso
ve Cornell Universitesi Anestezi Balimi'ne ; aritmili kdpek ve kedi hastalarimizin
yonetimindeki yardimlari igin Malpensa Veteriner Kinigi'ndeki meslektaglarmiza;
Cornell Universitesi'ndeki kapsamli Holter analizi igin Shari Hemsley’e ; Cornell
Universitesi'ndeki kardiyoloji asistanlarina; Malpensa Veteriner Klinigi ve Cornell
Universitesinin kardiyoloji hizmetlerini kullanarak bize vaka yénlendirmeye ve elekt-
rokardiyogram ve Holter veri tabanimizi genisletmemize yardimci olmaya devam
eden bircok veteriner hekime; son olarak teknik destek icin Edra Yayinevi'ne ve bu
calismaya inandigi ve gelisimini destekledigi icin Dr. Carlo Scotti'ye.

Roberto A. Santilli, N. Sydney Moise, Romain Pariaut, Manuela Perego

ARITMILERIN TANISI



Ceviri EAitoru Onsozu
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B ir organ, milyonlarca hucre, Uzerinde yapiimis sayisiz ¢alisma. Devreleri mUhen-
dislik harikasi, kasilip gevsemesi mucizevi goérsel sdlen, vaskuler yapilar yuksek
hyper-loop teknolojisi. Bu kadar muazzam bir yapidan bahsediyoruz. Kolay degil, kismi
olarak anlamasi/anlatmasi bile olduk¢a zorlu bir stre¢ ve bu surece bir bilim dali altinda
kendini adamis milyonlarca bilim insani, yillar boyu katedilen evreler. Elektrokardiyografi,
Augustus D. Waller'den bu yana muazzam bir gelisim igerisinde olmustur. Hepimiz biliyoruz
ki hayvanlarda yapilan elektrofizyolojik calismalar insanlarin da dinyasina isik tutmus ve
bugtn aktif olarak tipta kullanilan pek cok bilimsel veriyi ortaya cikarmisti. Bu muazzam
elektrofizyolojiyi anlamaya yonelik eserlerden biri olan "Electrocardiography of the dog and
cat: Diagnosis of Arrhythmias” kitabinin Turkge ¢evirini camiamiza kazandirmanin mutlu-
lugu icerisindeyiz.

Eserin en énemli yani ritimlerin etiyolojilerini anlatmasi ve illustrasyonlarla bunu pekis-
tirmesidir. Kitap fizyolojik ritimlerden baslayarak patolojik ritimlere kadar detayli bir sekilde
siniflandirmalar ve aciklamalara sahiptir. Kitabin sonunda ise okuyucunun 6grendiklerini
pekistirmesi amaciyla vaka traseleri yer aimaktadir.

Kitabin asil yazarlari olan degerli hocalarim Prof. Dr. Roberto Santilli, Prof. Dr. N. Sydney
Moise, Do¢ Dr. Romain Pariaut ve Dr. Manuela Perego’ya saygilarimi ve sevgilerimi sunu-
yorum. Bas ucu kitabi niteliginde olan bu 6zel eser bize hem motivasyon sagladi hem de
elektrokardiyografi adina veteriner hekimliginde neler yapilabilecegini gésterdi.

Toplamda 14 bélumden olusan eserin ceviri boélumlerinde yer alan, mesleki birikimini
ve emeklerini ortaya koyan birbirinden degerli tUm hocalarimiza en icten tesekkUrlerimi
sunuyorum.

Bu kitabin gevirisinin veteriner tip camiasina kazandirimasini saglayan Guines Tip Ki-
tabevleri adina Sayin Murat Yilmaz Beyefendi'ye, nahif disunceleri ve katkilarindan dolayi
Sayin Dilek Doganay Hanimefendi'ye tesekkiirt borg bilirim.

Son olarak beni yetistiren canim annem Serife Sayilkan, sevgili babam Muzaffer Sayil-
kan ve motivasyon kaynagim, can yoldasim ve meslektasim Tugce Sayilkan’a her sey igin
minnettarim.

Bu 6zel eserin cevirisinin tim akademik camiamiza, klinisyen hekimlerimize, gelecegin
meslektaslarl ¢grenci kardeslerimize faydali olmasini temenni ediyorum. Ulkemizde gizli
kalmis pek ¢ok cevher olduguna inaniyorum. O glzel cevherlere Mevlana’dan bir atifla
seslenmek istiyorum:

“Istiyorsan Hakk’a varmayi, meslek edin gondl almayi, birak saraylarda mermer olmayi,
toprak ol bagrinda guller yetissin.” Sevgi ve tevazuyla kalin.

Sayglarmia...

Dr. Basar Ulas SAYILKAN
Ceviri Editorii






’cindekiler

X

BOLUM 1

ILETIM SISTEMININ ANATOMISI VE

FiZYOLOJISI 1
Ceviri: Dr. Yasemin Kaya

iletim sisteminin @anatomisi ... 1
Aritmilerin anatomik substratlar ... 8
AKsiyon potansiyeli ... 9
Aksiyon potansiyelinin evreleri ile
elektrokardiyografik dalgalar arasindaki

KOTEIASYON ......ooovviiioiieicc 12
Miyokardin elektriksel ¢zellikleri ve aksiyon
potansiyeli ile iligkileri. ... 13
Pacemaker hicrelerinin spontan otomatisitesi.... 14
Atrioventrikdler IIetim............oe 16
Kardiyak elektriksel impulsun yayihmi................ 17
Kalbin sinirsel kontrolU................ccoooooooiioiniicc. 18
Kardiyak aktiviteyi etkileyen diger faktorler .......... 19
BOLUM 2
ELEKTROKARDIYOGRAFININ
ILKELERI 21
Ceviri: Dr. Nursifa Gimus

Tarihsel NOtlar. ... 21
Ylzey elektrokardiyogrami.............occcccoioooeniriieeio, 21
BOLUM 3

ELEKTROKARDIYOGRAFIK
DALGALARIN OLUSUMU VE
YORUMLANMASI 35
Ceviri: Dr. Yiicel Meral

Elektrokardiyograf ... 35
Elektrokardiyografik trasenin kaydedilmesi ve
KalibrasSyOnU.............ccooovvviooeiiee oo 35
Elektrokardiyografik dalgalarin olusumu................. 39

Elektrokardiyografik analiz...........cciiiiiiiiii

Elektrokardiyogrami yorumlamak icin araclar

Hayatin ilk haftalarinda elektrokardiyografi........
Artefaklar ...... ...

BOLUM 4
NORMAL SINUS RITIMLERI

62
63
64

71

Ceviri: Dr. Duygu Dalgin

SINUS NUZI e
SINUS T e
SINUS @Ml

SinUs aritmi ile diger aritmiler...........s

BOLUM 5
ODACIK GENISLEMESI

71
72
72
81

83

Ceviri: Dr. Duygu Dalgin

Atriyal genisleme. ...

Ventrikller genisleme ...

