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Electrocardiography in Cattle

SUMMARY
Electrocardiography is the most widely used laboratory test in cardiology.

) Many times electrocardiographic findings alone are used in diagnosis of cardiac diseases. However it is
msufﬁcxeut at present. The electrocardiographic findings should be aided with laboratory findings of their
relation to the clinical diagnosis of heart disesae. Only Base-Apex ( BA ) and V1 lead of reference values for

the interpretation of the ECG in the cattle are available.
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OZET
Elektrokardiyografi kardiyolojide en ¢ok kullanilan laboratuvar testlerinden biridir.

GCogu zaman elektrokardiyografik bulgular tek basina kalp hastaliklanmin teghisinde kullanilmugtir.
Bununla birlikte su anda yetersizdir. Elektrokardiyografik bulgular kalp hastaliklannin kliniksel teshisi ile iliskili
diger laboratuvar bulgulan ile birlikte ayircr tanuda yardimer olabilir. Sigirlarda EKG'nin yorumlanmas: igin
referans degerler sadece Base-apeks (BA) ve V1() derivasyonlarinda mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Elektrokardiyogram ve sigir.

Tanim :

Kalbin g¢aligmasindan dogan  aksiyon genel ubbi muayene metodlanyla elde edilen

akimlannmn kaydedilmesine Elektrokardiyografi
(EKG), kalbde uyarimi saglayan elektrik akiminin,
zaman ve voltaj degiskenlerine tabi olarak
kaydedilmesinden elde edilen traseye de
Elektrokardiyogram ve bu isi yapan cihaza da
Elektrokardiyograf ad1 verilir (1, 20, 27).

EKG, kalbin elektriksel aktivitesi ve bir
dereceye kadar da fonksiyonel durumu hakkinda
fikir verir.

EKG bulgusu, tek bagina degil; iyi alinmis
bir amamnez ve bunu takiben de dikkatli uygulanan

bulgularla birlikte ancak dogru bir teshis koymada
etkili olabilir (27, 31, 36).

Sigirlarda EKG'nin Onemi :

Veteriner hekimlikte EKG insan hekimliginde
oldugu gibi kalbin elektrofizyolojisi ve kalp
hastaliklarimin tarusinda kullanilir. Kalp aritmilerinin
tam olarak dogru bir sekilde tamisi sadece EKG ile
konur. Ayrica, bir hayvamn degerinin tayininde, elde
mevcut bir hayvanmin istenilen belirli bir ise yarayip
yaramiyacaginin  tesbitinde, damizlik iglerinde
kullanilan erkek hayvanlarin bu islerde ne dereceye
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kadar kullamlabileceginin tayinini saglar. Yeni
hazirlanan ve genellikle hayvanlar iizerinde
denenen kalp ilaglarimin veya diger ilaglarn
(anestezikler, hormonlar gibi) kalb iizerine olan
etkilerinin kontroliine ve bu ilaglarin bazi erken
toksik etkilerinin aragtirilmasinda yardime olur (1,
2,6, 8,17, 21, 36).

Normal Elektrokardiyogram:

Elektrokardiyogram kagidi horizontal ve
vertikal gizgilerden olusmustur. Ince gizgilerin arast
1 mm, kalin gizgilerin arast isc 5 mm'dir.
Horizontal eksende zaman, vertikal eksende voltaj
olgilir. 25 mm/sn hiz ile alinan trasede horizontal
eksende Imm= 0.04 sn'ye esittir. iki kalin ¢izgi
arasinda 5 mm= 0.20 sn'dir. Vertikal eksende voltaj
olciimleri milivolt (mV) cinsinden ifade edilir.
Vertikal eksende 1 mm'nin karsiligt 0.1 mV'dur.
Rutin EKG kayitlannda, kagidin hareket hiz1 25
mm/sn'dir (20, 21, 27).

