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ONSOZ

Kitabin ilk baskisinda sonra, bu kez daha kullanici
dostu formati tizerine yazilan ve yeni EKG 6rneklerini
icerigiyle elektrokardiyogramlar hakkinda daha
iyi yorumlamaya yardimei olan ikinci baskiya hos
geldiniz. Bu yeni baski, elektrot yerlesimini ve hasta
konumlandirmasini detaylandiran renkli sekiller
dahil olmak iizere EKG'nin alinmasiyla ilgili ek
materyaller icermektedir. Ek olarak, énemli EKG
degerleri ve diyagramlarindan olusan kullanigh bir
tek sayfalik, iki tarafli referans kilavuzu bu baskiya
dahil edilmistir. Bu baskiya birka¢ yeni bolim
eklenmistir. Ilki, tiire zgii aritmileri vurgulayarak
aritmilerin temel tedavisini kapsamak ve yaygin
olarak kullanilan antiaritmik ilaglarin bir tablosunu
icermektir.

Bagka bir yenilik, aralikli olarak meydana gelen
aritmilerin  saptanmasinda ve  ydnetilmesinde
paha bicilmez Holter EKG monitérizasyonun
eklenmesidir. Uygulayicilar, bir Holter kayit cihazi
edinmenin ve bir kopege yerlestirmenin nispeten
basit oldugunu ve c¢ogu birincil uygulamada
sagirtict sonuglarla karsilagabilmektedirler. Higbir
sey EKG becerilerini uygulamadan daha iyi
gelistiremez ve bu kitabin 6zii, okuyucunun tizerinde
calisabilecegi kapsamli EKG vakalari serisidir.
fkinci baski i¢in, ilk baskida mevcut olan 46 vakaya
15 yeni EKG vakasi eklenmstir. Yeni vakalarin
bazilar1 elektrolit bozukluklari, supraventrikiiler
aritmiler, hizlandirilmig idioventrikiiler ritimler ve

atriyoventrikiiler ayrigmay1r iceren o6nemli klinik
durumlara dikkat c¢ekmektedir. Yeni vakalardan
olusan bir baska boliim, elektriksel kardiyoversiyon
ve kalp pili islevi gibi daha ileri konulara yol agmistir.
EKG yorumlamasinda nispeten yeni baslayanlar bile,
bu baskida daha gelismis kavramlar1 kesfetmenin
temellerini daha iyi anlamaya bulacaklarini ve
becerilerini gelistireceklerini géreceklerdir.

Bu yeni baski ayni zamanda yapilan birkag¢ Holter
EKG kaydi1 vakasini da igermektedir ve okuyucular 24
saatlik aritmi siklig1 ve ortalama giinliik kalp hizlar:
gibi verileri dikkate alma sansina sahip olacaktir. Bu
yeni baski, veteriner hekimlerin yogun yasamlaria
uyan gekici, erigilebilir ve kullanimi kolay bir formatta
bilgi saglamaya yazilmistir. Bu amagla, EKG'ler tam
renkli ve agiklamalar ve yorumlamalar: en hizl ve
dakik sekilde hazirlanip, maksimum kullanilabilirligi
saglamak icin cesitli sekiller ve diyagramlar
donatilmigtir.  Son olarak, kitapta sundugumuz
birgok EKG 6rnegini vakalarinda saglayan birgok
stajyer ve asistana tesekkiir etmek istiyoruz. Onlarin
¢alismalar1 olmasayd: bu kitap miimkiin olmazd.

Mark A. Oyama
Marc S. Kraus
Anna R. Gelzer






CEVIRMENLERIN ONSOZU

Kardiyak aritmiler, kedi ve kopek hekimliginin
kardiyovaskiiler hastaliklar, D; hastaliklari, anestezi
ve acil hekimligi gibi tiim klinik alanlarda 6nemli
bir yer almaktadir. Aritmilerin degerlendirilmesi ve
tanisinda kullanilan Elektrokardiyografik muayene
teknigi gliniimiizde ¢ogu kedi ve kopek kliniklerinde
uygulanmaktadir. EKG dalgalarmn tanimi, aritmi
mekanizmalarin dogru yorumlanmas: ve nihayeten
aritminin dogru tanist ve tedavisi, 6limcil olan
aritmilerin ve can kayiplarinin 6nlenmesinde
énemli rol almaktadir. EKG'nin kardiyak aritmileri
tespit etmenin yani sira; potasiyum ve kalsiyum
gibi 6nemli serum elektrolitlerinin incelenmesinde,
sistemik hastaliklarin kalb {izerindeki etkilerinin
aragtirmasi, ilaglarin kalp fonksiyonu {zerine
etkileri, kalp pilinin degerlendirilmesi, genel
anestezi takibi ve yogun bakim hastalarin
vital belirtilerinin ~ degerlendirilmesine ayrica
kullanilmaktadir. Bu kitapta kalp iletim sisteminin
karmagik elektrofizyolojik denklemleri ve aritmi
mekanizmalardan uzak durarak, Dr. Oyama, diger

