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Ozet: Bu calismada, cesitli dolasim sistemi sikayetleriyle Klinigimize getirilen hastalardaki kardiyak biyiimeler belirlenerek bu tr
rahatsizliklarin erken dénemde tespiti ve birbirinden ayirt edilmesi icin gerekli olan elektrokardiyografik kriterler degerlendirildi.

Calisma materyalini kardiyak hastalik siiphesi tasiyan 140 kdpek tzerinde yapilan Klinik, radyografik ve elektrokardiyografik analizler
sonucu kalp buytmesi oldugu saptanan, yaglart 1,5 ile 15 yil arasinda degisen toplam 33 képek olusturdu.

Bu Kopeklerde toplam; 12 sol atriyel hipertrofi (LAH), 6 sag atriyel hipertrofi (RAH), 22 sol ventrikiler hipertrofi (LVH) ve 1 sag
ventrikiler hipertrofi (RVH) saptandi.

Yapilan elektrokardiyografik analizler sonucu sol atriyel biyimelerde P dalgasi zamaninda uzama (0,07+0,01 mm/sn), sag atriyel
blyumelerde P dalgasi amplitidinde artma (0,51+0,07 mV), sol ventrikiler blyumelerde R dalgasi amplitidinde artma
(3,07+0,57 mV) ve sag ventrikiler blylmelerde S dalgasi amplitidinde artma (2,8 mV) oldugu belirlendi.

Vektorkardiyografik analizlerde ortalama QRS kompleksi kalp ekseninin sol atriyel hipertrofilerde 75,83+20,16 derece, sag atriyel
hipertrofilerde 76,5+10,43 derece, sol ventrikiler hipertrofilerde 51,76+36,29 derece ve sag ventrikiler hipertrofilerde ise -98
derece oldugu saptandi.

Galisma sonunda elektrokardiyogramin | ve aVF derivasyonlarindan faydalanilarak kardiyak blyimelerin kolayca tespit edilebilecegi
gorildd. Buna gore, atriyel blyumelerin elektrokardiyogramin P dalgasi zamani ya da amplitidinde gozlenen artislar ile, ventrikiler
blylUmelerin ise elektrokardiyogramin R ya da S dalga amplitldlerinde gdzlenen artislar ile kolayca tespit edilebilecedi belirlendi .

Anahtar Sézcikler: Kopek, elektrokardiyografi, vektérkardiyografi, hipertrofi, dilatasyon

Electrocardiographically Determination of Cardiac Enlargements in Dogs

Abstract: In this study, the electrocardiographic parameters necessary to determine cardiac enlargements and to establish and
distinguish such complaints from each other in the early stage in dogs with circulatory problems were assessed.

The material of the study consisted of 33 dogs 1.5-15 years of age with cardiac enlargements determined from 140 dogs suspected
of having cardiac disease based on clinical, radiographic and electrocardiographic analyses.

In these dogs, 12 cases of left atrial hypertrophy (LAH), 6 cases of right atrial hypertrophy (RAH), 22 cases of left ventricular
hypertrophy (LVH) and 1 case of right ventricular hypertrophy (RVH) were determined.

The results of electrocardiographic records showed lengthening in P wave duration in left atrial hypertrophy (0.07+0.01 mm/sec),
increase in P wave amplitude in right atrial hypertrophy (0.51+0.07 mV), increase in R wave amplitude in left ventricular
hypertrophy (3.07+0.57 mV), and increase in S wave amplitude in right ventricular hypertrophy (2.8 mV).

In vectorcardiographic analysis, the mean electrical axis of the QRS complex was determined to be 75.83+20.16 degrees in left atrial
hypertrophy, 76.5+10.43 degrees in right atrial hypertrophy, 51.76+36.29 degrees in left ventricular hypertrophy and -98 degrees
in right ventricular hypertrophy.