Sifar Elektrokardiyografisinde Kullamlan
Derivasyonlar:

Kalpte olusan elektriksel kuvvetler, iletken
viicut sivilan tarafindan organizmanin her yanina
yayilirlar. Kalbin elektriksel aktivitesi, viicudun
belirli yerlerine konulan elektrodlar aracilifiyla
alinip bir amplifikasyon isleminden gegirildikten
sonra kaydedilebilir. Bu kayitlardan elde edilen
traselerin standardize edilebilmesi ve birbirleriyle
kiyaslanabilir nitelikte olmasi igin elektrodlann hep
aym yerlere baglanmasi gerekir. Iste, viicudun
belirli noktalann arasindaki potansiyel farkim
kaydetmeye yarayan elektrodlarin olusturdugu, biri
pozitif dteki negatif ikili komplekslere veya tek bir
arayici elektrodun gesitli yerlere konmast ile olusan
kayit bicimlerine derivasyon ad1 verilir (3, 21, 27).
Klinikte kullanilan derivasyonlan iki ana grup
altinda toplayabiliriz:

1- Bipolar derivasyonlar (I, II, III adlanyla
anilan standart ekstremite derivasyonlan ve Base
Apex derivasyonu).

2- Unipolar derivasyonlar (VR, VL, VF,
aVR, aVL, aVF adlanyla anilan iinipolar ekstremite

derivasyonlarn ile tinipolar prekardiyal derivasyon-
lardir).

1- Bipolar Derivasyonlar
A- Standart Ekstremite Derivasyonlari:

I, I, TIT seklinde romen rakamlan ile
isarctlenen standart bipolar derivasyonlar frontal
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kullanilan en eski orjinal derivasyonlardir.

acak, I1. sag on bacak
ak ile sol arka bacak
deder. Elcktrodlara

I. sol 6n bacak ile sag 6nb
ile sol arka bacak, IIL. sol 6n blz(tc
arasindaki potansiyel farkini kay ,
takilacak koprdonlax);n figleri iizerinde hangi elektr;dAa
takilacagin gosteren ayri renkte isareﬂ?r Varcglr.
sag on ayaga (kirmizi elektrod), LA sol 6n ayaga (sar;
elektrod), RL sag arka ayaga (siyah elektrod), LL so
arka ayaga (yesil elektrod) baglanmalidir. ) BE‘
kordonlarn dogru elektrodlara baglanmaldir, ¢linkil
aksi halde elde edilen traseler normalden gok farkhi
olur ve yanhs yorumlara yol agar. ( sag arka ayak
elektrodu EKG olusumunda etkili degildir; sadece
toprak hatt1 yerine gegmektedir. Bu elektrodun
bulunmamas: halinde cihaz ile bir su borusu arasina
topraklama teli ¢gekmek gerekir.)

Ekstemiteye baglanan elektrodun bulundugu
yer 6nemli degildir. Ciinkii elektrodlar ekstremitenin
neresine konmus olursa olsunlar ekstremite kokiine
gelen elektriksel olaylan nakleder. Bununla beraber
genellikle tarsus ve carpus kemiklerinin biraz istine
veya krokedil kiskag araciligtyla kavram bolgesindeki
deriye tutturulur.

B- BA Derivasyonu:

Bu derivasyonda, pozitif (sar1) elektrod sol
tarafta 5. interkostal aralikta kalbin apeksinin
bulundugu nokta izerine, negatif (kirmuzi) elektrod
sulkus jugularis'in 2/3 alt tarafina deri \izerine, yesil ve
siyah elektrodlar standart ekstremite derivasyonlarinda
baglandiklan noktalara krokedil (timsah agizli) kiskag
ile tuturulur (1, 14),

2- Unipolar Derivasyonlar:

1932 yilinda Wilson tarafindan bulunmus ve V
derivasyonlann adiyla amilmakta olan iinipolar
derivasyonlar, indifferent elektrod potansiyelinin
olusu ile bipolar derivasyonlardan ayrilir. Unipolar
derivasyonlarda arastirict elektrod potansiyelini 0
yapmak igin her ii¢ ekstremite elektrodundan ¢ikan
kordonlar 5000'er ohmluk bir rezistanstan gectikten
sonra santral terminal adi verilen bjr noktada
birlestirilmelidir. Bu nokta indifferent elektrod
olusturmaktadir. Ayrica her U¢ ekstremitenin .

gogiis noktalanimin potansiyelini kayded min veya
elektrod vardir. ydeden bir arayici

A- Unipolar Ekstremite Derivasyonlar:

Unipolar  ekstremite  derj

: lar . vasyonlz
ekstremite k9kundek1 potansiyeli ayr ayr}; l(l:l;tli:zd 1her
Bunlar da bipolar standart derivasyon|ar gibi frt:);t:;
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planda olusan elektriksel kuvvetleri sagdan soldan
ve asagidan gorerek toplarlar. Bu derivasyonlar sag
on ayak, sol 6n ayak, sol arka ayaktan alindiklanina
gore sirastyla VR, VL ve VF adlanyla ambirlar.

