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ONSOZ

Q-T araligi ve buna bagh sekillenen kalp hastaliklar1 1850’li yillardan beri
arastirmalara konu olmus, ancak o yillarda yapilan ¢calismalar sadece gozleme dayali
oldugu ic¢in objektif Olciitlerden yoksun kalmistir. Bundan 80 yil dnce yapilan
calismalarda Q-T araligi ve kalp atim sayisi arasindaki iligki ortaya konmus ve
ventrikiiler tasikardiyle beraber ani Oliimlere sebep olan kalp hastaliklarinin
incelenmesi 6nem kazanmustir.

Q-T araligmmin hesaplanmasi kalp hastalig1 goriilen kopeklerde de tani ve
sagaltim agisindan son yillarda dikkate alinmaya baslanmigtir. Her gegen giin
gelistirilen yontemler sayesinde veteriner hekimlikte de kalp hastaliklarina iliskin
belirgin ilerlemeler kaydedilmistir. Halen Q-T araliginin hesaplanmasina iliskin
kullanilan diizeltme formiillerine yonelik ¢alismalar devam etmektedir. Ozellikle
kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinden dolayr Q-T
araliginin izlenmesi 6nem kazanmaistir.

Kalp hastaliklarinin tanisinda en sik gozlenen semptomlardan biri olan ¢abuk
yorulma ve egzersiz yapmaya isteksizlik oOzellikle kalp yetmezliklerinde,
kardiyomegali goriilen kopeklerde karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calismada, ¢abuk yorulan kopeklerin Q-T araligi Fredericia’nin diizeltme
formiilii kullanilarak hesaplanmig ve degerlendirilmistir.

Yiiksek lisans egitimim ve g¢aligmalarim sirasinda desteklerini esirgemeyen
danigsmanim Prof. Dr. Bahri Emre basta olmak iizere tiim Fizyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyelerine ve aragtirma gorevlisi arkadaslarima katkilarindan dolayi tesekkiir
ederim.
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1.GIRIS

1.1. Kalbin Yapis1

Kalp, septumlar ve kalp kapakciklar1 araciligiyla dort odaciga ayrilmis kassal bir
pompa gorevi goren organdir. Akciger loblari ile ¢evrelenmis halde, gogiis boslugu
icerisinde yatay olarak f{igiincii ve altinci kostalar arasinda bulunan kalp,

perikardiyum denen bir kese igerisinde yer almaktadir (Fox ve ark., 1998; Yilmaz,

2000).

Kalp taban1 dorsokraniyal, kalp ucu ise ventrokaudal yerlesim gosterir. Kalbin
ucu transversal diizlemde hafifge sola ve diyaframa dogru yonelmistir.
Kraniyoventralde bulunan sag ventrikiil ile kaudodorsalde bulunan sol ventrikiil
birbirlerinden uzunlamasina seyreden bir interventrikiiler septum aracilifiyla
ayrilirlar. Ventrikiillerin transversal olarak boliinmesiyle akcigerlerden gelen kani
toplayan sol atriyum ve akcigerler disindaki organlardan gelen kani toplayan sag
atriyum sekillenir (Ettinger ve Feldman, 1995).

Kalp ii¢ tabakadan olugmustur. Bunlar; miyokardiyum yani kalp kasi,
endokardiyum yani atriyal ve ventrikiiler bosluklarin yiizeyini orten orta tabaka ve

epikardiyum yani miyokardiyumu kaplayan en dis katmandir (Martin, 2000).

1.2. Kalbin Elektriksel iletim Sistemi

Kalbin pompalama sistemi koordine kontraksiyonlarla kanin atriyumlardan
ventrikiillere gecisi ve ventrikiil kontraksiyonlartyla kanin aort ve pulmoner arterlere
gecisini saglar. Kalp kasinin kontraksiyonlar1 i¢in elektriksel uyarimlara ihtiyac
vardir. Kalpteki biitiin hiicreler gelen uyariya yanit verebilme yeteneklerine ragmen
sinoatriyal (SA) diigiim elektriksel uyarimin en hizli sekillendigi merkezdir ve bu
ylizden uyari ¢ikaran odak (pacemaker) olarak adlandirilir. Sinoatriyal diigiimdeki
elektriksel aktivite hizi otonom sinir sistemi tarafindan ayarlanir. Sempatik sinirler

iletim hizin1 artirirken parasempatik sinirler iletim hizin1 azaltir (Martin, 2000).

Kalpteki elektriksel uyarim sinoatriyal diigiimden baslar. Once depolarizasyon
dalgas1 atriyal kas hiicrelerine yayilir ve buradan atriyoventrikiiler (AV) diiglime

gelir. Iletim AV diigiimden yani atriyumlardan ventrikiillere his demetleri denilen dar



bir yoldan iletilir. His demetleri ventrikiiler septumda sag ve sol demetler olarak
ikiye ayrilir, boylece sag ve sol ventrikiillere elektriksel iletim yayilir. Sol his
demetleri anterior ve posterior boliimlere ayrilarak cok ince kollar halinde
miyokardium icine yayilir. Bu en ince kollara purkinje iplik¢ikleri denilir (Ettinger

ve Feldman, 1995).

1.3. P ve T Dalgalari ile QRS Kompleksinin Olusumu

Elektrokardiyografi cihazi, kalp kasi tarafindan olusturulan elektriksel potansiyel
farki voltaj ve siire cinsinden kaydeder. Hiicreigi ve hiicredist iyonlarin yarigecirgen
hiicre zarlarindan gecisiyle hiicresel aksiyon potansiyelleri sekillenir. Kalbin her
pompalama dongiisiinde olusan bu potansiyel farklarinin olusturdugu depolarizasyon
dalgas1 toplam1 veya c¢ikarilmasiyla elde edilen vektorler elektrokardiyogram ile
degerlendirilir. Elektrokardiyogramda (EKGQ) biitiin pozitif defleksiyonlar izoelektrik
cizginin Ustlinde, negatif defleksiyonlar izoelektrik ¢izginin altinda olusurlar. Her
EKG segmenti kalbin spesifik bir noktasindaki potansiyel farki gosterir. Bunlar P
dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasidir; sirasiyla atriyumlarin depolarizasyonu,
ventrikiillerin depolarizasyonu ve ventrikiillerin repolarizasyonunu ifade ederler

(Yilmaz, 2000).