It was observed that cardiac enlargements can be easily detected via the | and aVF leads of electrocardiography. In this way, it was
determined that atrial enlargements can be easily detected by increases in P wave duration or amplitudes of electrocardiography,
and ventricular enlargements can be easily detected by increases in R or S waves amplitudes.

Key Words: Dog, electrocardiography, vectorcardiography, hypertrophy, dilatation

Giris gelisen ve ciddi rahatsizliklara yol acan Kkardiyak
buytmelerin kesin nedenleri tam olarak bilinmemektedir

Genellikle tekrarlayan eksersizler sonucu ihtiyag o : X »
(1-3). Ozellikle sol ventrikiler hipertrofili hastalarda

duyulan hemodinamik artisa yanit olarak fizyolojik olarak
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gelisen aritmiler ve isemik kalp hastaliklari ani 6lim
riskini arttirmaktadir  (3-5). Bu nedenle Kalp
buyimelerinin erken dénemde teshis edilerek gerekli
onlemlerin alinmasi hayati 6nem tasimaktadir. Klinik
olarak kilo kaybi, zayiflik, halsizlik, istahsizlik, abdominal
gerginlik, asites, Okslrik, solunum gucligu, dizensiz
Kalp ritmi ve cesitli dizeyde murmurlar ile karakterize
olan  Kkardiyak buylUmeler, radyografik olarak
kardiomegali, pulmoner vendz Kkonjesyon, pulmoner
0dem, pleural eflzyon gibi belirtiler ile saptanabilse de
(1,6-11), gerek hipertrofi gerekse dilatasyon sonucu her
iki ventrikilde de gelisebilen kardiyak blylmelerin hem
teshisinde hem de birbirinden ayirt edilmesinde
elektrokardiyografi basari ile kullanilan bir yontemdir
(12-16).

Kardiyak buyimeler sonucu Kkalbin epikardiyal
aktivasyonunda meydana gelen gecikmeler, EKG'nin QRS
parcasinda degisikliklere yol acmakta, bunlarda cesitli
kardiyak hastaliklarin  teshisinde kullaniimaktadir
(2,4,5,12,13,16).

Ventrikiler hipertrofilerin ve dilatasyonlarin hem
teshis edilmesinde hem de birbirinden ayrilmasinda genel
olarak elektrokardiyografinin derivasyon | ve aVF deki
QRS komplekslerinden yararlanilmaktadir (12) (Tablo 1).

Rubin (13), dilatasyon, hipertrofi gibi kardiyak
degisikliklerin genellikle elektrokardiyografide QRS
komplekslerinde amplitid degisikliklerine neden
oldugunu bildirmistir. Arastiricilar (11,14,17-20) da, sol

atriyel genislemelerin EKG'de P dalgasi zamaninda
uzamaya (>0,06sn) ve sag atriyel genislemelerin ise P
dalgasi amplitidinde blyumeye (>0,4 mV), neden
oldugunu bildirmislerdir. Mekhamer ve Kittleson (20),
atriyel genislemeler sonucu P dalgasinin seklinin
degistigini ve intra-atriyel kalp bloklarinin da
goruilebildigini saptamuglardir. Bazi arastiricilar (10,11)
ise, sag atriyel dilatasyonda P dalgasinin kayboldugunu
bunun yerine F dalgasi adi verilen flatter dalgalarinin
gelistigini gdzlemiglerdir.

Aragtiricilar  (6,10,12,14,15,18), sol ventrikl
hipertrofilerinde QRS kompleksi zamaninda uzama
(>0,07sn) ve R dalgasi amplitidinde artma (>2,5-
3,5mV) gorildiginid bildirmislerdir. Sol ventrikller
dilatasyonlu kopeklerde de R, genellikle 3,0 mV’'dan
daha buyUktir (12). Marks (6) ayrica, sol ventrikiler
genisleme tespit ettikleri bir kdpekte ST segmentinde
sapma ve uzun sivri T dalgasinin gelistidini, ortalama
kardiyak eksenin 30 derece oldugunu saptamistir.
Genellikle aortik stenoz, mitral yetersizlik ve patent
duktus arteriosusun neden oldugu sol ventrikiler
hipertrofili fakat kicUk dilatasyonlu k&peklerdeki QRS ve
QRS,yr formasyonlari hemen hemen benzer sekilli olup
genellikle gR Konfiglrasyonu gostermektedirler (12).
Daha siddetli sol ventrikiler hipertrofili durumlarda, R, in
R.s ye orani 1,0 den blyUk hale gelir ve S, amplitidu
R.yr den daha blyuk olabilir. Sol ventrikiler hipertrofili
kopeklerde QRS kompleksinde S, modeli hi¢bir zaman
gorilmemektedir (12).