Wilson'un bu teknigi ile alinan traselerin
kiigiik voltajli oldugu goriildiigiinden sonradan
Goldberger, voltaj biraz artirmak maksadiyla
rezistanslan kaldirmay1 ve potansiyeli kaydedilecek
olan ekstremiteden santral terminale giden
baglantimn ayrilmasim o6nerdi. Bugiin yaygin
olarak kullamlan iinipolar ekstremite derivasyonlan
bu artirllmig ekstremite derivasyonlandir. Bunlara
Goldberger'in iinipolar derivasyonlarnt da denir ve
aVR, aVL, aVF harfleriyle gosterilir (21).

B- Unipolar  Prekardiyal (Ggiis)

Derivasyonlar:

Insanlarda, V1-V6 derivasyonlan geklinde,
V harfi ve alindigr yeri belirleyen bir rakamla
gosterilen tinipolar prekardiyal derivasyonlar toraks
duvan iizerine yerlestirilen bir elektrod araciligi ile
kaydedilir. Bunlar horizontal plan iizerindeki
potansiyel farklarimi yansitirlar.

Sigirlarda ise; aragtincit elektrod gogiis
lizerinde ya dikey veya yatay bir diizlem izerinde
bulunan gesitli noktalara konur. Bu suretle;

a- Vertikal Diizlem Gogiis Derivasyonlar::

Bu grupta sol gogiis iizerinden alman V2,
V3, V4 ile sag gogiisten alinan V.2, V_3, V_4 ve bir
de V1 derivasyonlan vardir.

V1 derivasyonu harig, alt1 derivasyonda her

iki tarafta (sol ve sag) m. triceps brachii'nin arka
kenarinin hemen gerisinde ve 5. interkostalis'den
gegen dikey bir diizlem iizerinde bulunan degisik
noktalardan alinir.

Gogiis

b- Horizontal Diizlem

Derivasyonlari:

Scapulo-humeral eklemden gegen yatay bir
diizlem iizerinden ahurlar, arastirici elektrod su
noktalara tesbit edilir.

Vax?2 derivasyonu, omuz ekleminin hemen
onine.

Vax3 derivasyonu; Vax2 ile V3 arasinda
orta noktaya.

Vax-2 ve Vax-3; saf gopis iizerinden
simetrik olarak alinir (21).
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c- Sipirlarda Gogiis Derivasyonlar (Deroth'a
gore):

1. CVgLL; sol 6. interkostal aralik ile
kostakondral kavsagin 5-7 cm dorsali.

2. CVgLU; sol 6. interkostal aralik ile
kostakondral kavsagin 5-7 cm ventrali.

3. CVgRL; sap 6. interkostal aralik ile
kostakondral kavsagin 5-7 cm dorsali.

4. CVgRU; sag 6. interkostal aralik ile
kostakondral kavsagin 5-7 cm ventrali.

5. V10, 6-7. thorasik vertebranin proc.
spinosus'unun iizeri (14).

3- Ozel Derivasyonlar:

a. Ozafagus derivasyonlar

b. Bronsial derivasyonlar

c. Kalb i¢i derivasyonlar

d. Sag prekardiyal derivasyonlar gibi (21).

Diger tiirlerde EKG igin referans degerlerin
bulunmasina karsin, sigirlarda  EKG  standart
parametreleri bugiin igin yeterli degildir. Baz
arastirmacilarin yapmis oldugu ¢alismalarda (4, 14, 37,
38), sigirlarda aym hayvanlardan iki defa yapilan EKG
kayitlarinda; ekstremite derivasyonlaninda gok onemli,
gopiis derivasyonlarinda ise az o6nemli farkhiliklar
gozlenmigtir. Son yillarda yapilan ¢ahismalarda (3, 4,
14) sigirlarda Base-Apex (BA) derivasyonunun
standart referans degerleri bildirilmis ve sigirlarda en
giivenilir derivasyonlarin V10 ve BA derivasyonlan

oldugu kabul edilmistir.