Veteriner Hekim

Dr. Hadi ALIHOSSEINT
Terapist Veteriner Poliklinigi
Istanbul / Tiirkiye

Veteriner Hekim

Ender ERKOC

Pastor Veteriner Poliklinigi
Afyon Kocatepe Universitesi,

kiigtik hayvan elektrokardiyografi kitaplarindan
farkli olarak, birka¢ EKG oOrnekleri ile klinik
ve paraklinik kavramlarini tek bir komplekste

birlestirmeye  calismistir. ~ Boylece  kitabin
okuyucusu, hastanin klinik semptomlar: arasindaki
kombinasyonu, EKGdeki degisiklikleri, ritim

bozuklugunun nedenini ve altta yatan hastaliklarla
baglantisini kolayca gorebilir.

Bu eserin terciimesinde, genel anlami korumak ve
kagirmamak i¢in ana konuya dokunmadan bazi
eklemeler yaptik. Umarim bu kitap, kedi ve képek
hekimliginde faaliyet gosteren saygin veteriner
hekimler igin yararli ve etkili olur. Bu kitabin
cevirisinde yardimci ve emegi olan sevgili dostum
ve meslektasim Veteriner Hekim Ender ERKOCa
tesekkiir etmek istiyorum. Son olarak, kitap gevirisi
ile ilgili goriis ve katklarmizi hadi.alihosseini@
gmail.coma gondermenizi rica ediyorum.

Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Asistani
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Elektrokardiyografinin ilkeleri

Ekstremite derivasyonlar:, Einthoven {i¢geni olarak
bilinen t¢genin u¢ noktalar: olusturur (Sekil 1.2).
L. derivasyonun pozitif kutbu sol 6n kol, II. derivasyonun
pozitif kutbu sol arka bacak ve III. derivasyonun pozitif
kutbu sol arka bacaktadir. Iki elektrodu birbirine
baglayan hayali bir ¢izgi, kilavuz eksenidir. Her
derivasyon hayvanmn 6n diizleminde kalbe farkli bir
acidan bakar. Veteriner hekimlikte kullanilan, kalbin
elektriksel aktivitesinin biiytikliigii ve birden ¢ok yonde
hareket eden bir depolarizasyon dalga cephesinin yoni
hakkinda bilgi saglayan 12 standart EKG kablosu vardur.
Bir derivasyonun pozitif terminaline dogru hareket
eden bir dalga cephesi, o derivasyondaki EKGnin
pozitif sapmasina neden olur. Bir dalga cephesi pozitif
elektrottan uzaklastiginda, negatif bir sapma meydana
gelir. Bir dalga cephesinin hareket ettigi yone paralel bir
derivasyon ekseni biiyiik bir sapma ile sonuglanirken,
hareketli bir dalga cephesinin yoniine dik olan bir
derivasyon ekseni EKGde kii¢iik (veya hig) bir sapma ile
sonuclanir.

Sekil 1.2 Ekstremite derivasyonlar (I, I, I1l)
Einthoven U¢genini uglarini olusturur.

EKSTERIMITE DERIVASYONLARI

Frontal diizlemde  kardiyak  depolarizasyonu
degerlendiren alti ekstremite derivasyonu vardir.
Kopekteki frontal dizlemin degistirilmis bir versiyonu
Sekil 1.3’te gosterilmektedir. I, II ve III derivasyonlar,
iki uzuv elektrodu arasindaki elektriksel aktiviteyi
dogrudan kaydeder (Tablo 1.1) ve bu nedenle bipolar
ekstremite derivasyonlar1 olarak adlandirilir. Tek kutuplu
(artirllmis) ekstremite derivasyonlar, elektrot I, IT ve Il ile
ayni elektrotlar: kullanir ve ayrica iki terminal arasindaki
elektriksel aktiviteyi Olger. Ancak kayit elektrotu her
zaman pozitiftir ve negatif terminal sag 6n kola, sol 6n
kola ve sol arka bacaga takili elektrotlarin toplamindan
olusur (Sekil 1.4). Bu ekstremite derivasyonlar, sol
kolda (aVL), sag kolda (aVR) ve sol arka bacakta (aVF)
bulunan pozitif elektrotlarimin adini almistir; burada “a”
artirllmis anlamina gelir ve “V” vektor anlamina gelir
(Sekil 1.5). I, II ve III derivasyonlari ile birlikte artirilmig
ekstremite derivasyonlar1aVR, aVL ve aVF, kalbin frontal
diizlemdeki elektrik eksenini hesaplamak i¢in kullanilan
heksaksiyal referans sisteminin temelini olusturur. Alt:
ekstremite derivasyonun pozitif ve negatif terminalleri
Tablo 1.1de listelenmistir.

Transverse

Frontal

Sekil 1.3 Ekstremite derivasyonlari, frontal diizlemde
kardiyak depolarizasyonu gosterir. Gogus elektrotlari, enine
diizlemde depolarizasyonu gosterir.