Sinoatriyal (SA) diiglimden baglayan depolarizasyon dalgasi, atriyumlarin SA
diigimiine en yakin kismindan baslayarak atriyumlardaki heniiz depolarize olmamis
bolgeler arasinda elektriksel potansiyel fark olusturur. Sinoatriyal diigiimden ¢ikarak
atriyumlara giden depolarizasyon dalgalanmasi negatif elektrottan pozitife dogru
gozlenir ve EKG’de P dalgasi olarak isimlendirilir. Atriyumlar tamamen depolarize
oldugu zaman elektriksel potansiyel ortadan kalkacagi i¢in EKG’de izoelektrik ¢izgi
gbzlenir. Atriyumlarin kas hacmi az oldugu i¢in elektriksel potansiyel de az olusur,
bu yiizden EKG’de goriilen P dalgalarimin  amplitiidii  diistiktiir.  Atriyal
depolarizasyon sirasinda atriyoventrikiiler diiglim de depolarize olur ama bu
depolarizasyon dalgas1 atriyumlardakinden biraz daha sonra sekillenir, bdylece
ventrikiiler kontraksiyon ve depolarizasyon koordine olur. Bu elektriksel fark

EKG’de P-R aralig1 olarak izlenir (Grauwiler, 1970).
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Kopeklerde ventrikiiler depolarizasyon {i¢ déonemde sekillenmektedir. Birinci
donem, orta ve apikal ventrikiiler septumun aktivasyonudur. Bu, sol septal ylizeyden
saga dogru ve sag septal ylizeyden sola dogru iki yonde olur. Bu durum
elektrokardiyografik olarak sadece soldan saga depolarizasyon olarak kaydedilir.
Ciinki, soldan saga kuvvetlerin magnitiidii, sagdan sola kuvvetlerden daha biytiktiir
ve kuvvetlerin toplam1  sagdan sola olanlar1 bastiir. Bu aktivasyon,
elektrokardiyogramda Q dalgas1 olarak kaydedilir. Ventrikiiler depolarizasyonun
ikinci donemi purkinje iplikgiklerinin subendokardiyal noktalarindan baglar ve
impulslarin epikardiyal yiizeylere ventrikiil duvarindaki kas iplik¢iklerinin birinden
digerine gecisi seklinde olur. Bu her iki ventrikiilde de sirasiyla gergeklesir. Fakat
EKG’de sadece sol ventrikiiler kuvvetler varmis gibi goriiniir. Bunlarin magnitiidleri
biiyliktiir ve sag ventrikiiler elektriksel kuvvetleri bastirir. Bu aktivasyon
elektrokardiyogramda R dalgas1 olarak kaydedilir. Ventrikiiler depolarizasyonun
sonuncu donemi apikobazillar yonde aktive edilen kalp tabaninin kas iplikgiklerinde
gerceklesir. Bu donemde EKG’de S dalgasi olarak ortaya ¢ikar (Emre ve ark., 2000).
Depolarizasyonun tamamlanmasindan sonra ventrikiillerin bir sonraki uyarim i¢in
repolarize olmasi gerekir. Bu asama ventrikiiller miyokardin tamamen repolarize
olmasma kadar devam eder ve EKG’de T dalgasinin olugsmasina neden olur

(Grauwiler, 1970).

1.4. Q-T Arahgi

Q-T aralig, QRS kompleksinin baglangicindan T dalgasinin sonuna yani
ventrikiillerin depolarizasyon baslangicindan repolarizasyon sonuna kadar olan
kisimdir (Sekil 1.1) ve ventrikiiler kaslardaki aksiyon potansiyeli siiresine baglidir
(Hanton ve ark., 2001; Nahas ve Geffray, 2004). Q-T araligi, QRS kompleksi ve T
dalgasinin toplamindan olusur ama QRS kompleksindeki degisimler Q-T araligina
yansimaz, degisiklige sebep olan T dalgasi siiresindeki degisimlerdir (Farkas ve ark.,
2004). Repolarizasyon evresi yani T dalgas1 bazi spesifik iyonlarin (K*, Ca™, CI’)
iyon kanallarindan gegisiyle sekillenir ve bu iyonlarin iletimindeki bozukluklar
aksiyon potansiyelini etkileyerek Q-T aralifinin da de§ismesine neden olurlar

(Oguchi ve Hamlin, 1993).
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Sekil 1.1 Elektrokardiyogramda Q-T aralig1

Q-T araligmin uzamasi idiyopatik, kalitsal veya iatrojenik sebeplerle ortaya
cikar. Kalitsal Q-T uzamasi potasyum kanallarinin olusumundan sorumlu genlerdeki
mutasyonla iliskilidir. latrojenik form ise daha c¢ok ilaglara ve elektrolit

dengesizliklerine bagli gézlenir (Beyazit ve ark., 2005).

Q-T araligim etkileyen bir¢ok fizyolojik ve patolojik faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlerden en 6nemlisi kalp atim hizi olmak {izere otonomik tonus, hipokalsemi,
hipokalemi, merkezi sinir sistemi bozukluklari, ila¢ sagaltimlari, ventrikiiler
fonksiyon bozukluklari, elektrolit diizensizlikleri gibi faktorlerdir (Sredniawa ve ark.,

2005; Gralinski , 2003).

Kalbin hizlanmas: (tasikardi) Q-T araligimin kisalmasina sebep olurken,
bradikardi Q-T uzamasina neden olur. Bu sebeple, Q-T siiresinin beklenen
degerlerde oldugunu veya anormal olarak uzadigini sdylemek i¢in kalp atim hizi

mutlaka hesaplanmalidir (Testai ve ark., 2004).