Deroth (14), Holstayn ik ineklerde yaptig1 bir
¢alismada, BA derivasyonunda P dalgasinin genellikle
pozitif (% 64) veya bifazik pozitif, QRS kompleksinin
genellikle 1S (% 94) veya QS (% 6), T dalgasi
genellikle pozitif (% 91) veya bifazik pozitif (% 9)
oldugunu, aynca P, QRS, T dalgalan, PR, QT
araliklan ve ST, PR segmentlerinin &lgiimlerini,
sirastyla 0,099; 0,106, 0,108; 0,201; 0,398; 0,187;
0,103 sn, P, QRS, T, r, S, QS dalgalarimn
amplitiidlerini de, sirastyla 0,111; -0,736; 0,449; 0,066,
-0,794; -0,875 mV olarak saptamigtur.

Bir EKG trasenin analizi:

-Frekans; Pratik olarak, 1500 rakamu iki R
dalgas1 arasindaki kiigiikk kare sayisina béliinerek
bulunur veya bir EKG cetveli ile olgiilebilir (eger ritm
dizenli ise). Eger ritm yavag ve ok diizensiz ise
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degerlendirme hatalarindan kaginmak igin 6 sn. den
daha fazla kaydedilen QRS'ler saytlir.

-Ritm; Eger R-R araliklart csitse ritm
diizenlidir. Eger ritm diizensizse (R-R araliklari esit
degil) bu diizensizligin total olup olmadig1 ve baska
ozelliklerin bulunup bulunmadig: aragtinlmalidur.

- P-QRS iligkisi; Her QRS igin bir P
dalgasimin var olup olmadig1 ve P ile QRS arasinda
siirekli bir iligkinin bulunup bulunmadi aragtirilir.

- P, QRS, T; dalgalanin amplitiid, siire ve
sekillerinin kontrolii yapilir. Bunlar bir EKG cetveli
ile kolaylikla yapilabilir.

- PQ ve QT; siireleri trasede incelenir (3).

Sifir Hastaliklarinda EKG bulgular ve
degerlendirilmesi:

Kalbin normal atim diizeni (ritmi) disindaki
biitin diizensizliklere aligilmis bir terimle aritmi
veya daha uygun bir deyimle disritmi denir.
Aritmilerin - olusumunda rol oynayan baglica
faktorler, otomatisite, iletim ve refrakterlik
degisiklikleridir. Aritmiler, gesitli hastaliklarn seyri
sirasinda veya sonrasinda ortaya gikarlar. Ornegin;
akut ve kronik kalp kas1 bozukluklarinda, koroner
sistemde igemi, kalp kasi dilatasyonu ve
hipertrofisi, ~ beyin  yangilari,  mide-barsak
hastaliklan, organizmada gesitli yangisal ve
dejeneratif olaylar, elektrolit dengesi bozukluklan,
gesitli ilaglar ve parazit invazyonlarinda kalpte
aritmiler meydana gelir (1, 27, 31).

Sigirlarda gozlenen en yaygin aritmi, atriyal
fibrilasyondur (10, 17). Bu durum atriyumlann bir
bitin  halinde depolarize olmayip fibriler
kasilmalarla devaml: titresim halinde olduklarinin
ifadesidir. EKG'de P dalgalan yoktur. Atriyal

fibrilasyon  organik ve fonksiyonel  orjinli
olabilmektedir. Fonksiyonel  orjinli atriyal
fibrilasyon, elektrolit den gesizlikler, refleks

vagotoniyle seyreden gastro-intestinal ve solunum
sistemleri hastaliklarinda sekillenmektedir (10, 17,
26, 28). Brightling ve Townsed (6), EKG ile atriyal
ﬁbrilasyon teshis edilen 10 siginn 7'sinde gastro-
Intestinal bozukluklar, 2'sinde valvuler endokardit,
l'inde torsio uteri gozlemiglerdir. EKG'de elektrolit
bpzukluklan, kalsiyum tuzlarimn yiksek dozlari
digitalis zehirlenmesi, enfeksiyon hastaliklar vé
nutrisyonel bozukluklarla birlikte olan miyokardit
ve miyopatilerde 2. derece kalp bloklariyla cesitli

gg])ga anormallikleri gozlend; g1 bildirilmektedir (5,
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deneysel alkalosis

Cakala (7), sigirlarda as ve diizensiz Sinus

olusturmug ve bu sifirlarda yav larda ise
arit?ni ve ckstrasistol gozlemis, bazt ha};ivf’:a'?siklildeﬁ
ST segmenti depresyonu ve T dalgafl inﬁiges)’onlu
saptamisr.  Clabough  (9), vqlg(ﬂ nunun artmast,
sigirlarda bir refleks ile parasempatix 1o

6 midelerin dolgunlugu ve gerginligi gibi Zf;lt?gﬁ:
degisiklikler, kan biyokimyasinda Vtz i
konsantrasyonunda meydana geler} _degly able
sonucunda sinus bradikardi gozlemigtir. Cons"
(11), abomasum deplasmanli 51g-1rlarda. prematiir txi/ie
anormal P dalgas: ile karakterize atriyal prematur
kompleks ( APC ) teshis etmigtir.