Elektrokardiyografinin ilkeleri

Kalbin elektriksel 6zellikleri

Kalpte iki cesit aksiyon potansiyeli gordlir: Hizli yanit aksiyon potansiyeli normal atriyal ve ventrikiler
miyokardiyumlarinda ve Purkinje liflerinde meydana gelir (Sekil 1.8A), yavas yanit aksiyon potansiyeli ise (Sekil
1.8A). Sekil 1.8B), kalbin pacemaker bolgesi olan Sinoatriyal digiimu ve kalp uyarisini kulakciklardan karinciklara
ileten 6zel dokuya sahip olan Atriyoventrikiler digiminde bulunur (bkz. Sekil 1.7, sayfa 5). Aksiyon potansiyelinin
cesitliasamalari (Sekil 1.8) hiicre zarinin gegirgenligindeki, esas olarak pozitif yiikli sodyum (Na+), potasyum (K+) ve
kalsiyum (Ca2*) iyonlarina yénelik degisikliklerle iliskilidir. Buda hiicre zarindaki bireysel iyonlar icin secici olan voltaja
bagli iyon kanallarinin agilip kapanmasiyla gerceklestirilir. Dinlenme fazinda (faz 4), Purkinje lif hticreleri (Sekil 1.8A)
hiicre zar boyunca (dinlenme zar potansiyeli) bir elektriksel gradyani olusturur ve korur, boylece hiicre ici hlicrenin
disina gore daha negatif bir ylike sahip olur. Bu negatif hiicre ici potansiyel, Na* iyonlarini hiicreden disari ¢ikaran
Na* kanallar tarafindan korunur. Komsu bir hiicreden bir aksiyon potansiyeli geldiginde, dinlenme potansiyelini
bir esige dusirir (yani daha az negatif hale getirir), bu da Na* kanallarinin gecirgenliginde ani bir artisa neden olur
ve Na* iyonlarinin hiicreye girip onu depolarize etmesine izin verir. Hiicre bir voltaj esigine ulastiginda ortaya ¢ikan
hizli depolarizasyon (hizli yanit aksiyon potansiyelinin yukariya dogru hareketi), faz 0'a karsilik gelir. Bu nedenle
membran potansiyeli ters veya pozitiftir. Bir hiicre depolarize edildikten sonra, depolarizasyon sirasinda meydana
gelen iyonik akislar tersine cevrilene kadar, repolarizasyon adi verilen bir slire¢ olana kadar tekrar depolarize
edilemez. Kalp hiicrelerinin repolarizasyonu kabaca aksiyon potansiyelinin 1'den 3'e kadar olan asamalarina karsilik
gelir. Faz 1, aksiyon potansiyeli yikselisinin sonunda Na* kanallarinin inaktive olmasi ve K* kanallarinin gegici olarak
disari dogru bir akima izin vermesiyle baslatilan kisa ve hizli bir repolarizasyondan olusur. Hiicre “plato fazina”
veya yavas Ca?* akisiyla stirdiiriilen faz 2'ye ulastiginda Faz 1 kesintiye ugrar. Ca>*'nin transmembran akimi kalbin
mekanik kasilmasini baslatir. Plato sirasinda repolarizasyon, Ca?* kanallari kapatilincaya kadar yavas yavas ilerler
ve sonunda disartya dogru K* akimi yoluyla son hizli repolarizasyon (faz 3) meydana gelir. Repolarizasyon olusana
kadar ikinci bir depolarizasyon gerceklesemeyeceginden, faz 0'in sonundan faz 3'in sonuna kadar gecen siireye
refrakter donem denir. Faz 4 dinlenme membran potansiyelidir. Bu, hiicrenin harici bir elektriksel uyari (tipik olarak
bitisik bir hiicreden gelen bir aksiyon potansiyeli) tarafindan tekrar uyarilincaya kadar kaldigi stredir.

SA digimi ve AV digimiinden gelen hiicreler (Sekil 1.8B), yavas Ca?* kanallarindan strekli kalsiyum akigi
nedeniyle diyastol sirasinda (faz 4) giderek daha pozitif hale gelen daha diisiik bir dinlenme membran potansiyeline
sahiptir ve sonucta spontan depolarizasyonla sonuclanir. Yavas Ca* akisi, SA ve AV diigim hiicrelerinde giderek
artan aksiyon potansiyel hizini (yavas yanit veren aksiyon potansiyeli) Uretir.