Tablo 1. Kopeklerde kalp blyumelerinin tespiti icin kullanilan elektrokardiyogramin | ve aVF derivasyonlarindaki QRS komplekslerinin analiz metodu
(12).
Durum Suphe Sebep Yas
R, > Ry, Sy yoktur Aortik stenozis <3 yas
Sik¢a R, >1,5mV Sol ventrikdler hipertrofi Mitral yetersizlikler >5 yas
Sik¢a (Ri+Rayr)>4,0 mV Patent duktus arteriosus <3 yas
Genellikle S,yr 2 Ryyr
Patent duktus arteriosus
Rave > 3.0mV ve Sol ventrikiler dilatasyon Genelde mitral yetmezlik
S,vr mevcuttur Aortik stenozis (nadir)
Pulmonik stenozis < 3yas
S, >R ve Sag ventrikiler hipertrofi interatriyal septal defekt <3 yas
Savr > Ravr ya da Kalp kurdu >5 yas
Sag ventrikiler dilatasyon Fallotun tetralgjisi <1 yas
Trikuspid yetmezligi > 5 yas

S,vr 22,0 mV ya da

Sy/R; >3 ve Syyp/Ravr >3 Sag ventrikuler hipertrofi

Pulmonik stenozis
Fallotun tetralojisi
Genelde kalp kurdu
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Sag ventrikiler hipertrofilerde ise cesitli arastiricilar
(14,18,19,21), standart ekstremite derivasyonlarinda ve
V3 derivasyonunda S dalgasinin  gorildigunti
bildirmislerdir. Hamlin (12) ise, sag ventrikiler genisleme
bulunan koépeklerde QRS, ve QRS,, formasyonlarinda
tipik olarak gRS ya da grS morfolojik yapisini gésterdigini
gozlemistir. Bununla birlikte pulmonik stenozis, fallotun
tetralojisi ya da dirofilariasis gibi hastaliklarin sebep
oldugu siddetli sag ventrikuler hipertrofili bir ¢cok vakada,
S,y Ve S, amplitidd 1,5 mV'dan, S,; de 0,8 mV'dan daha
blyuk olup, daha siddetli derecelerdeki sag ventrikiler
hipertrofilerde S dalgalarinin derinligi ve S, ile R,
arasindaki oran daha buyuk olmaktadir (12,19). Bright
ve McEntee (8) de, sag atriyum ve ventrikilin siddetli
dilatasyonunda EKG'de QRS kompleksinin amplitidinde
azalma, ventrikiler bigeminy ve sol dal blogu gibi ritm
bozukluklarmin sekillendigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte arastiricilar (1,4,5,7,9,19,22), gelisen sag
ventrikller hipertrofi ya da dilate kardiyomiyopatiler
sonucu atriyel ve ventrikller prematire atiglar, cesitli
kalp bloklari, atriyel fibrilasyon ve ventrikiler tagikardi
gibi ritm bozukluklarinin gorilebildigini bildirmislerdir.
Bunlara ilaveten, sag ventrikller hipertrofisi bulunan
kopeklerde ortalama QRS elektrik ekseninde normalden
sapma oldugu da bildirilmektedir (19,23).