BOLUM 6

ARITMILERIN TANISININ
ARKA PLANI

83
86

93

Ceviri: Dr. Cagatay Esin

Aritmilerin mekanizmas! ...,

impuls olusumundaki anormallikler:

otomatisite ve tetiklenmis aktivite...............cccccceee..
impuls iletimindeki anormallikler.............ccc......
Aritmilerin siniflandirlmas! ...,
Aritmilerin hemodinamik sonuglari.......................
Aritmi iliskili Klinik bulgular.............ccccoooov

Aritmilerin tanIS! ..o,



KOPEK VE KEDILERIN ELEKTROKARDIYOGRAFISI 2. gaski

BOLUM 7

SUPRAVENTRIKULER
ATIMLAR VE RITIMLER 151

Ceviri: Dr. Cagatay Esin

Atriyal ektopik atimlar ve ritimler.......... 131
Jonksiyonel (Kavsak) ektopik atimlar ve ritimler 135
Ektopik supraventrikiler atim paternleri................. 139

Atriyal ve ventrikUler aktivasyon arasindaki iligki 140
Atriyal parasistol..........ccoooocooooovviccoieecccee
Atriyal disosiasyon

BOLUM 8 .
SUPRAVENTRIKULER

TASIKARDILER 145
Ceviri: Dr. Basar Ulas Sayilkan

SiNUS taSIKardi .....ooooovevvvveevcccccccccccccceeeeeeeeeeeee 145
AtriyoventrikUler nodal resiprokan tasikardi......... 146
Fokal jonksiyonel tasikardi ve non paroksismal
jonksiyonel tagikardi..............cccoooiii 149
Aksesor yolaklarla iligkili atriyoventrikiler
tasikardiler. ... 151
Fokal atriyal tagikardi...........iiiiiii 163
Multifokal atriyal tasikardi..............oooo 166
Makro-reentran atriyal tasikardi (atriyal flutter) ... 166
Atriyal fibrilasyon ... 174
Kopekte dar QRS kompleksli tasikardilerinin

AYINCH TANISI .o 181

BOLUM 9

VENTRIKULER EKTOPIK ATIMLAR
VE RITIMLER 189

Ceviri: Dr. Cagatay Esin

VentrikUler ektopik atimlar ... 189
VentrikUler parasistol.............c.cccoooiooooicooioe e, 200

ARITMILERIN TANISI

BOLUM 10 . .
VENTRIKULER ARITMILER 203

Ceviri: Dr. Basar Ulas Sayilkan, Dr. Yunusemre Ozkanlar

Tasikardiyi tanimlamak.............ccooiooi. 203
Tasikardiyi agiklamak ... 204
Monomorfik ventrikUler tasikardi................... 206
Polimorfik ventrikller tasikardi............coooooocccoooiien. 216
Bidireksiyonel ventrikller tagikardi...............cooeeee. 220
VentrikUler fibrilasyon ... 220
Yapisal kalp hastaligi olmadan gérulen

ventrikller tagikardi. ... 222
Ailesel dilate kardiyomiyopatide

ventrikller tasikardi. ... 226
Aritmojenik kardiyomiyopatide ventrikuler
taSIKardiler.............coooooovooee e 227
Miyokarditte ventrikuler tasikardiler.................. 228
iskemik kardiyomiyopatide ventrikuler

tASIKAIA oo 230
Ventrikiler hipertrofide ventrikller tasikardi.......... 230
Konjestif kalp yetmezliginde ventrikdler

taSIKA ..o 231
Sistemik hastaliklarda ventrikuler tasikardiler...... 231
Genis QRS kompleksli tasikardinin ayirici tanisi 231
VentrikUler tasikardi tehlikesinin belirlenmesi...... 234

BOLUM 11

BRADIARITMILER 239
Ceviri: Dr. Tugcge Sayilkan

SinUs bradikardi..................ccoooooi 239
SINUS AMTESt ... 245
SinUs standstill ... 246
Sinds dugumu disfonksiyonu veya

hasta sinls SendroMU.............cccoovecoooerveeccooieeeccceeeon. 247

Atriyal arrest veya atriyoventriktler muskuler
AISTOTI . 252



icindekil

er

Sino-ventrikUler iMoo 253 Kronik respiratorik hastaliklar...................cccccccoooove...... 298
Asistoli veya ventrikuler arrest...........cccoeiin, 254 Endokrin bozuKIuKlar ..., 299
Nabizsiz elektriksel aktivite veya intrakranial hastaliklar ... 300
elektromekanik disoSiasyon. ... 256 Hipertermi ve hipOterMi ..o 301
BOLUM 12 Elektrik akimi ..o 301
' . Otoimmun hastaliklar ... 301
ILETIM BOZUKLUKLARI 259 AGIAN - 302
Ceviri: Dr. Basar Ulas Sayilkan, Dr. Tugce Sayilkan L
Atriyal ileti bozuklukl 259 HOLUM 14

riyal ileti bozukluklar ... ; ;
interatriyal iletim DIOKIAT ... 262 ELEKTRQKARDWOGRAF' VE

. o KALP PILI 313
AtriyoventrikUler bloklar ... 262
intraventrikuler ileti bozukluklar Ceviri: Dr. Yunusemre Ozkanlar
ya da dal BIOKIAM ... 272 Pacemakerin temel bilesenleri. ... 313
ADBEITan MEtiM.. ... 286 PaCing MOGIAM ..o 314
Baglanma veya strekli anormal iletim.................. 288 Pacemaker malfonksiyonU............coooooc, 318
Gap fenomeni ve stpernormal iletim............. 289
BOLUM 13 ELEKTROKARDIYOGRAFIK

: . TRASELERIN REHBERLI
SISTEMIK HASTALIKLARA YORUMLANMASI 405
VE ILACLARA BAGLI
SEKONDER GEL|SEN Ceviri: Dr. Basar Ulas Sayilkan
ELEKTROKARDIYOGRAFIK .
DEGISIKLIKLER 203  ALFABETIK INDEKS 341
Ceviri: Dr. Nursifa Gimds Ceviri: Dr. Basar Ulas Sayilkan
HIPOKSI ... 293
Elektrolit bozukluklar ... 293
Perikardiyal hastaliklar ..., 297
Abdominal hastaliklar.................o 297

XV






kraniyal ve kaudal yariya boler; sagittal diizlem sag ve sol yariya

boler; horizontal ya da fransversal diizlem, viicudu ventral ve dor-

sal yariya boler.
Bu diizlemler, (ic ana derivasyon sisteminin temelini olusturur

(Sekil 2.6):

m Bailey'nin frontal diizlemdeki elektriksel aktiviteyi kaydeden
hexaxial sistemi;

m Horizontal diizlemdeki elektriksel aktiviteyi kaydeden prekor-
diyal veya gogus derivasyon sistemi;

m Her (¢ diizlemde de elektriksel aktiviteyi kaydeden bipolar
ortogonal sistem.

Yuzey elektrokardiyogrami

Bailey’in hexaxial sistemi

Bailey'in hexaxial sistemi standart, klasik veya diferansiyel de-
rivasyoniar (1, Il ve I} olarak bilinen Ug bipolar derivasyon ve
periferal unipolar derivasyonlar (aVR, aVL, aVF) olarak da bilinen
artinimis (augmented) (¢ tane unipolar ekstremite derivasyonu
kullanarak kalbin 6n diizlemdeki elektriksel aktivitesini kaydeder.

Klinik uygulamada kullanilan ilk derivasyon sistemi 1902
yilinda Einthoven tarafindan gelistirilmistir. Bu sistem, merke-
zinde kardiyak dipoliin bulundugu bir eskenar ticgen (Einthoven
iicgeni) olusturacak sekilde hastanin uzuvlarina yerlestirilmis ig
bipolar ucun kullaniimasini igerir (Sekil 2.4).

Einthoven dggeni eskenar olarak kabul edilse bile gercekte GI-
¢lim elektrotlarinin uzuvlara yerlestirilmesi, Gggenin g kenarinin
esit uzunlukta olmasina izin vermez. Bununla birlikte, bu kiigtik
degisiklik onemli degildir, ¢tinkd kiigiik kardiyak dipol ile viicu-
dun yiizeyindeki kayit elektrotlar arasindaki mesafe sonsuz olarak
kabul edilebilir.