A B
+50 1
0 L
=0r 0 NN Potgqs%yel
4 4 $9
—100L !
R Dinlenme
P T potansiyeli

Sekil 1.8 Kalbin aksiyon potansiyelleri ve olusan EKG semasi. Hizli yanit aksiyon potansiyeli (grafik A) normal atriyal
ve ventrikiiler miyokardiyumda ve Purkinje liflerinde meydana gelir ve viicut yiizeyinden kaydedilen EKG'nin
olusturulmasindan buyik 6lctide sorumludur. Yavas yanit aksiyon potansiyeli (grafik B) sinoatriyal ve atriyoventrikiler
digimlerde bulunur.
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Elektrokardiyogramin Degerlendirilmesi

ST Segmenti

STsegmenti (veyaaraligi) ventriktler depolarizasyonun
sonu ile ventrikiiler repolarizasyonun baslangici
arasindaki stireyi temsil eder. Genel olarak ST segmenti
izoelektrik  ¢izgisinden 0,2mV’den  yiikselmemeli
veya asagiya dogru diusmemesi gerekiyor. Begeri
hekimliginde ST segment anormallikleri; miyokardiyal
iskemi/infarktiis durumlarinda, perikardiyal hastalik
veya elektrolit dengesizligi gibi durumlarda ortaya
cikar. Kedi ve kopeklerde, ST segment anormallikleri;
bazen miyokardiyal hastalik (DCM), konjenital

kalp hastaliklar1  (Supaortik ~ Stenoz), elektrolit
dengesizlikleri, akut hipoksi (Anestezi) veya
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stipheli miyokard enfarktiisii (nadiren goriliir) gibi
durumlarda tespit edilir.

T dalgasi

T dalgasi ventrikiiler repolarizasyonu temsil eder.
Hem kopeklerde hem de kedilerde normal T dalgasi
yitksek derecede degiskenlik gosterir ve pozitif, ne-
gatif, bifazik veya ¢ok dusiik amplitiidlii olabilir; an-
cak normal bir ritim sirasinda T dalgasinin atimdan
atima tutarli olmasi gerekir. Kopek ve kedilerde T
dalgasinin normal ozellikleri Tablo 2.1°de gosteril-
mektedir. Kalp hastaligi olan insanlarla kargilastiril-
diginda, kopek ve kedilerde T dalgasi degisiklikleri
nispeten spesifik degildir ve yeterli kadar degerlen-
dirilmemistir. Elektrolit dengesizligi, hipoksi, iletim
bozukluklarinda veya ilag toksisitesi (6rn. digoksin)
gibi durumlarda, T dalgas1 anormallikleri goriilebi-
lir. QRS kompleksinin basglangicindan T dalgasinin
sonuna kadar gegen siireye QT araligi denir.

KALP BUYUMESI iCiN KRITERLER
Kopeklerde kalp biiytimesi ile ilgili EKG kriterleri
Tablo 2.2’de gosterilmistir. Kisaca, sol atriyum
genislemesinde artan P dalgasi siiresi (P-mitrale)
veya amplitid artus gorulir. Sol ventrikiiler
genislemesinde ise QRS kompleksin R dalgas
amplitidic ve QRS siiresi artar. Sag atriyum
genislemesinde P dalgasinin  amplitidi  artar
(P-pulmonale) veya siiresi uzar. Sag ventrikul
genislemesi olarak da Aks’in saga kaymasi ve
belirgin derin S dalgalar1 goruliir. Sol ve sag kalp
biiyiimesi modellerinin ornekleri Sekil 2.8 ve 2.9°da
gosterilmistir.

Sekil 2.8 Bir kopekte sol atriyal ve ventrikiiler genisleme,
sirastyla genis ve ¢entikli P dalgasi (ok) ve genis QRS
kompleksi (kirmizi cubuk) ile gosterilmistir



Aritmileri Tedavisi

Tablo 4.3 Ventrikiiler aritmilerin tedavisi icin ilaclar

ilag
Lidocaine

Procainamide

Uygulama Yontemi Parenteral uygulama

Kopek: 2 mg/kg IV bolus, 4
defaya kadar tekrarlayiniz,
sonra

CRI: 30-75 pg/kg/dk

Kedi: 0,25-2 mg/kg IV bolus,
sonra CRI: 10-40 ug/kg/dk

Kopek: 5-15 mg/kg IV bolus, 2
dakikadan icinde, Sonra CRI:
25-50 pg/kg/dk

Kopek: 2 mg/kg IV, 10
dakikada icinde bolus, sonra
CRI: 0,8mg/kg/saat 6 saat
boyunca, sonra 0,4 mg/kg/
saat devam ediniz

Kopek ve kedi: 50-100 pg/kg
IV bolus, maksimum 500 g/
kg'a kadar tekrarlayabilirsiniz.

Sonra CRI: 50-200 pg/kg/dk

Yorumlar
Kedilerin nébet esigi duistiktiir

Kasilmayi azaltabilir

Direncli supraventrikiler tasikardi
icin atenolol ile birlestirilebilir
Sulu (su bazli) formilasyonlar,
polisorbat 80/alkol bazl
formilasyonlardan daha iyi tolere
edilir

Kasilmayi azaltabilir; diger herhangi
bir IV antiaritmik ile birlesebilir;
Prokainamid ile kombinasyon
halinde dikkatli kullanin

Amiodarone Kopek: 1-2 hafta boyunca
5-15 mg/kg BID (yiikleme
dozu), ardindan 6-15 mg/kg
SID (idame dozu)

Esmolol HCI

Sotalol Kopek: 1,5-2,5 mg/kg BID

Kedi: 10 mg/kedi BID

Mexiletine Kopek: 4-8 mg/kg TID

Atenolol Kopek: 0,5-2 mg/kg SID veya
BID

Kedi: 6,25-12 mg SID veya
BID

Kisaltmalar: CRI, siirekli infiizyon; IV, intravendz, IM: Kas ici, SID: Glinde bir kez, BID: her 12 saatte bir, TID: 8 saatte bir.