Kopeklerde meydana gelen kardiyak biyumeler ciddi
Klinik semptomlara yol acmadan ancak
elektrokardiyografik olarak erken ddnemde tespit
edilebilmekte ve birbirinden ayirimi yapilabilmektedir. Bu
calismada kopeklerde gdzlenen kalp blyiumelerinin daha
erken doénemde, kolay bir sekilde tespit edilmesi ve
degerlendirilmesi icin gerekli elektrokardiyografik
Kriterlerin saptanmasi ile birlikte bu tir hastaliklarin
oraninin belirlenmesi de amaclandi.

Materyal ve Metot

Calisma materyalini 1995-2000 yillari arasinda gesitli
kardiyak sikayetlerle 1.U. Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar
Anabilim Dali Klinigine getirilen 140 kopek arasinda,
yapilan Klinik, elektrokardiyografik ve radyografik
analizler sonucu kalp blyimesi oldugu saptanan, yaslari
1,5 ile 15 yil arasinda degisen toplam 33 Kkopek
olusturdu.

Elektrokardiyografik kayitlar standart (I, 1l ve III),
arttirilmig ekstremite (aVR, aVL ve aVF) ve gogus
derivasyonlarinda (V1, V2, V3 ve V10), teknigine uygun
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olarak ve 25 mm/sn ile 50 mm/sn kagit hizlarinda, sag
lateral pozisyonda alindi (14,18).

Elektrokardiyografik kayitlar icin PETAS Kardiopet-
300 model t¢ kanalli bir EKG cihazi kullanildi.

Elde edilen elektrokardiyografik traseler; okumaya
uygunlugu, ritmin durumu varsa aritmilerin ¢zellikleri,
frekansin normal, hizli veya yavas olusu ve morfolgjik
bozukluklar yénunden degerlendirildi (15,18,24,25).

Elektrokardiyografik parametrelerin ol¢timleri EKG
cetveli ile yapildi ve her bir derivasyon icin en az beser
kompleksten alinan degerlerin ortalamalari saptandi
(15,24).

QRS elektriksel eksenini hesaplamak icin  bir
ortogonal sistem elektrokardiyografiden faydalanildi
(26). Bu amagla standart ve arttiriimis ekstremite
derivasyonlarinda (X derivasyonu icin [. derivasyonu, Y
derivasyonu olarak aVF derivasyonunu ve Z derivasyonu
olarak V10 derivasyonu) Kkayit edilen QRS dalga
amplitidleri kullanilarak ortalama elektrik eksenine ait
veriler hesaplandi (18,24,26).

Elde edilen verilerin ortalama degerleri ve standart
sapmalari istatistiksel olarak belirlendi (27).

Bulgular

Yapilan calisma sonucunda kardiyak biyumelerin kalp
hastaliklarinin 6énemli bir kismini olusturdugu goézlendi.
Cesitli kardiyak sikayetlerle Kklinigimize getirilen 140
kopekten 33'Unde (% 23,5) degisik tirden kardiyak
bluyumelerin  mevcut oldugu saptandi. Bu Kkalp
buyUmelerinin birbirinden ayirt edilmesi icin yapilan
elektrokardiyografik analizler sonucu hastalarin; 17 sinde
sol ventrikller hipertrofi, birinde sad ventrikuler
hipertrofi, altisinda sol atriyel hipertrofi, ikisinde sag
atriyel hipertrofinin tek basina bulunurken, ikisinde
biatriyel blyime, uclnde sol ventrikiler ve sol atriyel
buytme, birinde biatriyel ve sol ventrikiler buylme ve
birinde de sol ventrikiler ve sag atriyel blyimenin
birlikte bulundugu tespit edildi. Bu sekilde toplam; 22 sol
ventrikiler hipertrofi, 1 sag ventrikiler hipertrofi, 12 sol
atriyel hipertrofi ve 6 sad atriyel hipertrofi gozlendi
(Tablo 2).

Elde edilen elektrokardiyografik ¢l¢imlerin ortalama
degerleri ve standart sapmalari ise Tablo 3'de
verilmistir.
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Tablo 2. Calismaya alnan  kopeklerde

Vaka No. LAH RAH LVH RVH Ritm ve lleti Bozukluklari gozlenen kalp biytmeleri ve ritm-

ileti bozukluklari.