Kalp ritim bozukluklar1 ve ani 6liimlere sebep olan ventrikiiler tasikardi ve
‘torsades de pointes’ ( TdP: ventrikiiler tasikardi go6zlenen hastalarda QRS
kompleksinin her atimda farkli yani polimorfik gozlenmesi ) gibi kalp hastaliklarinin
goriildiigli durumlarda Q-T araliginda uzama sekillenmektedir (Miyazaki ve Tagawa,
2002). TdP’de baslangi¢ ekstrasistolii uzamistir ve Q-T araligindan sonra (T dalgasi
bitiminde) sekillenir (Sekil 1.2). Onemli etiyolojik faktdrler ileri derecede
atriyoventrikiiler blok, siddetli bradikardi, Q-T araliginin dogustan uzun olmasi ve

elektrolit eksiklikleridir (Koehler, 2004).
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(a)

QT interval

Sekil 1.2. Ventrikiiler ekstrasistol (a) ve polimorfik ventrikiiler tasikardi -
TdP (b)

Q-T araligmin uzamasina sebep olan ¢ok sayida ilag bulunmaktadir; bunlarin
insan ve laboratuvar hayvanlarinda kullanilmalar1 siddetli aritmilere yol agmaktadir.
Bunlar arasinda antimikrobiyel ajanlar, antihistaminikler ve antidepresanlar gibi ¢cok
farkli terapotik smiftan ilaglar yer almaktadir. Bu ilaglarin disinda kardiyovaskiiler
sisteme etki etmesi hedeflenen, Q-T aralifinin uzamasina ve aritmilere sebep olan
ilaglar vazodilatatorler ve inotrop ajanlardir. Baz1 antiaritmik ajanlarin farmakolojik
hedefi Q-T aralifinin uzamasina sebep olmaktir (Raunig ve ark., 2001;Ollerstam ve
ark., 2006). III. siif antiaritmik ajanlar kalp aksiyon potansiyelinin repolarizasyon
fazini uzatarak insanlardaki aritmilerde basariyla kullanilmaktadir. Bu istenen etki Q-
T araliginin uzamasiyla sekillenmektedir ama ventrikiiler tagikardi ve 6zellikle TdP
riskini artirmaktadir. Bu ilaglarin aynmi Ozellikleri kopekler iizerinde yapilan

calismalarda da gozlenmistir (Hanton ve ark., 2001).

Q-T araligindaki uzama ve ventrikiiler tagikardi arasindaki baglanti hem kopek
hem de insanlarda benzer sekillendigi i¢in kopekler iizerinde ilaglarin toksik etkileri

lizerine yapilan ¢alismalar onem kazanmistir (Batey ve Doe, 2002).

Q-T araliginin kisalmasi tipik olarak hiperkalemi ve digital toksikasyonunda

sekillenmektedir (Sugiyama ve ark., 2002).
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1.4.1. Q-T Arah@ ve Kalp Atim Hiz1 Arasindaki Tliski

Elektrokardiyogram bulgular1 kalp atim hiz1 dikkate alinarak hesaplandiginda insan
ve kopeklerde kalp atim hizindaki degisikliklerin P-Q ve Q-T araliklariyla dogru
orantilt olarak degistigi gozlenmektedir (Oguchi ve Hamlin, 1994). Q-T araliginin
dogru hesaplanabilmesi i¢in 1920’li yillardan bu yana ¢esitli diizeltme formiilleri
ortaya konmustur (Matsunaga ve ark., 1998). Bunlardan insanlar i¢in en sik
kullanilan formiil 1920 yilinda Bazzet’in buldugu diizeltme formiiliidiir. Bu formiil

ilk baglarda Q-T araliginin (saniye cinsinden) RR araliginin kare kokiiyle baglantisini

gosteren asagidaki sekliyle kullanilmistir:
QT=k x YRR

Formiildeki <k> katsayis1 kalp atim hiz1 ortalama 60/dak olarak 6l¢iilmiis olan
insanlarda erkekler i¢in 0.37 ve kadinlarda 0.40 olarak hesaplanmistir. Daha sonralari

formiil QTc yani Q-T araliginin diizeltme formiilii olarak asagidaki halini almigtir

(Kane, 2001) :
QTc=QT /VRR

Bazzet’in formiilii insanlarda Q-T araligin1 diizeltmek i¢in saglikli sonuglar
vermesine ragmen bircok arastirici kdpeklerde gozlenen solunum kaynakli siniis
aritmi ve kalp atim hizinin degisken olmasina bagl olarak Bazet’in formiiliiniin
kopeklerde saglikli sonuglar vermedigini ortaya koymustur. Bu formiil, kalp atim

hizimin yiiksek veya diisik oldugu durumlarda dogru sonuglar vermemektedir

(Hamlin ve ark., 2004).

Daha sonraki yillarda Fredericia, kiipkok formiiliinii gelistirmistir. Bu formiilde
QT araliginin RR araliginin kiipkokiine boliinmesiyle QTc degeri elde edilmistir
(Spence ve ark., 1998).

QTc = QT/*VRR
Ashman Q-T araligin1 hesaplamak i¢in ilk logaritmik formiilii gelistirmistir;

QT=KI x log(10x[RR+K2])
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Bu formiilde K2=0.07, K1 erkekler i¢cin 0.380, kadinlar i¢in 0.390 olarak
hesaplanmistir. Ama yapilan ¢alismalarda diisiik kalp atim hizlarinda sonuglarin ¢ok

diisiik oldugu goriilmiistiir (Sredniawa ve ark., 2005).
I1k linear formiil Adam’s tarafindan ortaya konmustur (Piotrovsky, 2005)
Kadinlar i¢in: QT =0.1259 x RR + 0.2789
Erkekler i¢in: QT =0.1536 x RR + 0.2462

1920 yilindan beri yukarida anlatilanlara benzeyen diizinelerce formiil ortaya
konmustur. Bu formiillerin ortaya ¢ikma sebepleri QTc degerini kalp atim hizindan

bagimsiz hale getirebilmektir (Piotrovsky, 2005).

1.5. Normal Kopeklerde EKG Degerleri

Kopeklerde, siniis ritmi, siniis aritmi ve wandering pacemaker normal ritim olarak
kabul edilmektedir. Dakika kalp atim sayis1 da biiyiik irklarda 60 — 140, kiiciik
irklarda 70 — 180 kadardir. Elektrokardiyogramlarda II. derivasyonda maksimum
degerler, P dalgasinin siiresi 0.04 sn, amplitiidii 0.4 mV, P-R aralig1 0.06 — 0.13 sn,
QRS kompleksinin siiresi biiyiik irklarda 0.06 sn, kiigiik irklarda 0.05 sn iken R
dalgasinin yiiksekligi biiyiik irklarda 3 mV, kiiciik 1irklarda 2.5 mV’tur. T dalgasi ise
pozitif veya negatif olabilecegi gibi bifazik de olabilir. T dalgasinin yiksekligi
genellikle R dalgasinin dortte biri kadardir. Q—T araliklarinin stireleri ise 0.15 — 0.25
sn kadardir (Edwards, 1987).