Normal kosullar altinda, kardiyak depolarizasyonun dalga
ylizil sagdan sola ve Gstten asagiya dogru bir yon alir. Bu ne-
denle, kardiyal aktivasyon vektérlerinde pozitif bir dalga elde

Sekil 2.5. Vicudun ti¢ anatomik diizleme bdltinmesi. X: frontal diizlem;
Y. sagittal diizlem; Z: horizontal ya da transversal diizlem.

Sekil 2.6. Bipolar ve unipolar ekstremite derivasyonlarinin 8lgiim elekt-
rotlarinin frontal diizlemde (derivasyon I, II, ll, aVR, aVL, aVF) ve prekor-
diyal derivasyonlarin (derivasyon V,, V,, V,, V,, V,, V,) horizontal (veya
transversal) diizlemdeki konumlari.
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aktivasyonu temsil eder. P dalgasinin orta kismi hem sol hem de
sag atriyumun depolarizasyonuna karsilik gelir.

Atriyal aktivasyonun ortalama vektorl superiordan inferiora, an-
teriordan posteriora ve sagdan sola bir eksene sahiptir; bu da infe-
rior derivasyonlarda (II, lll ve aVF) pozitif polariteye, aVR ve aVL'de
negatif polariteye ve son olarak derivasyon I'de pozitif, difazik veya
izodifazik polariteye sahip bir P dalgasi ile sonuglanir. Vektorin
yoni derivasyon IPnin ydniine neredeyse paralel ve derivasyon I'e
dik oldugundan, P dalgasi derivasyon II'de maksimum voltajla ve
derivasyon I'de 0'a yakin bir voltajla tespit edilir. Atriyal depolari-
zasyon vektoril aVR'de maksimum negatiflige sahip bir P dalgasi
olusturur (Sekil 3.9).

Kopeklerde, atriyal aktivasyon vektorlerinin oryantasyonu, daha
sonra Dettweiler ve Patterson tarafindan modifiye edilen Lannek'in
derivasyon sistemi kullanildifinda CV¢LU derivasyonunda pozitif
polariteli ve CV,RL ve V,, derivasyonlarinda degisken polariteli bir
P dalgasi tretir. P dalgalar V, derivasyonunda degisken polariteye
sahiptir ve Wilson tarafindan olusturulan ve daha sonra Kraus ve
arkadaslari tarafindan modifiye edilen derivasyon sisteminde V, ila
V; derivasyonlarinda pozitiftir.

BOLUM 3. Elektrokardiyografik dalgalarin olusumu ve yorumlanmasi

Sekil 3.8. Atriyal depolarizasyon ve P dalgasi olusumu. P dalgasi, sinis
diigtimiinden baslayarak atriyumlarin siral aktivasyonu ile dretilir. P dal-
gasinin baglangic kismi sag atriyumun gesitli bolimlerinin  elektriksel
aktivasyonuna atfedilebilir ve P dalgasinin son kismi sol atriyumun akti-
vasyonuna karsilik gelir. P dalgasinin orta kisminda sol ve sag atriyal ak-
tivasyon arasinda bir 6rtiisme vardir. SN: siniis diigtimd; BBN: Bachmann
demeti; MTS: medial terminal sulkus; RAA: saJ atriyal eklenti; L/S: alt
atriyal septum; LRA: alt sag atriyum; LLA: alt sol atriyum; LAA: sol atriyal
eklenti; PLLA: posterior alt sol atriyum (agiklamalar igin metne bakiniz)

-180°
+180°

+150°

Sekil 3.9. Afriyal depolari-
zasyon dalgasi ve alti ekstremite
derivasyonunda P dalgasinin elek-
trokardiyografik goriinimd. Atriyal
aktivasyonun  ortalama  vektorli
superior-inferior, - anterior-posteri-
or ve sagdan sola dogru bir yéne
sahiptir. Sonug olarak, P dalgasl
inferior derivasyonlarda (II, Il ve
aVF) pozitif polariteye, aVR ve aVL
derivasyonlarinda negatif polariteye
ve | derivasyonunda pozitif, difazik
veya izodifazik polariteye sahip bir
defleksiyon olarak gorinir




ancak genellikle ventrikiiler endokardiyum ve epikardiyum arasin-
daki gegici repolarizasyon gradyanina baglanir, 6zellikle de gegici
disa akim (Ito) epikardiyal miyositlerde daha belirgin oldugu igin. J
dalgalan yaygindir ve kipegin QRS kompleksinin normal bir 6zel-
ligi olarak kabul edilir.

Bir galismada Petit Griffon Vendéen cinsi kdpeklerin %90'Indan
fazlasinda mevcut oldugu ve diger irklarda elektrokardiyografik tra-
selerin en az %40'Inda tespit edilebilecedi bildirilmistir (Sekil 1.9).

J dalgalar, QRS kompleksinin descendens dalinda R-ST bir-
lesiminde (J noktasi) pozitif bir timsek olarak gortlir. Genellikle
inferior derivasyonlarda (II, Il ve aVF) daha belirgindirler. Hareket
artefaktlarini gidermek icin elektrokardiyogram kaydi sirasinda agiri
filtrelemenin bu kii¢tk amplitidli dalgayr da ortadan kaldirabile-
cegine dikkat etmek Gnemlidir (veterinerlik calismalarinda 0,10 ila
0,50 mV araliginda ortalama 0,19 mV genlige sahip oldugu bildi-
rilmistir). Bu nedenle, J dalgalarini daha iyi tespit etmek igin 0,05
Hz'ye ayarlanmis bir yiiksek gegis filtresi ve 150 Hz'ye ayarlanmis
bir algak gegis filtresi onerilir.

Bilylk amplitidli J dalgalari zaman zaman hiperkalsemi, hipo-
termi (Osborn dalgasi) ve beyin hasari sirasinda gorilir (bkz. s.
301).

ST segmenti
ST segmenti QRS kompleksinin sonu ile T dalgasinin baslangici
arasinda yer alir (Sekil 3.6). Aksiyon potansiyelinin 2. fazi (veya
platosu) ile iligkilidir ve ventrikiiler sistol’e karsilik gelir. Bu siire
zarfinda tim ventriktler miyositlerin membran potansiyeli esittir
ve bu nedenle izoelekirik cizgi izerinde yatay bir segment géste-
ren yiizey elektrokardiyogrami tarafindan potansiyelde higbir fark
kaydedilmez. QRS kompleksinin sona erdigi nokta J noktasi olarak
tanimlanir. Bu nokta, R dalgasinin descendens kolu veya mevcut
oldugunda S dalgasinin ¢ikan kolu ile izoelektrik cizginin kesistigi
noktadir. Birgok durumda ST segmentini tam olarak lgmek zordur
¢linkd J noktasi ve T dalgasinin baslangici net olarak tanimlanamaz.
ST segmentinin deviasyonu, tiim segmentin izoelektrik gizginin
ustiine (ST segmentinin yiikselmesi) veya altina (ST segmentinin
alcalmasl) ekstremite derivasyonlarinda 0,20 mV'dan ve prekordi-
yal derivasyonlarda 0,25 m\V'dan fazla yer degistirmesini tanimlar.
ST segmenti sapmasinin derecesi, tipik olarak J noktasindan 40 ms
sonra olan belirli bir noktada 6lgtilmelidir (Tablo 3.1). Ventrikiiler
miyokardiyum igindeki repolarizasyon heterojenitesini (aksiyon
potansiyeli siresi ve amplitiidiniin heterojenitesi) yansitir. ST

Elektrokardiyografik analiz

Coved Arched Dome

Sekil 3.19. ST segment morfolojisi degisiklikleri kdpeklerde yaygin
olarak bulunur. ST segmentindeki bir sapma disbiikey bir sekle sahip old-
ugunda coved, daha diisiik bir ighikeylige sahip oldugunda arched ve ST
segmenti ile T dalgasinin yiikselen dali yuvarlak bir yay olusturacak sekilde
birlestiginde rounded seklinde tanimlanr.

segmentinin sapmasi sadece belirgin yikselme ve alcalmayi degil,
ayni zamanda uzama, kubbelenme, asagi kavislenme ve kubbe sek-
linde tanimlanan cesitli sekil degisikliklerini de icerir (Sekil 3.19). .