Direncli ventrikdler tasikardi icin
Meksiletin ile birlesebilir; oral
dozlamadan sonraki etki 2-3 saat
icinde basladigindan, IV ilaglar
basarisiz olursa da yararhdir.

Monoterapi'de etkili degildir.

Etkili olacak sekilde titre edin;
ventrikiler kontraktiliteyi
azaltabilir, refrakter ventrikiler
tasikardi icin Meksiletin ile
birlesebilir.

atriyal duraksamasidir. Atriyal kas hastaligi atriyal
standstill’e neden oluyorsa kalp pili tedavisi
gereklidir. Hiperkalemi sonucu gelisen sekonder
atriyal standstill i¢in, Salin %0,9+ Dekstroz %35
veya yarim Salin yani Salin %0.45+Dekstroz %2,5
gibi IV sivilari, potasyum degerlerini seyreltme ve
atilimi ile distrir. Sivi tedavisindeki dekstroz, K+
iyonlarinin hiicrelere geri girisini destekleyen insiilin
salgilanmasina yol agar. Daha agresif tedavi icin IV
sodyum bikarbonat 1-2 mEq/kg IV, 20 dakikada
yavas inflize edilir ve K+ iyonlarinin hiicre igine geri
gitmesi saglanir. Insiilin birimi basina 2g dekstroz
ile birlikte 0.5U/kg “Regiler instlinin” yavas
intravenoz da uygulanabilir. Direncli hiperkalemi
vakalari i¢in, EKG izlenirken ¢ok yavas intravenoz
uygulama ile kalsiyum glukonat (%10’luk
solisyondan 0,5-1 mL/kg) verilebilir.

AV Bloklari

IKopeklerin Tam Kalp Blogu’unda (iiciinci derece
AV blogu), ventrikiler kagis ritmi genellikle
diizenlidir ve dakikada 40 atigin altindadir. Bu
gibi durumlarda genellikle uyusukluk veya senkop
gibi klinik belirtiler gorilur. Altta yatan elektrolit
anormallikleri yoksa, bu bradiaritmi icin tek
etkili tedavi kalici kalp pili dir. Ikinci derece AV
bloguna bagl klinik belirtileri olan vakalarda, sints
bradikardisi i¢in tarif edilen tibbi tedavi denenebilir,
ancak kopeklere kalp pili implantasyonu da
gerekebilir.

Tam kalp blogu kedilerde de goriiliir ve nadiren
hipertiroidizm ile iligkilidir. Kediler tam AV
Blogu, hizli ventrikiiler kagig ritmi (120-140 bpm)
nedeniyle dusiik kalp atim hizina sahipler ve
belirgin klinik belirtiler gostermezler. Ancak tipik
olarak zamanla (aylar ila yillar icinde) kacis oram
azalma egilimi gosterir ve kalp hiz1 dakikada 100
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Cevaplar 7,8 EKG Olgular

Cevap 7
1. EKG No 7’de, sol ventrikiil hipertrofisi kaniti olan siniis ritmini gosteriyor.
2.e Ortalama kalp atim hizi 210 vuru/dk’dir. Ritim diizenlidir.

e Derivasyon I’deki R dalgasinin amplitidua 1,9 mV’dur (normal <0,9 mV) ve buda sol ventrikil
hipertrofisini diigindiirir. Oryantasyon olarak derivasyon Il’ye benzer olan kaudal bacak
derivasyonlari III ve aVF de derivasyon Il’ye benzer R dalgasi amplitidlerini gosterir.

e Sol ventrikiiler buytimesi genellikle kardiyomiyopatiye veya daha az siklikla hipertiroidizme veya
sistemik hipertansiyona bagldir. EKG bulgularinin yani sira kalp tiftirimiiniin varligina dayanarak,
kalp yapisi ve fonksiyonunda baska altta yatan degisikliklerin varligi olasidir ve radyografi veya
ekokardiyografi gibi daha ileri tanmi metotlar1 gerekmektedir.