1 X Sino-atriyel Blok
2 X Sinus Tagikardi
3 X Sino-atriyel Blok
4 X X Sinus Tagikardi
5 X Sinus Tagikardi
6 X Sinus Tasikardi
7 X Sinus Ritm
8 X Sinus Tagikardi
9 X Sino-atriyel Blok
10 X Sinus Ritm
11 X Sinus Tagikardi
12 X Sinus Tasikardi
13 X Sinus Ritm
14 X Sino-atriyel Blok, 1. Derece AV Blok
15 X Sino-atriyel Blok
16 X Sino-atriyel Blok
17 X Sinus Ritm
18 X X X Sinus Tasikardi, 1. Derece AV Blok

©
>

3. Derece AV Blok

20 X QRS de ¢entiklenme, Ventrikiler Ekstra Sistol

21 X X Sino-atriyel Blok

22 X X Ventritkler Tasikardi,

23 X Ventrikiler Tasikardi, QRS de ¢entiklenme

24 X X Ventrikiler Tasikardi,1. Derece AV Blok

25 X Ventrikdler tasikardi,QRS de ¢entiklenme

26 X X Bradikardi

27 X Sinus Ritm

28 X QRS de centiklenme

29 X Sinus Tagikardi

30 X Sinus Tagikardi, QRS de ¢entiklenme

31 X X Sinus Ritm

32 X Sinus Tagikardi, QRS de centiklenme

33 X Sinus Tasikardi, QRS de ¢entiklenme
Toplam 12 6 22 1

Tablo 3. Kardiyak hipertrofili kopeklerde saptanan elektrokardiyografik parametreler.

P\ zamani P, amplitud R, amplittd Rayvr amplitid R, amplitid S,vr amplitid
(mm/sn) (mV) (mV) (mV) (mV) (mV)
X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx X £ Sx
LAH (n=12) 0,07+0,01 0,38+0,14 0,65+0,59 2,16+1,08 2,26+1,16 0,06+0,13
RAH (n=6) 0,06+0,009 0,51+0,07 0,866+0,5 2,1£0,73 2,2+0,96 0,05+0,12
LVH (n=22) 0,05+0,01 0,25+0,11 0,988+0,82 2,67+0,77 3,07+0,57 0,02+0,07
RVH (n=1) 0,06 0,2 0,1 0.4 0,4 2,8
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Yapilan vektorkardiyografik analizler sonucu QRS
kompleksi ortalama kalp ekseninin sol atriyel hipertrofili
kopeklerde 75,83 + 20,16 derece, sag atriyel hipertrofili
kopeklerde 76,52 + 10,43 derece, sol ventrikiler
hipertrofili kopeklerde 51,76 + 36,29 derece ve sag
ventrikiler hipertrofili kdpekte ise -98 derece oldugu
saptandi (Sekil 1).

Elektrokardiyografik traselerin kalp ritmi bakimindan
yapilan incelemeleri sonucunda cesitli ritm ve ileti
bozukluklarinin oldugu goézlendi (Tablo 2).

Tartisma

Hemen hemen her yas doneminde ortaya cikabilen ve
Kklinik olarak ileri dénemde kilo kaybi, zayiflik, halsizlik,
istahsizlik, abdominal gerginlik, asites, oksuruk, solunum
gucligu, pulmoner vendz konjesyon, pulmoner 6dem,
pleural eflizyon, cesitli diizeyde murmurlar, diizensiz kalp
ritmine neden olarak o6lime yol acan Kkardiyak
yetmezliklerin erken doénemde tanisi hastaligin tedavi
sansini arttirmaktadir (1,5-10). Yapilan bu calismada
gorulmuastir ki, Kkopeklerde gozlenen Kardiyak
sikayetlerin blyuk bir kismi Kkalp buyimelerinden
kaynaklanmaktadir. Bu tlr kardiyak problemlere yol acan
gerek hipertrofi gerekse dilatasyon gibi Kkardiyak
buyumelerin erken doénemde hem tanisi hem de
birbirinden ayirt edilmesi ise elektrokardiyografik olarak
mumkin olmaktadir (12-16,28).