Kopeklerde ST segmenti veya J noktasi sapmalari siklikla tespit
edilir ve genellikle I, aVF, CV;LL ve CV,LU derivasyonlarinda daha
belirgindir. Bu ST segmenti degisiklikleri seri traselerde belirgindir,
ancak degisebilir veya kaybolabilir ve klinik Gnemi yoktur. ST seg-
menti sapmasinin derecesi, tipik olarak respiratuar sinis aritmisi
sirasinda R-R araliklarindaki degisikliklerle iligkili olarak zaman
iginde degistigi igin bir model izleyebilir. Bu durumda, P-QRS-T
kompleksinden dnce uzun bir R-R araligi geldidinde sapma dere-
cesi azalrr.

Klinik olarak, kdpeklerde en 6nemli gbzlem ST segmenti uza-
masinin varhgidir. ST segmentinin uzamasi sol ventrikil genisle-
mesi, sol dal bloklari veya tasikardilerde gorlur. Bu tir bir gor-
ntim ventrikiler ritimlerin de karakteristigidir. Belirgin sag ventrikill
genislemesi veya sag dal bloklarinda ST segmenti T dalgasina
dogdru yukari kayar. ST segmentindeki degisikliklerin tanimlanmasi
ok 6nemli klinik etkilere sahip olabilir. Anestezi sirasinda elektro-
kardiyogramin izlenmesinde ST segmenti ve T dalgasindaki degi-
siklikler miyokardin oksijenlenmesinde kritik sorunlara yol agabilir.
Bu nedenle, ST segmentinde yiikselme veya ¢Gkme bir baglangig
bulgusu olabilir veya altta yatan sorunu (yani yeterli oksijen akisi
eksikligi) diizeltmek icin acil dederlendirme gerektiren bir degisiklik
olarak kabul edilebilir.
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BOLUM 4. Normal Siniis Ritimleri

KEDILERDE SINUS RITiM

KALP ATIM HIZI: 160-220 bpm. Evde daha yavas.

R-R ARALIGI: diizenli.

P DALGASI: mevcut, sinds aksi superior-inferior ve sol ydnde
(0% ile +90° arasinda), Il, lll ve aVF derivasyonlarinda pozitif,

| derivasyonunda poxzitif, bifazik veya izodifazik ve aVR
derivasyonunda maksimum negativite.

ATRIYOVENTRIKULER ILETiM: mevcut.

PQ ARALIGI: genellikle normal (50-90 ms).

QRS KOMPLEKSI: 5nceden var olan intraventrikiiler iletim
bozukluklar disinda normal (<40 msn).
VENTRIKULOATRIYAL ILETiM: yok.

BLOKE ATIMLAR: yok.

Kedi, Avrupa Kisa Tuyl, erkek, 5 yas.

Alt1 ekstremite derivasyonu (1, II, lll, aVR, aVL, aVF)- hiz 50 mm/sn-kalibrasyon 10 mm/ 1 mV.

Notlar: 188 bpm hizinda sinds ritmi. Sints eksenli P dalgalari ve dizenli P-P araliklar, normal QRS kompleksleri ve PQ araliklari

normaldir.

Respiratuar olmayan sindis aritmisi (Kutu 4.4), P-P araliklar
degiskenlik gdsterdiginde ancak bu degiskenlik solunuma veya
otonom sinir sisteminin tonusuna bagl olmadiginda ortaya ¢ika-
bilir. Insanlarda bu tiir degisimler yashlarda daha sik goriltir: me-
kanizma heniiz belirlenmemistir. Otonomik tonusun siddeti P-P

aralifindaki degiskenlik ile dederlendirilebilir. Bu kalp hizi degis-
kenligi olarak bilinir. PQ arali§i nispeten sabit oldugunda R-R ara-
i (genellikle Holter analizi sirasinda 6lgiliir) P-P araligr icin bir
yansitici olarak kullanilabilir. Bundan boyle, kalp hizi degiskenligi
gercek P-P aralifindan ziyade R-R araligini dederlendirdiginden,



KUTU 5.2.
KEDILERDE SAG VENTRIKUL BUYUMESI

KALP HIZI: sinds dUgumu atesleme hizina baglidir.
R-R ARALIGI: sintis digumu uyarimi diizenliligine baghdir.
P DALGASI: mevcut, sints ekseni.

ATRIOVENTRIKULER ILETIM: mevcut.

PQ ARALIGI: normal.

Ventrikuler genisleme

QRS KOMPLEKSI: normal stire (<40 ms); derin S dalgalari. I,
II,1ll, aVF, V. ve V, derivasyonlarinda; frontal dizlemde QRS
kompleksinin ortalama elektriksel ekseni saat yontinde +160
°ile 80 ° arasinda kaymustir.

VENTRIKULO-ATRIYAL iLETIM: yok.

BLOKE ATIMLAR: yok.
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Kedi, disi, 13 yasinda.

Ekstremite alti derivasyon (1, II, lll, aVR, aVL, aVF) - hiz 50 mm/sn - kalibrasyon 10 mm/1 mV.

Notlar: sag ventrikil genislemesi olan 160 bpm hizinda sinUs ritmi. QRS kompleksi normal bir stireye (40 ms) sahiptir ve alt uglarda
(I 11, aVF) derin S dalgalari ve frontal diizlemde +160 ° ortalama elektriksel eksen vardir.
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BOLUM 6. Aritmilerin tanisinin arka plani

Elektrokardiyogram

Sag atriyal monofazik aksiyon potansiyeli

Sistemik arteriyel basing

1s

Sekil 6.12. Elektrokardiyogram, intrakardiyak sag atriyal monofazik aksiyon potansiyeli ve hizli atriyal ve ventrikler hizlara sahip bir kopekte siste-
mik arteriyel basing. Atriyoventrikiler iletim 1:1'dir; ancak; pulsus alternans, sol ventrikiil sistolik basinci alternatif atimlarda aort basincindan disiik
oldugunda ve bdylece aort kapagi nabiz hizinin yariya inmesiyle acilmadiginda meydana gelir. Basinglar ok distiktir. Fiziksel muayenede kalp sesleri
ile nabiz arasindaki bdyle bir iliski bigeminal ritimden ayirt edilmelidir. Supraventrikiler tasikardilere ek olarak, pulsus alternans siddetli miyokardiyal

hastalikla da ortaya ¢ikabilir.