Cevap 8
1. EKG No 8, ST segment elevasyonu ile birlikte siniis ritmini gosteriyor.
2.e Kalp atim hiz1 150 vuru/dk’dir. ST segmentin II, IIT ve aVF derivasyonlar belirgin sekilde elevasyonu
(oklar) ve aVR’de depresyonu gortilmektedir. Q dalgalari II, ITT ve aVF derivasyonlarinda ¢entiklidir.
e Kopek ve kedilerde miyokardiyal hipoksi/iskemiye ikincil olarak ST segment elevasyonu veya
depresyonu meydana gelir. Insanlarda, yeni gecirilmis bir miyokard enfarktiisiiniin genellikle ST
segment degisikliklerine dayali olarak belirlenir. ST segment degisikliklerini etkileyen veya altinda
yatan mekanizmalar karmagiktir. Miyokarddaki hipoksik kogullar, hiicre i¢i adenozin trifosfat
(ATP) konsantrasyonlarinin azalmasina ve dolayisiyla ATP’ye bagli iyon tagima sistemlerinin
aktivitesinin diigmesine yol acar. Bu sistemler, dinlenen hiicre zarinin korunmasinda ve ayrica aksiyon
potansiyelinin yayilmasinda 6nemli bir rol oynar. Miyokardiyal hipoksemi vakalarinda, miyokardin
komsu bolgeleri farkli elektriksel 6zelliklere sahip olacak ve depolarize iskemik bolgelerden daha
normal bolgelere kiiciik bir elektrik akimi (yaralanma akimi ) akarak ST segment elevasyonu veya
depresyonuna neden olacaktir.
® Bu durumda glomeriilonefrite sekonder pulmoner tromboembolizm ve antitrombin IIT kayb ciddi
hipoksemi ile sonuglanmistir.

52



EKG Olgulari Sorular 14, 15

Soru 14
10 yasindaki bir kedi’den dig operasyonu éncesinden yapilan EKG kaydi.

1. EKG No 14‘teki bulgular nelerdir (50 mm/sn, 10 mm/mV)?
2. Bu EKG‘nin klinik 6nemi nedir?

14
HH
aVF
Soru 15
Birkag kollaps nobeti gosteren 8 yasindaki bir Rottweiler’dan kaydedilen EKG.
1. EKG No 15’teki bulgular nelerdir (50 mm/sn; 10mm/mV)?
2. Bu EKG’nin klinik 6nemi nedir?
15
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Cevaplar 24, 25 EKG Olgular

25

76

Cevap 24
1. EKG No 24 sintis aritmisini ve atriyal genisleme kriterlerini gosteriyor.
2. e Kalp atim hiz1 ~100 vuru/dk’dir. P dalgalarin amplitidi yuksektir ve I, II ve aVF’de zirve yapar.

Derivasyon Il’deki P dalgasinin amplitiidii 0,5 mV’dur (normal: <0,4 mV). Hem sol hem de sag atriyal
genisleme vakalarinda uzun P dalgalar1 saptanabilmesine ragmen, uzun bir P dalgasi genellikle “P
pulmonale” olarak adlandirilir.

e Zaman zaman, pulmoner hastaligi, sag ventrikiill hipertrofisi ve pulmoner hipertansiyonu (kor

pulmonale) olan hastalarda uzun P dalgalari goruliir.

Cevap 25

1. EKG No 25°te ventrikiiler fibrilasyon (VF), ardindan elektriksel defibrilasyon, genis kompleks tasikardi
ve son olarak daha dar kompleks tasikardi gortiliyor.
e Bolim A, disuk voltaj dalgali taban cizgisi ve farkli P dalgalar1 veya QRS komplekslerinin yoklugu

ile taninan VF’yi gosterir. VF sirasinda kalp debisi ve arteriyel kan basinci yoktur ve acil miidahale
endikedir. Ok, bifazik bir defibrilator ile 50 Joule’litk bir transtorasik defibrilasyon sokunun verilmesini
gostermektedir. EKG izi, sok uygulamasi sirasinda yuksek akim akigi nedeniyle kaybolur.

¢ Soktan yaklasik 1 saniye sonra, 230 vuru/dk’da genis kompleks bir tasikardi belirir ve muhtemelen

VT’dir. Bu ilk sok sonrasi ritmin anormal dogasina ragmen, hemen koordineli bir kalp kasilmasi ve
hayati 6nem tasiyan kan basincini sagladi. Genis kompleks tasikardi, seridin sonuna dogru dar bir
kompleks morfoloji almaya baglar ve muhtemelen bir supraventrikiiler ritmin yeniden baslamasini

temsil eder.