1.6. Kopeklerde Cabuk Yorulma (Egzersiz intoleransi) Semptomu

Egzersiz yapma kabiliyetinde azalma ve ¢abuk yorulma kalp yetmezligi gozlenen
hastalarda etiyolojiye bakilmaksizin en belirleyici 6zelliklerden biridir (Stolen ve
ark., 2004). Buna ragmen egzersiz yapma kabiliyetinde azalmaya sebep olan dispne
ve kassal yorgunlugun yani sira kardiak faktorlerin tam etkisi halen acgikliga
kavusturulamamistir (O’Rourke, 2001; Brubaker, 1997). Geg¢miste ¢abuk yorulma
semptomu birincil olarak sol ventrikiiler disfonksiyon ve iskelet kaslarindaki
arteriyel vazodilatasyonun bozulmasiyla iligkilendirilmis ama daha sonralar

maksimal egzersiz performansinin pulmoner sirkiilasyon, sag ventrikiil fonksiyonu
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ve pulmoner arteriyel basinca da bagh oldugu ortaya konmustur (Butler ve ark.,

1999).

Kalp hastalig1 gozlenen kopekler genellikle ya egzersiz yapmaya isteksizdir ya
da beklenen Olciilerde egzersiz yapamazlar. Siddetli kalp yetmezliklerinde yiiriiyiis
yapamayacak kadar zayif ve halsiz olabilirler (Fox ve ark., 1998). Ozellikle
kompanze edilemeyen kalp yetmezliklerinde ¢abuk yorulmanin goriilmesi; kalbin,
organ ve dokularin metabolik ihtiyaclarin1 karsilayacak yeterli oksijeni

saglayamamasindan kaynaklanir (Nanas ve ark., 2003).

Miyokardiyal kalp hastaliklar1 goriilen kopeklerde kalp kasindaki perfiizyon
kapasitesi azalir ve sag-sol ventrikiil arasindaki oksidatif metabolizmada abartili bir
dengesizlik olusur. Miyokardiyal perfiizyon rezervinin yetersiz olmasi egzersiz
yapma kapasitesinde azalmaya neden olur. Buna gore miyokardiyal damarlardaki
vazodilatasyon kapasitesi azaldik¢a kalbin normal fonksiyon yapma kabiliyeti de
azalir. Miyokardiyal oksijen miktarin belirli bir seviyenin altina diismesi ( VO, <
2.0) egzersiz sirasinda kalbin yetersiz kalmasina ve bu nedenle egzersiz kapasitesinin
azalmasina neden olur (Stolen ve ark., 2004). Kopeklerde goriilen miyokardiyal kalp
hastaliklar1 birincil ve ikincil olarak iki bdliimde incelenir. Birincil olanlar dilate
kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomiyopati, sinirh (restiriktif) kardiyomiyopati ve
siniflandirilamamis kardiyomiyopatilerdir. Ikincil olarak ise ilag ve toksinlere bagls,
iskemik, metabolik, infiltratif, yangisal veya beslenmeye bagl olarak sekillenir (Fox

ve ark., 1998).

Kopeklerde kardiyomegaliye sebep olan sag atriyal, sol atriyal, sag ventrikiiler
veya sol ventrikiiler genisleme sonrasinda kalbin viicuda yetersiz miktarda kan
pompalamasi1 hipovolemiye sebep olmaktadir (Fox ve ark., 1998). Kronik veya akut
hipovolemi kandaki oksijen miktarinin azalmasina sebep oldugu i¢in cabuk
yorulmaya ve egzersiz yapma kabiliyetinde azalmaya neden olmaktadir (Farquhar ve

ark., 2002).

Egzersiz sirasinda sol atriyal basingtaki artis solunum giigliigiine sebep olan
pulmoner konjesyona yol acar ve bu da egzersiz kapasitesinin azalmasina ve ¢abuk

yorulmaya neden olur (Myers ve Froelicher, 1991). Egzersiz yapilirken kardiak
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ciktiyr artirma kabiliyeti sol ventrikiiler kapasiteye ve sol arteriyel basingta fazla bir

artis olmadan sol ventrikiiler dolum zamanina baglidir (Little ve ark., 2000).

Cabuk yorulma semptomunun patofizyolojisi Fick denklemiyle agiklanmustir;
Bu denklem kardiak ¢ikti ve arteriyovendz oksijen farkinin toplamina esittir.
Denklemde de belirtildigi gibi ¢cabuk yorulma; kardiak c¢ikti, arteriovendz oksijen
farki ve bunlan etkileyebilecek her tiir faktérden etkilenir (Kitzman, 2005).

Ulkemizde kopeklerde goriilen kalp hastaliklarmin tanisi ve tedavisi konusunda
son yillarda bir¢ok gelisme kaydedilmistir. Bu ¢alismada kalp hastaliklarinda en sik
goriilen semptomlardan biri olan cabuk yorulma sikayeti goriilen kopeklerdeki
elektrokardiyografik degisimler ve o&zellikle Q-T araligmma bir etkisinin olup

olmadiginin arastirilmasi amacglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec¢

Bu ¢alisma, Ankara Veteriner Tip Merkezine ¢abuk yorulma sikayetiyle getirilen
farkli irk, cinsiyet ve yas grubundan 30 kopek iizerinde gergeklestirildi. Kontrol
grubu fiziksel muayenelerinde herhangi bir hastaligi olmadig: belirlenen farkli 1rk,

cinsiyet ve yas grubundan 10 kopekten olusturuldu.

Calismada ‘Cardioline Delta 1 Plus’ marka elektrokardiyograf kullanildi.