Bir aritminin siresi hemodinamik sonuglarda ve iliskili klinik
belirtilerde 6nemli bir rol oynar. Paroksismal ve hizli tasikardiler
(Sekil 6.13) kardiyak ciktr ve kan basincinda akut bir azalmaya yol
acabilir ve giigsiizliik ve senkopla sonuglanabilir. Sirekli tagikar-
diler iyi tolere edilebilse de, zamanla ventrikiler sistolik disfonk-
siyonun baskin oldugu yapisal ve islevsel kardiyak degisikliklere
yol acarlar. Tasikardiyomiyopati veya aritmi kaynakli kardiyomiyo-
pati terimi, aritmilere sekonder kardiyak yeniden sekillenmeyi ta-
nimlamak igin kullanilir. Aritmi kaynakli kardiyomiyopatinin temel
ozelligi, aritmi kontrol altina alindiginda kismen veya tamamen geri
dondurtilebilir olmasidir. Tasikardiyomiyopati, miyokardiyal oksijen
talebindeki artisin, nérohormonal sistem aktivasyonunun, kalsiyum
metabolizmasindaki bir degisikligin, miyosit uzamasinin ve hiicre
disi matris yeniden sekillenmesinin sonucudur.

Ventrikiiler hizin normal araligin altina diismesi, daha uzun do-
lum siiresi nedeniyle her atim hacminde bir artisla iliskilidir, ancak
genellikle kalp hizindaki azalmay! telafi etmek icin yeterli degildir
ve bu da kardiyak ¢iktida (dakikadaki atim hacmi) bir azalmaya
neden olur. Ventrikiiler hizdaki azalma ayrica ortalama sag atriyum
basincinda bir artistan ve atriyuma vena kava akisinin dedismesin-
den sorumludur. Kardiyak outputtaki azalma, sistemik perfiizyonu
sirdiirmek icin kompanze edici sistemleri (adrenerjik sistem, renin
anjiyotensin aldosteron sistemi ve vazopressin) tetikler. Zamanla,
dolagim hacmindeki artis atriyal basinctaki yiikselmeyle birlesince
bradikardi kaynakli kardiyomiyopati ve kalp yetmezligine yol acabi-
lir. Ayrica, sinds digiimi disfonksiyonunda oldugu gibi kalp hizinin
ani yavaslamas kan basincinda akut diisislere yol agacaktir (Sekil
6.14).



Jonksiyonel (Kavsak) ektopik
atimlar ve ritimler

Atriyoventrikiler diigimden kaynaklanan uyariya jonksiyonel ek-
topik atim denir.

Kavsak (jonksiyonel) bolgesi, atriyumlar ve ventrikiller ara-
sindaki normal iletim yoludur ve (i¢ b6lime ayrilir: atrionodal
(AN) alan, nodo-Hisian (NH) alan ve His demeti. Hepsi otomatik
aktivite 6zelligini paylasir ve bu nedenle yardimel pacemaker ola-
rak hizmet etme yetenegine sahiptir.

Jonksiyonel ektopik bir vuru, beklenen atimdan daha erken
meydana geldiginde prematiire olarak adlandirilir. Kavsak ekto-
pik bir vuru bir duraklamanin sonunda meydana geldiginde, buna
kavsak kacak akimi denir. Kavsak ritim, kdpeklerde 60-100 atim/
dk hizinda Ugten fazla ardisik kavsak ektopik vurusa karsilik gelir;
hiz 60 atim/dk’ya yakinsa kavsak kagak ritim olarak adlandirlir.
Kavsak tasikardi terimi, hiz 100 bpm'nin (izerinde oldugunda
kullanilir,

Jonksiyonel kacak ritim, sinds ritminin hizinin jonksiyonel
pacemaker hiicrelerinin dogal hizinin altina diismesi, sintis digu-
miinin uyanimi durdurmasi (sinis arresti) veya sinis digtimin-
den bir atim ¢ikis blogu (sino-atriyal blok) varliginda ortaya gikar.

Jonksiyonel (Kavsak) ektopik atimlar ve ritimler

Jonksiyonel ritmi sirasinda atriyal aktivasyon retrograd yénde
meydana gelir, yani depolarizasyon asagidan yukariya dogru
yayilir. Ek olarak, uyari atriyoventrikiiler bolgeden kaynaklandig
icin (interatriyal septumun tabaninda on tarafta konumlanmistir)
ayni anda her iki atriyumu da aktive eder. Elektrofizyolojide bu,
konsantrik retrograd atriyal aktivasyon olarak tanimlanir (Sekil
7.1 ve 7.6A). Konsantrik retrograd atriyal aktivasyon, jonksiyo-
nel bolgesinden baska bir yerden atriyumlarin asagidan yukariya
dogru depolarizasyonunu tanimlayan eksantrik retrograd atriyal
aktivasyondan ayirt edilmelidir (bkz. s. 17). Eksantrik retrograd
atriyal aktivasyon, inferior atriyal ritimler ve fokal atriyal tasikar-
dilerle ve atriyo-ventrikiiler tagikardiler sirasinda gozlenir (Sekil
7.1ve 7.6B).

Jonksiyonel ritmi sirasinda, retrograd P’ dalgasi QRS komp-
leksinden hafifce dnce veya sonra goriilebilir veya QRS komplek-
sinin (zerine gegmisse gorinmeyebilir. P* dalgasinin QRS komp-
leksine gbre konumu yalnizca atimin jonksiyonel bolgesindeki
(AN, NH veya His) kdken yerine degil, ayni zamanda kat edilen
yola ve elektriksel olarak anterograd ve retrograd yonlerdeki iletim
hizina da baghdir. Ornegin, elektriksel aktivitenin atriyoventriki-
ler digiimde hizli veya yavas bir sekilde retrograd olarak hareket
etmesine gore P’ dalgasi ile QRS kompleksi arasinda farkli bir

Sekil 7.6. Konsantrik (A) ve eksantrik (B) retrograd atriyal aktivasyon. Aciklamalar igin metne bakin. RA: sag atriyum; LA: sol atriyum; SN: sinis

digima; AVN: atriyoventrikiler dugum; RV: sag ventrikil; LV sol ventrikil
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BOLUM 8. Supraventrikiiler Tasikardiler

Sekil 8.7. Ortodromik atriyoventrikiiler resiprokan tasikardi devresi.
Elekirik impulsu atriyoventrikiiler diigiim boyunca antegrad olarak (atri-
yoventrikiiler yonde) ve aksesuar yol boyunca retrograd olarak (ventrikii-
lo-atriyal y6nde) iletilir. RA: sag atriyum; AVN: atriyoventrikiiler digim;
AP: aksesuar yol; TV: trikispit kapak; RV: sag ventrikil.

elektriksel uyari, aksesuar yolun ventrikiiler giris yerindeki vent-
riktiler miyokarda ulagsir, onu uyarilabilir bir durumda bulur ve
retrograd olarak atriyuma geri iletilir. Elektriksel uyari tim atriyal
miyokarda yayildiktan sonra tekrar atriyoventrikler digimden
gecer ve reentrant devreyi tekrarlar (Sekil 8.8). Erken ventrikiiler
ektopik atimlar, atriyoventrikler diigiimde retrograd olarak bloke
edildiklerinde ortodromik atriyoventrikiiler resiprokan tasikar-
dileri de baglatabilir, ancak aksesuar yol boyunca ilerler, kulak-
¢lklari aktive eder ve normal iletim sistemi boyunca ventrikillere
geri doner, bu da tasikardi déngistnd baslatir. Ortodromik atri-
yoventrikiler resiprokan tagikardi, herhangi bir supraventrikiiler
veya ventrikiiler ektopik tetikleyici olmadan sintis dugimi dong(
uzunlugunun ve dolayisiyla atriyal ve ventrikler refrakterligin kri-
tik bir varyasyonuna sekonder olarak da bagslayabilir.