1s —

EKSTERNAL ELEKTRIKSEL DEFIBRILASYON, VF vakalarinda tercih edilen tedavidir. Képeklerde eksternal bifazik
defibrilasyon icin 2-3 J/kg'lik bir doz &nerilir. Uyarilabilir miyokardin kitlesini ayni anda depolarize etmesi icin
kalbe dogru akim soklari verilir. Amag, tim aritmi mekanizmalarina midahale etmek ve sinoatriyal digiminin
tekrar pacing ve ritim olusturmasini ele almasini saglamaktir. Defibrilasyonun basarisiz olmasi veya VF'nin hemen
tekrarlamasi, defibrilasyonun daha yiiksek bir sok enerjisi ayariyla veya optimize edilmis bir defibrilasyon kurulumuyla
tekrar edilmesinin bir gostergesidir. Basarili defibrilasyon iki temel faktore baghdir: (1) fibrilasyonun baslangici ile
defibrilasyon arasindaki siire ve (2) miyokardin metabolik durumu. Amag, defibrilasyon esigini asmak icin gereken
minimum enerji miktarini kullanmaktir. Asiri enerji miyokardiyal hasarina ve daha kot aritmilerin olusmasina
neden olabilir. Buylk kasik-gogus orani, gogis kafesinde miyokardiyum Uzerinde optimum kasik konumu, saglam
temas basinci ve tirash goégus ve yeterli iletim (tek kullanimlik pedler veya elektrot jeli kullanarak) timu daha dustik
empedansa katkida bulunur ve daha distlik enerji soklarina izin verir. VF sirasinda kalbe giren ve ¢ikan kan akisi
durur ve bu da miyokardin hizli oksijen tiikenmesine neden olur. Bu nedenle, elektrikli defibrilatori hazirlarken
veya basarisiz defibrilasyon girisimleri arasinda géglis kompresyonlar ve ventilasyonu iceren kardiyopulmoner
resusitasyon 6nemlidir. VF sirasinda miyokardin perflizyonu olmadigindan, defibrilasyon araci olarak antiaritmikler
nadiren etkilidir.




EKG Olgulari

Soru 37
Kronik nefes darligi 6ykiisii olan 18 yagindaki bir kediden kaydedilen EKG.

1. EKG No 37’deki bulgular nelerdir (50 mm/s; 10 mm/mV)?
2. Bu EKG’nin klinik onemi nedir?

Sorular 37, 38

37
a
Soru 38
2 yagindaki bir Rottweiler’da 4/6 derece sistolik ifuriim ile kaydedilen EKG.
1. EKG No 38’deki bulgular nelerdir (50 mm/s; 5 mm/mV)?
2. Bu EKG’nin klinik onemi nedir?
T 38
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Cevaplar 43, 44 EKG Olgular

Cevap 43

1. EKG No 43, bir kavsak kagis kompleksini gostermektedir.

2. e Ilk ii¢ atim 120 vuru/dk hizinda siniis kékenli goriiniir. Bu atimlardan sonra, yaklasik 1,4 saniyelik
bir sintis arrest/duraklama periyodu gelir ve ardindan farkli bir P dalgas1 konfigirasyonuna sahip bir
kavsak kagig atimi gelir. Kavsak kagis atiminin QRS konfigiirasyonu normaldir.

e Kavsak kagis atimlari, sintis ritminin hizi, kavsak kagis ritminin i¢sel hizinin (tipik olarak 40-80 vuru/
dakika) altina dustigiinde meydana gelir. Kagig atiminin P dalgasi tipik olarak siniis atimininkinden
farklidir ve sintis digiimiinden ziyade kagis odagindan kaynaklandigini gosterir.

e Kagis ritimleri asla bastirilmamali, bunun yerine bradikardinin altinda yatan neden arastirilmalidir.

e Anahtar noktalar, bradikardi veya asistoli donemlerinden sonra meydana gelen, negatif veya degistirilmis
P dalgasi konfigiirasyonuna sahip normal QRS kompleksleridir.

Cevap 44
1 EKG 44 siniis ritmini gosteriyor.
2 o Ortalama kalp atig hiz1 200 vuru/dk’dir. Ritim, normal P (mavi oklar), QRS (siyah oklar) ve T dalgalar
(vesil oklar) ile diizenlidir.
e Siniis ritmi, normal bir kalp hizinda meydana gelen normal bir atriyal ve ventrikiiler depolarizasyon
dizisini temsil eder. Atimlar SA diigtimiintin depolarizasyonuyla baslar, ardindan atriyal depolarizasyon
(P dalgasi), AV diigimi depolarizasyonu (PR araligi) ve ventrikiiler depolarizasyon (QRS kompleksi)
ve repolarizasyon (T dalgasi) gelir. Kedilerde normal T dalgasi genellikle cok diisiik voltajlidir ve hig
gortintiilenemeyebilir.
e Kedilerde siniis ritminin hizi tipik olarak 120-240 vuru/dk’dir.
e Normal siniis ritmine sahip kedide, QRS komplekslerinin polaritesinin derivasyon II ve aVF’de pozitif
oldugunu ve normal MEA’y1 gosterdigini unutmayin.

44
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Yeni Genel Seviye EKG Vakalari Sorular 50

Soru 50
Bir kediden kaydedilen EKG.