2.2 Yontem

Calismaya alman kopeklerin 6n ve arka bacaklarinda elektrotlarin yerlestirilecegi
yerler olan dirsek ekleminin istii ile diz ekleminin iist kisimlarindaki tiiyler tras
edildi ve alkollii pamukla temizlendi. Kopekler karanlik ve sessiz muayene
odalarinda sag lateral yatis pozisyonunda yatirildi (Martin, 2000) (Sekil 2.1).
Anestezinin elektrokardiyogram {izerinde yan etkileri oldugundan kd&peklere

herhangi bir anestezik uygulanmadi (Pigkin ve ark., 1999).

Dokularla elektrotlar arasinda akim gecisini kolaylastirmak icin elektrotlarin
yerlestirilecegi bolgelere elektrot macunu (Konix ECG Transmission Gel) siiriildii.
Sonra timsah agizli kiiciik kiskag elektrotlar 6n bacaklarda dirsek ekleminin, arka
bacaklarda ise diz ekleminin biraz {izerine tutturuldu. Elektrokardiyogramlar
yazdirilirken elektrokardiyografin hizi 50 mm/sn ve amplitiidii ise 1 mV=10 mm
olacak sekilde ayarlandi ve bipolar ekstremite derivasyonlart (I., II. ve IIL

derivasyon) seklinde yazdirildi.

II. derivasyonda kaydedilen elekrokardiyogramlarda dalgalarin  sekli
incelenerek P, R, T dalgalarinin amplitiitleri, P, T ve QRS kompleksinin siireleri ve
P-R ve Q-T araliklarinin siireleri ve dakikadaki kalp atim sayilar1 belirlendi. I. ve III.

derivasyonlardan yararlanilarak kdpeklerin kalp eksenleri hesaplandi.

II. derivasyonda kaydedilen Q-T araliklar1 hesaplanirken <Fredericia’nin
Diizeltme Formiilii> kullanilarak Q-T araligi R-R araligimmin kiipkokiine boliindii ve

QTec olarak elde edildi (Spence ve ark., 1998).
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Kontrol grubu ve ¢alisma grubundaki kdpeklerden elde edilen bulgular ‘Mann
Whitney U’ testi ( MS Windows i¢in 9.0 SPSS paket programi) ile karsilastirilarak
onemliligi saptandi. Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Sekil 2.1. Kopeklerin sag lateral yatis pozisyonunda elektrokardiyogramlarinin
yazdirilmasi
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3. BULGULAR

Bu calismada, klinige ¢abuk yorulma sikayetiyle getirilen farkli irk, yas ve cinsiyet
grubundan 30 kopegin elektrokardiyogramlar1 yazdirilarak, Q-T siireleri
Fredericia’nin diizeltme formiilii kullanilarak hesaplandi. Kontrol degerlerini elde
etmek amaciyla klinik sikayeti bulunmayan 10 kdpegin elektrokardiyogramlari
yazdirildi. Her bir gruptan kaydedilen II. derivasyona ait elektrokardiyografik

Olctimler Cizelge 3.1’°de verildi.

Kontrol grubu ve calisma grubuna ait 6rnek elektrokardiyogramlar Sekil 3.1,

Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5 ve Sekil 3.6’da verilmistir.

Cabuk yorulma sikayeti ile klinige getirilen kopeklerin fiziksel muayeneleri

sirasinda ¢cabuk yorulma disinda herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

Cizelge 3.1 Kontrol ve calisma grubu kopeklerde II. derivasyonda bazi
elektrokardiyogram degerleri

Kontrol Grubu (n:10) Calisma Grubu (n:30)

X + Sx Degisim Siniri X + Sx Degisim Siniri
Kalp atim hizi
(/dak) 128.000 £ 6.591 90.00 - 160.00 |137.533 +6.094 75.00 - 200.00
P dalgasi suresi
(sn) 0.026 + 0.002  0.02 - 0.04 0.037 £0.002 0.02 - 0.06 p<0.05
P dalgasi
amplitudi (mV) 0.320£0.024 0.20-0.40 0.328 +0.026  0.05- 0.06
P-R araligi suresi
(sn) 0.070 £ 0.003 0.06 - 0.08 0.088 £ 0.003 0.06-0.14 p<0.05
R-R araligi suresi
(sn) 0.372+0.018 0.26-0.44 0.425+0.018 0.30-0.74
R dalgasi
amplituda (mV) 1.640 + 0.061 1.30 - 1.90 2.156 +0.144 0.50 - 3.40
QRS kompleksi
suresi (sn) 0.022 £0.002 0.02-0.04 0.036 £ 0.005 0.02-0.04 p<0.05
T dalgasi
amplitddd (mV) 0.450+0.050 0.20-0.70 0.420 + 0.041 0.10-1.10
Kalp ekseni (°) | 57.100+2.806 45.00-72.00 | 64.666 +3.096 18.00-90.00 [p<0.05
QTc degeri
(QTAVR-R) 0.234 +0.010 0.17 - 0.28 0.235 £ 0.005 0.19-0.34




Sekil 3.1. Kontrol grubu kopeklerden yazdirilan normal elektrokardiyogram
(1mV=10mm, 50mm/sn)
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Sekil 3.2. Calisma grubu kdpeklerden yazdirilan sag atriyal dilatasyon
(1mV=10mm, 50mm/sn)

Sekil 3.3 Calisma grubu kopeklerden yazdirilan atriyal standstill ve
biventrikiiler dilatasyon (1mV=10mm, 50mm/sn)
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Sekil 3.4. Calisma grubu kdpeklerden yazdirilan biventrikiiler dilatasyon
(1mV=10mm, 50mm/sn)
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Sekil 3.6 Calisma grubu kopeklerden yazdirilan sol ventrikiiler dilatasyon ve
sol atriyal dilatasyon (1mV=10mm, 50mm/sn)

Kontrol grubu kopeklerdeki dakika kalp atim sayis1 ortalama 128 + 6.591,
degisim sinir1 da 90-160 arasinda kaydedilirken, ¢calisma grubu kopeklerde ortalama
137.533 £ 6.094, degisim sinir1 da 75-200 arasinda bulundu. Iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi.