Kardiyak hipertrofilerin elektrokradiyografik olarak
teshis kriterleri Gzerine yapilmig bir¢ok arastirma olmakla
birlikte (1,6,10,12,14,15,18), bu calismada kardiyak
buytmelerin daha kolay degerlendirilmesi icin Hamlin

150
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(12)'in bildirdigi teknige uygun olarak
elektrokardiyogramin | ve aVF derivasyonlarindan
faydalanildi. Yapilan analizler sonucu, kalp blyimelerine
bagh olarak gelisen elektrokardiyografik
parametrelerdeki degisiklikler ile sekil ve ileti bozukluklari
belirlenerek, bu tar hastaliklarin basit
elektrokardiyografik  metotlarla teshis  Kriterleri
degerlendirildi.

Elektrokardiyografik Olcumler sonucunda
arastiricilarin bildirdigine benzer olarak
(6,12,14,17,18,19,21), sol atriyel blylmelerin P dalgasi
zamaninda uzamaya (>0,06 mm/sn), sag atriyel
buytmelerin P dalgasi amplitidinde artmaya (>0,4 mV),
sol ventrikiler buyUmelerin R dalgasi amplitidinde
artmaya (>2,5-3,0 mV) ve sa§ ventrikiler blyumelerin
ise S dalgasi amplitidinde artmaya (>2,0 mV) neden
oldugu saptandi (Tablo 3).

Calismamizda arastiricilarin  bildirdiklerine benzer
olarak (1,5,8,9,12,19,21,22), degisik yas gruplarindaki
deneklerde kalp genislemeleri sonrasi myokardiyumda
meydana gelen anormalliklerin ¢esitli ritm ve ileti
bozukluklarina yol actidi belirlendi. QRS kompleksinde
gozlenen bu gibi degisiklikler ventrikiler
depolarizasyonun iletimindeki bozukluklara isaret
etmekle birlikte, bu tur analizler sirasinda QRS kompleksi
yapisinin; ventrikller depolarizasyonun yolu, vicudun
pozisyonu, Kkalbin vicut icindeki pozisyonu ve vicudun
konformasyonu ve ileti sistemi 6zelliklerine bagh olarak
degistigi de bildirilmektedir (12,13,16,23).

Arastiricilar (6,14,15,16,18,19,23), sol ventrikiler
buyUmeler sonucu vektorkardiyografide sol eksen
sapmasinin (<40 derece), sag ventrikiler buyimeler

100

Sekil 1. GCalismaya alinan  kopeklerde

gozlenen ortalama QRS kompleksi

Ortalama QRS

kalp eksenleri.

SOHWh—
kompleksi kalp 0

2kseni (derece)

1
-100
150 LAH RAH LVH RVH

© Maksimum 95,9 86,9 87.9

= Minimum 55,7 66,1 15,5

m Ortalama 75,8 76,5 51,7 -98
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sonucu da sag eksen sapmasinin meydana geldigini (>100
derece) bildirmekle birlikte, Meurs ve Miller (10), sol
ventrikuler blylme tespit ettikleri bir kopekte kalp
ekseninin normal degerler icinde oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan bu calismada da, kardiyak blyimelere bagl
olarak kalp ekseninin normalden saptidi ve sol ventrikiler
hipertrofili kdpeklerin blyUk bir kisminda ortalama QRS
kalp ekseninin sol eksen sapmasinin sekillendigi fakat bir
kisim denekte Meurs ve Miller (10)'in de bildirdigine
benzer olarak kalp ekseninin normal sinirlar icerisinde
oldugu (ortalama 51,76 + 36,29 derece), sag ventrikiler
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