1. EKG No 50a’daki bulgular nelerdir (50 mm/sn; 10 mm/mV)?
2. EKG’nin klinik onemi nedir?

50a
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Cevaplar 54 Yeni ileri Seviye EKG Vakalari

Cevap 54

1. Kaydin buyuk boliimiinde kalp atim hiz1 275 vuru/dk’dir. QRS kompleksi dar ve derivasyon II’de
pozitiftir ve supraventrikiiler kaynakli gorunmektedir. Bu nedenle, supraventrikiiler tasikardi en olasi
EKG tanisidir. Her bir QRS kompleksinin ST segmentinde, muhtemelen bir retrograd P dalgas: (P,
oklar) olan ve en iyi II ve Il derivasyonlarinda goriilen kiiciik negatif sapmalar vardir. Kaydin sonuna
dogru, supraventrikuler tasikardi aniden durur ve bir duraklamanin ardindan normal bir sintis atimi
olusur (Kutuya bakin). P dalgasinin varhgi ve onceki QRS kompleksine yakinhgi, atriyum ve ventrikul
arasindaki bir aksesuar yoldan kaynaklanan bir yeniden giris mekanizmasini diisindurir. Bu tiir
supraventrikiiler aritmiler en yaygin olarak Labrador Retrieverlerde saptanir ve AV diigiimiine ek
olarak atriyum ve ventrikiil arasinda ikinci bir baglanti saglayan anormal bir iletim dokusu bandinin
sonucudur (asagidaki kutulu metne bakin).

2. Supraventrikiiler tasikardi sirasindaki yiiksek kalp atim hizi; giigsiizliik, erken yorulna ve senkopa
neden olabilir. Tedavi, kalsiyum kanal blokerleri, beta-bloker veya digoksin kullanilarak AV
diugiimiinde yeniden giris devresini ve sodyum kanal veya potasyum kanal blokerleri kullanarak
aksesuar yolunda bloke etmekten olusur. Aksesuar yolunun kateter bazli “Radyofrekans Ablasyonu” da
yapilabilir, ancak diinya ¢capinda az sayida merkezle sinirhdir.

Aksesuar yollara bagli re-entrant supraventrikiiler tasikardi

(A) Aksesuar yollar, AV digimiinden bagimsiz olarak atriyum ve ventrikll arasindaki iletim dokusunu icerir. Aksesuar
yollarla iliskili en yaygin supraventrikiiler tasikardi tipi sirasinda, atriyumdan AV digimi boyunca ve ventrikiile
(1) bir impuls hareket ederek normal gériinen bir QRS kompleksi (2) ile sonuglanir. Daha sonra ventrikiler aksiyon
potansiyeli, atriyumu retrograd bir sekilde depolarize eden ve 6nceki QRS kompleksinin ST segmenti icinde retrograd
(yani negatif) bir P dalgasi (ireten aksesuar yolu kullanarak ventrikiilden atriyuma geri iletilebilir. (3). impuls daha
sonra tekrar AV diigimdine girer (4) ve dongu bir supraventrikiiler tasikardi (B) Greterek kendini tekrar eder. Yeniden
giris devresi hem AV digumiini hem de aksesuar yolu icerir ve bu iki alan, antiaritmik ilaglar veya kateter bazli
radyofrekans ablasyonu kullanarak tasikardiyi bozmak ve sonlandirmak icin potansiyel hedefleri temsil eder.
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Yeni ileri Seviye EKG Vakalari Sorular 57

Soru 57
Baglangicta tam AV nodal blok nedeniyle kollaps nedeniyle bagvuran 13 yaginda melez bir kopekte
kaydedilen EKG. Kalp pili implante edildi ve 75 vuru/dk’ya ayarlandi.

1. EKG No 57-a’daki bulgular nelerdir (25 mm/sn; 10 mm/mV)?
2. Sorunu ¢6zmek i¢in hangi yeniden programlama yapilabilir?
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Standart Elektrokardiyografi (EKG), kalp hastaligi olan kopek ve kedilerin degerlendirmesi icin
vazgecilmez, glivenli ve pahali olmayan bir muayene yontemidir. Bu ¢ok satan kullanici dostu
kitap, Elektrokardiyografinin ilkelerini tartismakla birlikte, kalp hizinin tespiti, intervallerin 6l¢limi,
ortalama elektrik ekseninin hesaplamasi ve atriyal/ventrikiler genisleme veya hipertrofik kriterleri
dahil olmak lizere EKG'nin sistematik degerlendirilmesine olanak sagliyor. Bu kitabin blinyesinde
okuyucunun calisabilecedi kapsamli EKG vakalari serisi bulunmaktadir, Pratik her zaman
mikemmellestirir.

Bu baskidaki yenilikler:

+ EKG'nin nasil cekebilecegimizile iliskin talimatlar

+Klinik agidan en sik gorilen énemli EKG aritmilerinin tedavisine iligskin yeni bir bolim

« 24 saatlik EKG; Holter monitérizasyona iliskin ikinci yeni boltim

« Orijinal 46 vakaya 15 yeni EKG vakasi eklendi; elektriksel kardiyoversiyon ve pacemaker
fonksiyonu gibi daha zorlu konulari arzulayan okuyuculara yonelik gelismis vakalardan olusan bir
bélim hazirland..

Bu glincellenmis baski, Veteriner Hekimlere EKG'yi daha iyi yorumlamalarina fazlasiyla yardimci
olacaktir. Bununla birlikte, Veteriner Hekimlerin yogun mesailerine uygun, ilgi cekici, erisilebilir ve
kullanimi kolay bir formatta bilgi saglar.
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