Ortodromik atriyoventrikiiler resiprokan tasikardi sirasinda,
atriyal miyokardin retrograd aktivasyonu eksantrik olarak adlandi-
rilir, ¢link{ genellikle atriyoventrikiiler digimden uzakta bulunan
yolun atriyal girisinde bagslar. Bu nedenle iki atriyumun elektriksel
aktivasyonu siralidir (bkz. s. 17).

Sekil 8.8. Ortodromik atriyoventrikiiler resiprokan tagikardinin bir atri-
yal premature atim tarafindan baglatilmasi. Agiklamalar igin metne baki-
niz. RA: sag atriyum; AVN: atriyoventrikiiler digtim; AP: aksesuar yol; TV:
trikiispit kapak; RV: sag ventrikil

Tasikardi aniden sonlanir. Bu, atriyoventrikiiler digtim bo-
yunca antegrad yonde veya aksesuar yol boyunca retrograd yonde
bir bloktan spontan olarak kaynaklanabilir. Tasikardi, reentran
devreye giren erken bir atriyal veya erken bir ventrikiler atimla da
sonlanabilir. Klinik uygulamada, ortodromik atriyoventrikiiler re-
siprokan tasikardi, mekanik olarak ventrikiiler ektopiyi indiikleyen
ve reentrant devrenin devamini engelleyen bir prekordiyal gogus
vurumu ile durdurulabilir (Sekil 8.9).

Ortodromik atriyoventrikiiler resiprokan tagikardilerin elektrokar-
diyografik dzellikleri sunlardir:

m Dar QRS kompleksleri (kbpeklerde <70 msn ve kedilerde <40
msn) ve kopeklerde 190 ila 300 bpm arasinda ve kedilerde
genellikle 300 bpm'nin dzerinde ventrikiler hiz,

diizenli R-R araliklari,

QRS kompleksi elektriksel alternanslari,

1:1 ventrikiilo-atriyal iletim, genellikle eksantrik,

Aksesuar yolun giris yerine bagli olarak frontal diizlemde de-
Gisken eksenli, ancak her zaman inferiordan stiperiora dogru
olan P’ dalgasi ve

m kisa R-P’ araliklari.



Polimorfik ventrikuler tasikardi
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Sekil 10.15. Tekrarlayan polimorfik ventrikler tasikardi. (Kopek. 24 saatlik elektrokardiyografik kayittan X, Y ve Z derivasyonlari tam agiklama gértin-

taist).

Kalitsal ventrikler aritmileri olan 7 aylik bir Alman Goban kdpeginde siirekli olmayan polimorfik ventrikiiler tasikardi ataklar kaydedilmistir. Ventrikiiler
tasikardi ataklarindan 6nce genellikle uzun sinds araliklari gorilir. Bu ventrikler tasikardi ataklari en fazla sayida uzun R-R araliginin meveut oldugu uyku
sirasinda belirgindi. Bu aritmilerin mekanizmasinin erken after-depolarizasyonlar oldugu belirlenmistir.

Torsade de pointes siklikla kisa-uzun-kisa atim araliklari di-
zisi tarafindan tetiklenir. Sekans bir ventrikiiler premature atimla
baglar ve bunu bir sonraki siniis atimindan dnce post-ektopik bir
duraklama izler. Sintis atimindan dnceki uzun diyastolik aralik, QT
segmentinin uzamasina (ventrikiler miyosit aksiyon potansiyeli
siiresinin uzamasina karsilik gelir) neden olarak erken after-depo-
larizasyonlar tetikler ve tasikardiyi baglatir. Ventrikiler miyokardin
tim bélgeleri aksiyon potansiyeli stiresinin uzamasindan esit de-
recede etkilenmediginden, ventrikiiller elektriksel olarak heterojen
hale gelir ve bu da aritmiyi sirdiirmek igin bir substrat olusturur
(bkz. s. 97).

Torsade de pointes’in elektrokardiyografik dzellikleri ara-
sinda siirekli degisen morfoloji, genlik ve polariteye sahip QRS

kompleksleri ile dort veya daha fazla ventrikiiler ektopik atim dizisi
yer alir ve bunlar trasenin taban ¢izgisinin olusturdugu eksen et-
rafinda dényor gibi goriindr. Kdpeklerde torsade de pointes sira-
sinda ortalama ventrikiler hiz 500 bpm’den fazla olabilir ve R-R
araliklari gogunlukla diizenlidir. Diger ventrikiler tasikardilerde
oldudu gibi atriyoventrikiiler disosiasyon mevcuttur ancak QRS
kompleksleri arasinda taban gizgisi gérilmedigi icin tanimlanmasi
¢ok zordur. QRS komplekslerinin morfolojisinin atimdan atima
dedismesi torsade de pointes’in ayirt edici bir elektrokardiyografik
ozelligi olsa da, taniya ulasmak icin yararli olan diger elektrokar-
diyografik 6zellikler arasinda sinis ritmi sirasinda uzamis bir QT
veya QTU segmenti, diisiik bazal kalp atis hizi, tagikardiden hemen
once kisa-uzun-kisa atim dongusi uzunluklar dizisi ve T dalgasi
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BOLUM 11. Bradiaritmiler
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KUTU 11.7.
KOPEKTE SINO-VENTRIKULER RITiM

KALP ATIM HIZ!: sinGs digumdnin hizina baghdir.
R-R ARALIGI: siniis diguminiin desarj hizinin diizenliligine

baglidir.
P DALGASI: yok.

ATRIYOVENTRIKULER ILETI: atriyal ¢alisan miyositlerin

depolarizasyonu olmadan mevcuttur.

PQ ARALIGI: yok.
QRS KOMPLEKSI: normal (<70 msn) veya artmis stire.

Asistoli veya ventrikiler arrest

VENTRIKULO-ATRIYAL iLETiM: yok.

BLOKE ATIMLAR: yok.

Kopek, melez irk, disi, 6 yas.

Derivasyon hizi 50 mm/s - kalibrasyon 10 mm/1 mV.

Notlar: 54 bpm hizinda sino-ventrikdler ritim. P dalgalarinin yokluguna ve diizenli R-R araliklari ile dar QRS komplekslerinin (60 ms)
varligina dikkat edin. Kayit sirasinda potasyum seviyesi >7,5 mEq/L idi.

Sekil 11.7. Atriyal standstill sirasinda

gecici ventrikiler arrest (Kopek, melez,
disi, 6 yas. Derivasyon Il - hiz 25 mm/s —

A

ms

Y

kalibrasyon 10 mm/1 mV).
Altta yatan ritim, P dalgalarinin yoklugu ve

k3 = Pk B b b eeee|

ﬁ || dar QRS kompleksleri (60 ms) ile karakter-

ize atriyal duraganliktir. ilk ic QRS kompl-
eksinden sonra 2800 ms siiren bir asistoli
ddnemi vardr.
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BOLUM 12. iletim bozukluklari

KOPEKTE MOBITZ TIP | iKINCi DERECE ATRIOVENTRIKULER BLOK (WENCKEBACH TiPi)

KALP ATIM HIZ!: sintis dGgimundn halka hizina ve
atriyoventrikiler iletim oranina baglidir.

R-R INTERVAL: diizenli diizensiz.

P DALGASI: mevcut, sinUs ekseni.

ATRIYOVENTRIKULER ILETIM: degisken (3:2, 43, 54, vb).

PQ INTERVAL: degisken, PQ araligi stresindeki en belirgin
degisiklik bloktan sonra ikinci iletilen P dalgas! ile meydana
gelir.