Kontrol ve c¢alisma grubundaki kopeklerin elektrokardiyogramlar: II.
derivasyonda P dalgasi yoniinden incelendiginde siirenin sirastyla ve 0.026 £+ 0.002
sn ve 0.037 = 0.002 sn , degisim siirlarinin da sirasiyla 0.02-0.04 sn ve 0.02-0.06 sn
oldugu izlendi. Buna bagli olarak da istatistiksel agidan fark p<0.05 diizeyinde
onemli bulundu. Buna karsin P dalgasinin amplitiidii, kontrol grubunda ortalama
0.320 + 0.024 mV, c¢alisma grubunda ise ortalama 0.328 + 0.026 mV olarak
kaydedildi, degisim sinirlar1 kontrol grubunda 0.20-0.40 mV iken c¢aligma grubunda
0.05-0.06 mV olarak bulundu ve buna bagli olarak istatistiksel farkin Gnemli

olmadig goriildii.
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Kontrol ve ¢alisma grubu kopeklerin P-R aralig siireleri sirasiyla 0.070 £+ 0.003
sn ve 0.088 = 0.003 sn, degisim sinirlar1 sirasiyla 0.06-0.08 sn ve 0.06-0.14 sn
arasinda oldugu saptandi ve istatistiksel agidan farkin 6nemli oldugu saptandi

(p<0.05).

Kontrol grubunda R dalgasinin amplitiidiiniin ortalamas: 1.640 £ 0.061 mV,
calisma grubunda ise 2.156 + 0.144 mV olarak saptandi, degisim sinirlar1 kontrol
grubunda 1.30-1.90 mV, ¢alisma grubunda ise 0.50-3.40 mV olarak bulundu ve bu
fark istatistiksel olarak énemli bulunmadi. Kontrol ve ¢alisma grubundaki kopeklerin
QRS kompleksinin ortalama siiresinin sirastyla 0.022 + 0.002 sn ile 0.036 + 0.005 sn

ve degisim sinirlarinin 0.02-0.04 sn ile 0.02-0.02 sn arasinda degistigi saptandi.
[statistiksel agidan fark dnemli bulundu (p<0.05).

Degisim sinirlart kontrol grubunda 0.20- 0.70 mV, ¢aligma grubunda 0.10-1.10
mV arasinda olan T dalgas1 amplitiidii, kontrol grubunda 0.450 + 0.050 mV, ¢alisma
grubunda ise ortalama 0.420 + 0.041 mV olarak gozlendi. Istatistiksel fark 6nemli

bulunmadi.

Kontrol ve ¢aligsma grubu kopeklerin elektrokardiyogramlarinda T dalgas1 bazi

kopeklerde pozitif, bazilarinda negatif olarak izlendi.

QRS kompleksinin elektriksel ekseni kontrol grubu kopeklerde 45°-72°
arasinda degisirken ortalamasi1 57.100 + 2.806 derece olarak bulundu. Calisma grubu
kopeklerde ise 18°-90°, ortalamasi da 64.666 + 3.096 derece olarak kaydedildi. Iki

grup arasindaki istatistiksel farkin 6nemli oldugu goriildii (p<0.05).

Q-T araligimin R-R araligmin kiip kokiine boliinmesiyle elde edilen QTc degeri
ortalamasi kontrol grubundaki kopeklerde 0.234 + 0.010, degisim sinirt 0.17-0.28
arasinda kaydedildi. Calisma grubu kopeklerde ise ortalama QTc degeri 0.235 +
0.005, degisim smir1 0.19- 0.34 arasinda bulundu. Iki grup arasindaki istatistiksel

fark 6nemli bulunmadi.

Calisma grubuna iligkin elektrokardiyogramlar incelendiginde kdopeklerin
dordiinde sag atriyal dilatasyon (%13.3), besinde sol atriyal dilatasyon (%16.6),
ikisinde biatriyal dilatasyon (%6.6) , dordiinde atriyal standstill (%13.3), sekizinde
sol ventrikiiler dilatasyon (%26.6), li¢ciinde biventrikiiler dilatasyon (%10), birinde
ventrikiiler tagikardiye (%3.30) iligkin elektrokardiyografik bulgular saptandi. Diger
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tic kopegin elektrokardiyogramlari normal (%10) olarak degerlendirildi. Cabuk
yorulma gozlenen kopeklerin kalp hastaligi dagilimlari Sekil 3.7 de gosterildigi
gibidir.

%10 %13,30
normal sag atriyal

%3,30 .
dilatasyon

ventrikller tasikardi

%10 %16,60
biventrikuler d§I0|t atriyal
dilatasyon ilatasyon
\ %6,60
%626,60 biatriyal dilatasyon

sol ventrikuler

dilatasyon \

%13,30
atriyal standstill

Sekil 3.7. Cabuk yorulma sikayeti gézlenen kdpeklerdeki kalp hastaliklarinin
% dagilim1
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4. TARTISMA

Bu arastirmada cabuk yorulma sikayeti goriilen kopeklerin
elektrokardiyogramlarindan elde edilen P, R, T dalgalarinin siireleri ve amplitiidleri,
QRS kompleksi siiresi ve P-R, R-R, Q-T araliklari siireleri hesaplandiktan sonra Q-T
aralig1 siireleri i¢in Fredericia’nin diizeltme formiilii kullanilarak QTc degeri elde

edildi.

Anestezik  maddelerin  elektrokardiyogramda  fizyolojik  parametreleri
degistirecegi (Oguchi ve Hamlin, 1997; Piskin ve ark., 1999; Hanton ve ark., 2001)

diisiiniildiiginden herhangi bir anestezik madde kullanilmadi.

Kontrol grubu kopeklerden yazdirilan EKG bulgulari, literatiir verilerine

(Grauwiller, 1970; Oguchi ve Hamlin, 1993; Koyama ve ark., 2004) uygun bulundu.

Oguchi ve Hamlin (1993) yaptiklar1 aragtirmada, klinik semptom gdstermeyen
kopeklerin elektrokardiyogramlarinda Q-T araliklarini incelemisler, ventilasyonun
neden oldugu siniis aritminin Q-T araligi {izerine bir etkisinin olmadigim
saptamiglardir. Aynm1 ¢alismada, biiyiik ve kiiciik irk kopeklerin Q-T araliklari
degerlendirildiginde 1rk farkliliklarinin Q-T siiresine bir etkisinin olmadigin1 ortaya
koymuslardir. Q-T siiresi incelenirken QRS kompleksinin baslangici ve T dalgasinin
sonunun belirgin oldugu derivasyonun seg¢ilmesini Onermislerdir. Arastirmada
kullanilan kopeklerin farkli irklardan olmasi ve elektrokardiyogramlarinda goriilen
siniis aritmilerinin Q-T araliklarinin hesaplanmasinda herhangi bir etkisinin
goriilmemesi  nedeniyle yukandaki arastiricinin = sonuglart  ile  uygunluk
gostermektedir. Bu ¢aligmada, II. derivasyondan elde edilen elektrokardiyogramlarda
hem defleksiyon Ol¢limleri yapilmis hem de kardiak aritmisi bulunan kdpeklerin

takip edilmesi saglanmistir.