Operasyona hazirlanan ve genel anestez1:den
once 48 saat siireyle ag birakilan sigirlarda sinus
bradikardi ve sinus aritmi saptanmgtir (26, 29).

Sigirlarda  kalp kasinda olugan ve &zel
dejeneratif lezyonlara yol agan beyaz kas hastalig: ve
sap gibi hastaliklar EKG'de myokarditis'e 6zgu
traselerle teshis edilebilir (21).

Perikarditis travmatika eksudativada perikart
boslugunda toplanan stvinin miktan ve 6zelligine bagh
olarak EKG'de hipovoltajlar ve ST segmentinde ¢Okme
saptanmugtir (3, 17). QRS kompleksinin amplitidiinde
azalma, ST segmentinde yiikselme veya ¢O6kme, P,
QRS ve T dalgalarinda degisiklikler perikarditisli
sigirlanin EKG'sinde gézlenen en sik bulgulardir (1).
Perikarditis travmatikal sigilann EKG'sinde  tiim
dalgalanin amplitiidlerinde azalmalar gozlenmistir (16
25, 32). Bundan bagka, QT intervalinin uzadig sinu;
tagikardi ve supraventrikiiller tasikardinin gelisiigi ve
T dalgasi degisikliklerinin saptandignt  (32), T
dalgasimn izoelektrik veya gentiklj gorildiigi (16), PR
ve QT araliklarinin kisaldigy, genellik]e sinus ta.sik’a di
gelistigi (25) bildirilmigtir. o

(12, 13, 15, 33).

Plazma kalsiyumundaki her
. . . 1 gi i
igin Q-oTp Intervalinde, Sud (33), 6;::;?11-{;(1;&51@
b loodie (12), 71 mswlik bir gy oo L
bildirmislerdir. 3 olduguny
‘ Littledike (23),
hiperkalsemide bradikardi sa
bazi arastiricilar (5, 22, 33) b
bradikardi dahy sonra tasj i
radia sikard il
suresinin uzadigin; saptamlslarch; He birlikee Q-oTe
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Hipokalsemi

tedavisi sirasinda

dozajin

ayarlanamamasi1 sonucu olusan hiperkalsemi ve
bunu izleyen aritmileri engellemek igin 5 dakika
6nce 0,02 mg/kg dozunda atropin enjeksiyonu
yapilarak sinus desarj hizi artinlir. AV iletimi
kolaylastirilir ve kalpte olusabilecek Sinus arrest,
sinoatriyal ve AV bloklar engellenebilir (2, 3, 30).

Bunun

disinda  kalsiyam  antogonistlerinden

verapamil 0,05 mg/kg dozunda kullanilarak,
miyokard hiicreleri igine yavas akimli kanallardan
kalsiyam iyonlarinin girisi bloke edilir. Béylece,
ileti sisteminde normotropik ve ektopik otomatizite

azaltihir. Kalsiyumun geriye doniisii 6nlenerek kisir
dongi kinlir (2).

Saga abomasum deplasmanli ineklerde

genellikle supraventrikiiler aritmilerin geligtigi
bildirilmistir (6, 18, 24). Goetze (19), saga ve sola
abomasum deplasmanh sigirlardan alkalozis ve
hipokalemi gelistirenlerin EKG’lerinde; tiim dalga
amplitiidlerinde yiiksek voltaj, P dalgasi ve QRS

kompleksi

sirelerinde uzama, T dalgasinda

anormallikler ve ST segmentinde yiikselme veya
algalma gozlemis, operatif tedaviden sonra kan asit-

baz balans1 ve

serum KV diizeylerindeki

tyilesmelere paralel olarak EK G'deki degisikliklerin
de diizeldigini bildirmigtir.
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