QRS KOMPLEKSI: normal (<70 ms).
VENTRIKULO-ATRIYAL ILETIM: yok.

BLOKE VURULAR: evet.

2
€

Y.

“Hg@ W“JJL \.

105ms: | 118 ms

Kopek, melez, erkek, 2 yasinda.
Derivasyon Il - hiz 50 mm/s - kalibrasyon 10 mm/1 mV

Notlar: 120 bpm hizinda sinds ritmi ve tip | ikinci derece atriyoventrikdler blok. Sints eksenli normal P dalgalar mevcuttur, bunlardan
biri bloke olmustur. Bloktan 6nce R-R araliginda kisalmaile iliskili olarak PQ intervalinde kademeli bir uzama goruldr. Blogu takip eden
PQ araligy, bloktan 6nceki PQ intervalinden (120 ms) daha kisa strelidir (100 ms).

lleri atriyoventrikiiler blogun elektrokardiyografik dzellikleri arasinda
atriyoventrikiiler kavsak boyunca yayllamayan en az iki ardisik P dalgasi,
normal veya uzamig bir PQ araligi ve blok His demeti icindeyse normal,
blok His demeti disindaysa dal blogu ¢zelliklerine sahip bir QRS komp-
leksi morfolojisi bulunur (Kutu 12.9). Ventrikiilo-fazik sinis aritmisi
bazen mevcuttur (bkz. s. 81). Belirli bir ileri atriyoventrikiiler blok tird,
degisen Wenckebach donemleriyle iliskilidir.

Bu fenomen 2:1 ikinci derece atriyoventrikiler blok ile karakterizedir
ve blok daha ileri bir blokla sonuglanacak gekilde kéttilegene kadar (Grm.
3:1,4:1) iletilen P dalgalan icin PQ araliginda ilerleyici bir uzama goriiliir
(Sekil 12.3). Degisen Wenckebach donemlerini agiklamak icin iki blok
noktas da dahil olmak tizere gesitli mekanizmalar 8nerilmigtir: biri atri-
yoventrikiiler diigtimde daha proksimalde ve digeri His demetinde daha

distalde, 6yle ki bu durumda 2:1 blogun tezahirii proksimalde ve daha
yiiksek dereceli blok daha distaldedir. Ventriktiler bir kagis atimi bazen bu
bloke P dalgalan dizilerini sonlandinr. Degisen Wenckebach periyotlari,
atriyal flutter ve atriyal tagikardi gibi supraventrikiler tasiaritmiler sira-
sinda fonksiyone! bir blogun tezahridr,

Degisken Wenckebach donemleri olan ileri ikinci derece atriyo-
ventrikiiler bloklarin elektrokardiyografik 6zellikleri arasinda sinds ek-
senli bloke P dalgalan ve 2:1 atriyoventrikiller iletim oranini takiben 3:1
veya 4:1 oranindaki dénemler gibi daha ileri blok dénemleri bulunur.
Atriyoventrikiiler iletim 2:1e dondtigtnde, 3:1 veya 4:1 iletim oraninin
baslamasindan 6nceki atimin PQ araligi PQ araligindan daha uzundur.
Blok bélgesi infra Hisian degilse veya ventrikiiler kagis atimlari meveut
degilse QRS kompleksleri normal bir morfolojiye sahiptir.



her iki fasikiiliinii de igerebilir (bdliinme sonrasi sol dal blogu) veya
arborizasyonunun daha distal kisimlarini etkileyebilir. Trunkiler ve bo-
linms sol dal blogu olan insanlarda, ventrikiler depolarizasyonun ilk
vektorinin elekirokardiyografik gésterimi olan Q dalgasi Il. derivas-
yonda yoktur. Bununla birlikte, sol dal blogu olan képeklerde, II. de-
rivasyonda bir Q dalgasinin meveut kalmasi yaygindir. Bu képeklerde
Q dalgasi muhtemelen sag ventrik(iliin lateral duvarindan kaynaklanan
erken elektriksel aktivasyon vektdrlerine karsilik gelir veya sol demet
boyunca blogun sol demet dalinin etkilenmemis daha proksimal
kismi tarafindan normal septal aktivasyona izin verecek kadar distal
oldugunu gdsterir. ikinci aktivasyon vektorii normal bir yne ve siraya
sahiptir. Sol ventrikiilin depolarizasyonu, elektrik dalga cephesinin
calisan miyokardiyum boyunca sagdan sola, 6nden arkaya ve dstten
ice dogru iletim stiresinde belirgin bir uzama ile yayiimas yoluyla ger-
ceklesir (Sekil 12.9).

Sol dal blogunun varligi genellikle, 8rnegdin dilate kardiyomiyopati
ve konjestif kalp yetmezligi olan kdpeklerde ciddi miyokardiyal hasari
gbsterir. Bu iletim anormalligi, intra ve interventrikler disenkroniyi
kottilestirerek sol ventrikill sistolik fonksiyonunu daha da kétiiles-
tirir. Sistolik disfonksiyon ve sol dal blogunun birlikte bulunmas

intraventrikler ileti bozukluklar ya da dal bloklart

insanlarda ve kopeklerde mortalitenin artmasiyla iliskilidir. Sol dal
blogunun olasi nedenleri arasinda iletim dokusunun enflamatuar veya
dejeneratif hastaliklar, kardiyak hipertrofi (6rnedin subaortik stenoza
sekonder), travma, kardiyomiyopatiler ve neoplazi yer alir.

Sol dal blogunun elektrokardiyografik dzellikleri arasinda frontal
diizlemde normal eksenli QRS kompleksleri (kdpeklerde +40 © ile
+100 © arasinda ve kedilerde 0 © ile +160 © arasinda) ve genis bir R
dalgasi nedeniyle stirede belirgin bir artis (kbpeklerde >80 ms ve ke-
dilerde >60 ms) bulunur. QRS'nin en genis bilegeni I, II, Ill, aVE V, ila
V, derivasyonlarinda pozitif ve aVR, aVL ve V, derivasyonlarinda nega-
tiftir. Derivasyon II'de Q dalgasinin varligi veya yoklugu blok bélgesine
baglidir (Kutu 12.16).

Sol anterior fasikdler blok ile iligkili sag dal
blogu

Sol 6n fasikiler blok elektriksel aksi frontal diizlemde siiperiora ve
sola saptinirken, izole sag dal blogu aksi stiperiora ve saga saptirir.
Kombine edildiginde, ortaya ¢ikan elekiriksel eksen superior veya
superior ve hafifce sola yonelir. Sag dal blogu ilk septal aktivas-
yon vektorine midahale etmediginden, iki blok birlestirildiginde

Sekil 12.9. Trunkuler sol dal blogu sirasinda ventrikiiler aktivasyon dizisi. ik vektor yoktur. Vektr 2’nin normal bir yonii ve aktivasyon dizisi vardir.
Ventrikiler septumun aktivasyonu gecikmistir ve sagdan sola dogru yonlendirilmigtir. Vektor 3 normal bir yone sahiptir ancak sol ventrikiiler kiitle son

derece geg aktive olur
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BOLUM 14. Elektrokardiyografi ve kalp pili

Il
) %
l«—>  480ms
L 120
Loms
5 750 ms i 750 ms %

Sekil 14.8. DDD modunda atriyal ve ventrikiiler uyarim (Képek, Rottweiler, disi, 5 yasinda. Derivasyon Il - hiz 50 mm/sn - kalibrasyon 10 mm/1 mV/).
Uyarilan AV arali§i 120 ms olarak ayarlanmigtir; atriyal uyarim hizi 750 ms olarak ayarlanmigtir, toplam atriyal refrakter periyot 480 ms olarak program-
lanmustir. i1k atim, 120 ms'lik bir AV aralik ile atriyal ve ardindan ventrikiiler uyarima karsilik gelir. Sonraki P dalgasi (*) bilyik olasilikla kiipegin siniis
diigiiminden kaynaklanan spontan bir uyanimdir. Programlanmig toplam atriyal refrakter periyot sirasinda algilanir ve bu nedenle uyarim déngistini
sifirlamaz, ¢linki bu, refrakter periyot sirasinda algilanan herhangi bir olay igin kuraldir. Toplam atriyal refrakter periyodun bitiminden sonra bagka bir

spontan atim olmamasi durumunda, atriyal uyarim 80 bpm (750 ms) hizinda yeniden baslar ve bunu ventrikiiler uyarim kompleksleri izler.