Matsunaga ve ark. (1998), Beagle irki kopeklerin elektrokardiyogramlarini 24
saat kaydettikten sonra Q-T araliklari, R-R siiresi ve kalp atim hizlarin1 incelemisler
ve bulduklar1 ortalama degerlerle kalp atim sayist 100/dak olan kopekler i¢in
logaritmik diizeltme formiiliiniin en giivenilir sonucu verdigini ortaya koymuslardir.

Ayn1 c¢alismada tek parametreye dayanan logaritmik ve lineer regresyon
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formiillerinin glivenilirliginin birden fazla parametreye dayanan formiillere gore daha

az oldugunu belirtmislerdir.

Koyama ve ark. (2004) yaptiklar1 calismada kalp hastaligi bulunan ve
bulunmayan k&peklerden kaydedilen Q-T araligini, Bazett (QTcl) ve Fredericia
(QTc2)’nin diizeltme formiillerine gore ayri ayr1 hesaplamis ve kopeklerde goriilen
kalp yetmezliginin Q-T araligina olan etkisini arastirmislardir. Kalp hastaligi goriilen
grupta kalp atim sayisinin daha fazla, R-R araliklarinin kontrol grubuna gére daha
kisa oldugunu bildirmislerdir. QRS kompleksi siiresinin, QTcl ve QTc2’nin kalp
hastalig1 goriilen grupta daha uzun oldugu belirtilmektedir. Tki gruptaki kopeklerin
Q-T siireleri arasinda benzerlik bulmuslardir. Calismalarinda Q-T siiresinin R-R
araliginin kiip kokiine boliinmesiyle elde edilen Fredericia’nin diizeltme formiiliiniin
kopeklerde dakika kalp atim sayisimin Q-T araligi {izerine yaptigi etkiyi dogru
sonuclar alinabilecek sekilde ortadan kaldirdigini 6ne siirmiislerdir. Bu arastirmada
calisma grubundaki kopeklerin kalp atim hizlar1 dikkate alindiginda ortalama
137/dak oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple Q-T araligin1 diizeltmek i¢in logaritmik
veya lineer formiillerin uygulanmasinin hatali sonuglar verebilecegi géz Oniinde
tutularak Q-T araliginin saglikli olarak elde edilebilmesi i¢in Fredericia’nin diizeltme
formilii tercih edilmis ve kalp atim hizinin Q-T araligmin siliresine olan etkisi

ortadan kaldirilmistir.

Kitzman (2005) yaptig1 arastirmada, egzersiz yapma kapasitesinde azalmay1
incelemis, kardiak ¢ikti ve arteriyovendz oksijen farkinin toplamina esit olan Fick
denkleminin ¢abuk yorulmay1 en dogru tanimlayan metot oldugu goriisiine varmstir.
Bu ¢alismada, kardiak ¢ikt1 ve arteriyovendz oksijen farkinin hesaplanmasinin klinik

ortamda miimkiin olmamasi nedeniyle Fick denklemi kullanilamamustir.

Stolen ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢aligmada, kardiyomiyopati goriilen hastalarda
miyokardiyal perflizyon rezervini ve bunun egzersiz yapma kabiliyetine etkisini
arastirmislar ve miyokardiyumdaki damarlarin vazodilatasyon kapasitesinin
diismesiyle kalp fonksiyonunun azaldigini, dolayisiyla ¢abuk yorulma semptomunun
ortaya ciktigmni belirtmislerdir. Little ve ark. (2000) arastirmalarinda sol atriyal
dilatasyon sonucu olusan basing artisinin pulmoner konjesyona yol actigin1 ve bunun

da egzersiz sirasinda dispne ve ¢abuk yorulmaya sebep olacagini bildirmislerdir. Bu
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arastirma sonucunda cabuk yorulma ve egzersiz kapasitesinde azalma goriilen
kopeklerin besinde izlenen P dalgasi siiresinin artmasi (p-mitrale), sol atriyal
dilatasyon sonucu olarak goriilmektedir. Sol atriyumdaki basincin ve hacmin
artmasindan kaynaklanan bu durum genellikle hipertrofik veya konjestif
kardiyomiyopati sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Her iki durumda da miyokardiyal
oksijen hacminin azalmasi s6z konusu oldugundan egzersiz yapma kapasitesinde
azalma gozlenmesi yukaridaki arastiricinin  calismalarinda  bildirdikleriyle

uyumludur.

Fox ve ark. (1998) arastirmalarinda atriyoventrikiiler blok goriilen kopeklerde
blogun derecesine gore gozlenen semptomlart siniflandirmiglar ve birinci derece
blokta genellikle sadece cabuk yorulma goriilebilecegini, blok derecesi arttik¢a
semptomlarin siddetlendigini bildirmislerdir. Bu arastirmada kopeklerin bir kisminda
goriilen birinci derece atriyoventrikiiler blok elektriksel iletimin atriyumlardan
ventrikiillere yavas geg¢mesiyle sekillenmektedir ve P-R araliginda sebep oldugu
uzama istatistiksel olarak da anlamli (p<0.05) bulunmustur. Bu bulgular Fox ve
ark.’larinin  (1998) birinci derece blokta genellikle sadece c¢abuk yorulma
goriilebilecegi ve blok derecesi arttikca semptomlarin siddetlendigi bildirimi ile

uyum saglamaktadir.