Pacemaker malfonksiyonu

Kalp pili arizasi, implantasyon sireci sirasindaki hatalar, arizali
ekipman veya uygunsuz programlama nedeniyle olusur. implan-
tasyon teknigi ve ekipmanla iligkili bildirilen komplikasyonlar
arasinda, elektrotun yerinden ¢ikmasi, ¢ikis bloguna bagl ola-
rak artan kalp pili esigi, elektrotun sag atriyum veya ventrikiili
delmesi, elektrotun kirlmasi veya yalitiminin bozulmasi ve nabiz
jeneratord pilinin tlikenmesi yer alir. Kalp pili programlamasiyla
iliskili komplikasyonlar arasinda, altta yatan kardiyak ritmin ve
kardiyak olmayan elektriksel girisimin az veya cok algilanmas! yer
alir,

Kalp pili anizasinin elektrokardiyografik belirtileri dort kategoriye

aynilabilir:

m hizartislarinin ve yakalamanin olmamasi,

m hizartiglaninin varligi ve yakalama basanisizlig,

m algilama (asin algilama veya az algilama) sorunlar olan hiz
artislarinin varhgi, ve

m hizlandirma sivri uclarninin (spike) varligi ve programlanmis
hizlandirma hizini belirgin sekilde asan bir oranda yakalama
(kacis fenomeni).

Uyarim sivri uclarinin (spike) ve

yakalamanin olmamasi

Sivri uclarin ve buna karsilik gelen atriyal veya ventrikiiler yakala-

manin yoklugu (Sekil 14.10) sunlardan kaynaklanabilir:

m jenerator bilesen arizasi,

m pilin azalmasi,

m nabiz jeneratéri ile kalp pili elektrotunun arasinda gevsek
bagdlantl,

m elektrot (lead, kablo) king, ve

m ekstrakardiyak miyopotansiyellerin (8zellikle unipolar uyarim)
veya elektromanyetik tespiti (asirr algilama).

Elektrokardiyogram kaydi sirasinda artefaktlari sinirlamak igin
kullanilan filtrelerin, bipolar uyarim ile iliskili distik amlittidli
uyarilar ortadan kaldirabilecegini hatirlamak énemlidir. Bu ne-
denle, sivri uglu kalp pili artefakti gdriinmediginde yoklugu dog-
rulamak icin EKG'yi asiri filtrelemeden dederlendirmelidir.

Sivri uclarin (spike) varligi ve
yakalanamamasi

Yakalama basarisizhigi (kaybi), nabiz jeneratdriinden gelen, uyari
esidinin tizerindeki bir elektriksel uyariya yanit olarak atriyal veya



TRASE 6

KOPEK, ALMAN GOBAN, ERKEK, 6 YAS

Alt1 ekstremite derivasyonu (I, II, Ill, aVR, aVL, aVF) - hiz 50 mm/s - kalibrasyon 5 mm/1 mV

WI modunda implante edilmis ventrikiler kalp pili ve 60 bpm pacing
hiz.

Baskin ritim, 60 bpm hizinda genis QRS kompleksi (90 ms) ritmidir.
QRS kompleksleri sag dal blogu morfolojisine (inferior derivasyonlarda
genis negatif defleksiyon ve aVRde genis pozitif defleksiyon) ve -90°
ortalama elektriksel eksene sahiptir. Gorinur P dalgasi yoktur. Ven-
triktler ritim bir kagis ritmi veya idioventrikdler ritimdir.

Saatte 43 ila 60 bpm hizinda meydana gelen dar dikey sinyaller gorile-
bilir ve tek kutuplu bir kalp pilinin pacing sivri uglaryla uyumludur. Sivri
uglarr ventrikillerin yakalanamadigini gosteren QRS kompleksleri takip
etmez. Ek olarak, pacing spikellarninin dizensizligi, intrinsik ventrikuler

ritmi algilamada aralikli bir basansiziik oldugunu distindirmektedir.
Gergekten de ilk ventrikiler atim (QRS kompleksi) uygun sekilde al-
gilanir ve bunu programlanan pacing hizina karsilik gelen 1000 ms'lik
(60 bpm) bir araliktan sonra bir pacing spike izler.

Ancak, ikinci QRS kompleksi ile takip eden spike arasindaki aralik 1000
msden kisadir, bu da QRS kompleksinin kalp pili tarafindan algilan-
madigini gosterir. Herhangi bir spontan atim (QRS kompleksi) kalp pili
zamanlama dongusinu sifirlamalidir. Yakalayamama ve algilayamama
kombinasyonu elektrotun yerinden ciktigini dtistinddrdr.
Elektrokardiyografik tani: Yakalama kaybi ve yetersiz algilama ile
kalp pili arizasi.
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Kopek ve kedilerin elektrokardiyografisi (2. Baski) baslangic diizeyindeki
6grencilere veya uzmanlara hem elektrokardiyografik taniya pratik bir yaklasim hem
de bir ylizyih askin stredir klinisyenlerin ilgisini geken bir konuda 6zgiin égrenmeyi
tesvik eden anlama derinligi saglamayi vaat ediyor. Yazarlarin birlestirilmis ve farkl
deneyimleri, literatiir taramasina ve kdpek ve kedilerde elektrokardiyogram yorumlama
yaklasimina derinlik katmaktadir.

One cikan &zellikler:

» Elektrokardiyogramin degerlendiriimesinde 6enmli anahtar noktalari vurgulayan
14 ayrintih bolim, depolarizasyon ve repolarizasyonun vektorleri, kardiyak
yapinin elektrofizyolojiyle iliskisi, elektrokardiyografik yorumlamada ayrintih
adimlar, ritim bozukluklarinin hemodinamik sonuglari, supraventrikiler aritmilerle
ilgili yeni anlamlar, ventrikiler aritmilerin etiyolojileri, risk degerlendirmesi ve
tedavi gereksinimi icin parametreler ve kardiyovaskiiler reflekslerin tanimini
icermektedir.

«  Gunlik kullanimda hizli tani icin kolayca basvurulabilen, anahtar noktalarin yer
aldigi kutularla birlikte gérsel 6grenmeyi tesvik etmek icin 300'den fazla giizel
illistrasyon ve elektrokardiyogram.

« Kitabin sonunda, elektrokardiyograma adim adimyaklasimi géstermek amaciyla,
eslik eden bir yorumla birlikte ek traseler, okuyucuya bu kitabi okumakla elde
edilen basarnin glivencesini verir.

s Bu kitap, elekirokardiyografinin temellerini 6grenenler ve veteriner hekimligindeki
en karmasik aritmileri yorumlama zorluguyla karsilasanlar igcin mutlaka sahip
olunmasi gereken bir kaynaktir.
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