Little ve ark. (2000), egzersiz sirasinda kardiak ¢iktinin artmasi icin sol atriyal
basingta ylikselme olmaksizin, sol ventrikiil kapasitesinin artmasinin gerekli
oldugunu savunmuslardir. Bundan dolay: diyastolik disfonksiyon goriilen hastalarda
egzersiz yapma kabiliyetinde azalma oldugunu vurgulamislardir. Calismada, kontrol
ve calisma gruplann karsilastirildiginda, QRS kompleksi siiresindeki farkin
istatistiksel olarak dnemli (p<0.05) oldugu goriilmiistiir. Cabuk yorulma gézlemlenen
kopeklerin sekizinde sol ventrikiiler dilatasyon izlenmistir. QRS kompleksi siiresinde
goriilen uzama diyastolik disfonksiyona neden oldugu i¢in ¢abuk yorulmanin ortaya

ciktig1 diistinilmektedir.

Bu arastirmada c¢abuk yorulma sikayeti goriilen kdpeklerde en sik karsilagilan
kalp hastaliginin sol ventrikiiler dilatasyon oldugu goriilmektedir. Kalbin elektriksel
ekseni bu hastalarda sola dogru sapma gosterir. Bundan dolay1 cabuk yorulma

goriilen kopeklerde kalp ekseninde istatistiksel fark 6nemli (p<0.05) bulunmustur.
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Calismada elektrokardiyogrami yazdirilan ¢abuk yorulma sikayeti gozlenen
kopeklerde belirgin bir aritmi, bradikardi veya tasikardi goriilmemistir. Koyama ve
ark. (2004), Sredniawa ve ark.’min (2005) aritmi, bradikardi veya tasikardi
durumunda Q-T siiresi ve QTc degerinin daha kolay etkilenecegi bildirimleri ile
karsilastirildiginda , bu ¢alismada Q-T ve QTc araliklarinda istatiksel 6nemde farkin

¢tkmamasi yadirganmayacak bir sonugtur.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmada, ¢abuk yorulma sikayeti goriilen kopeklerin elektrokardiyogramlari
degerlendirildiginde P dalgasi, P-R araligi, QRS kompleksi siireleri ve kalp
ekseninde anlamli degisiklikler gézlenirken, QTc siiresinde anlamli bir degisiklik

gdzlenmemistir.

Bu sonuclara gore, Veteriner Hekimlikte siklikla rastlanan kdpeklerdeki kalp
hastaliklar1 ve buna bagli gézlenen cabuk yorulma sikayetlerinin sol atriyal ve sol
ventrikiiler dilatasyona bagli olarak ortaya ¢iktigi, birinci derece kalp bloklarinda
gbzlenebilecegi ve dilatasyonlar sonucu sekillenen kalp eksenindeki degisikliklerin
goriilebilecegi sonucuna varilmistir. Egzersiz kapasitesindeki azalmanin Q-T araligi
siiresiyle dogrudan bir baglantisinin olmadigi acgiklia kavusmustur. Q-T aralig
degerlendirilirken kalp atim hizin1 degistirebilecek faktorlerin gbz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi kanisinda olup, ¢alismamizin bu konuda ileride yapilacak

arastirmalara 1s1k tutacagi umulmaktadir.
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OZET

Cabuk Yorulan Képeklerde QT Araliginin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma, ¢abuk yorulma sikayeti gézlenen kdpeklerde Q-T araliginin degisimini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada, farkli irk, yas ve cinsiyet grubundan ¢abuk yorulma sikayetiyle
klinige getirilen 30 kdpek kullanildi.

Baslangicta kontrol degerlerini elde etmek amaciyla klinik semptom
gostermeyen 10 adet kopegin elektrokardiyogramlari kaydedildi. Daha sonra ¢abuk
yorulma sikayeti gdzlenen kopeklerin elektrokardiyogramlart yazdirildi.

Elektrokardiyogramlar, bipolar ekstremite derivasyonlar1 ile yazdirildi. Tiim
derivasyonlar incelemeye alinmig, ancak nicelik bakimindan II. derivasyonda
degerlendirme yapildi.

Elde edilen elektrokardiyogramlarin her birinde dakika kalp atim sayisi, kalp
ekseni, P,R ve T dalgalarinin amplitiitleri, P, T dalgalari, P-R, R-R ve Q-T araliklar1
ile QRS kompleksinin siireleri belirlendi. Q-T araliklar1 Fredericia’nin diizeltme
formiilii kullanilarak QTc olarak hesaplandi.

Cabuk yorulma sikayeti goriilen kopeklerden Oolgiilen elektrokardiyografik
parametrelerden P dalgasinin, P-R araliginin, QRS kompleksinin siireleri ve kalp
ekseninde 6nemli bir fark (p<0.05) tespit edilmesine ragmen kalp atim hizi, P, R, T
dalgas1 amplitiitleri, R-R aralig1 siiresi ile QTc degerindeki fark istatistiksel olarak
Onemli bulunmamustir.

Calisma grubu kopeklerin %50’sinde atriyal, %40°inda ventrikiiler dilatasyona
iliskin bulgular elde edilmistir.

Sonuglarimiz, kopeklerin elektrokardiyogramlarindaki Q-T araligi siiresinin
cabuk yorulma sikayetiyle baglantisinin olmadigini géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Q-T aralig1, cabuk yorulma, EKG, képek
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SUMMARY

Evaluation of QT Interval in Dogs with Exercise Intolerance

This study was carried out to investigate the evaluation of Q-T interval in dogs with
exercise intolerance.

Thirty dogs who had exercise intolerance from different age, breed and sex
were used throughout this study.

At the begining, electrocardiograms of the dogs that didn’t have clinical
symptoms were recorded in order to have control values. After that, ECG’s of the
dogs that had exercise intolerance were recorded.

Electrocardiograms were recorded as bipolar extremity leads. All leads were
compared, however quantitative measurements were evaluated from lead II.

The electrocardiograms of the dogs that show exercise intolerance has
statistically significant changes in the duration of P wave, P-R interval, QRS
complex and the mean electrical axis were detected (p<0.05), while there were no
statistical changes was found in the heart rate, P, R, T wave amplitudes, P-R and Q-T
interval durations and the QTc value.

Percentage of 50 of the experimental group had atrial dilatation while 40% had
ventricular dilatation problems.

Our results indicated that the Q-T interval in the electrocardiograms of the dogs
that have exercise intolerance doesn’t have any relations.

Key words: Q-T interval, exercise intolerance, ECG, dog
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