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PERIKARDITIS TRAVMATIKALI SIGIRLARIN BAZI KAN ELEKTROLIT (Nat, K*, CI*, Ca*t,
iINORGANIK P VE Mg+*) DUZEYLERI iLE EKG (ELEKTROKARDIYOGRAM) BULGULARININ
HASTALIGIN TANISINDA ONEMi
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The Importance of Blood Electrolyte (Na*, K*, CI-, Cat*, Inorganic P, and Mg*++) Levels and ECG
(electrocardiogram) Findings in Diagnosis of Traumatic Pericarditis in Cattle

SUMMARY

The aim of this study was to have a belter understanding of clinical pathology of traumatic pericarditis in cattle.
For this aim, changes in blood electrolyte (Nat, K*, CI°, Ca**, inorganic P, and Mg*™*) concentrations and ECG
parameters obtained from cows with the disease were investigated.

33 cows, 10 cows with pericarditis sicca (PS), 13 with pericarditis exudativa (PE) and 10 healthy cows (as
control), were used in this study.

ECG's of these cows were examined using BA (base apex) lead.

Significant decreases were found only in Cat™* average amongst the blood electrolyte mean levels of cows in

PS and PE groups when compared with the control group (p<0,001).
While significant decreases were detected in amplitudes of P, r, S and T waves on ECG of cows with PE
(p<0,05 and p<0,001), significant increases were found in the periods of rS, PRs, PRa and STs on ECG of cows with

PS (p<0.05 and p<0,001).

Significant decreases were found in all wave amplitudes on EKGs of cows with PE. In conltrast, slight increases
were coincided on the sume parameters of cows with PS. In both groups, various arrhytmia; mainly sinus tachycardia.
sinus arrhytmnia, extrasystols and paroximal ventricular tachycardia, rise or fall in ST and shortness in intervals of ST
and TP were detected.

Significant positive correlations werce observed between K* and Ca*t, K* and P (mV), CI" and r (mV),
inoreganic P and T (sn), Mg*t* and T (sn) (p<0,05). On the other hand, significant negative correlations were observed
between KT and QTe, Cat* and QTc in the cows with traumatic pericarditis (p<0,05).
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OZET
Bu calismada perikarditis travmatikali sigirlarin bazi kan elektr
Mg*¥) ve EKG parameltrelerindeki degisiklikler saptanarak hastalipin k

olitleri (Na*, K+, CI°, Ca*™*, Inorganik P ve
linik patolojisine katki saglanmaya calisilng-

Lr.
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Calismada, 10 PS (perikarditis sikka), 13 PE (perikarditis cksudativa) ve 10 saghkli (kontrol grubu), toplam 33

bas sigir kullanilmgtir.

EKG'ler BA (base apex) derivasyonuna gére elde edilmistir.

PS ve PE'li sigirlann sadece Cat™ ortalamasinda, kontrol grubuna gore onemli (p<0,001) azalmal

ur.

PE'li sigirlann EKG'sinde, P, 1, T ve S dalgalarimin amplitiidlerinde 6nemli (p<0,05 ve p<0,001)

ar saplanintg-

algalmalar,

PS'li sigirlann rS, PRs, PRa ve ST siirelerinde dnemli (p<0,05 ve p<0,001) uzamalar bulunmugtur.

PE'li sigirlarin EKG'lerinin tiim dalga amplitidlerinde azalma saptanirken, P

S'li sigarlarinkinde hafif artiglar

gozlenmistir. Her iki grupta sinus tasikardi basta olmak tizere cesitli aritmiler (sinus aritmi, ventrikiiler ekslrasi‘stql ve
paroksimal ventrikiiler tasikardi), ST yiikselmesi veya ¢okmesi, ST ve TP araliklarinda kisalmalar kaydedilmigtir.

Perikarditis travmatikah sigirlarda, K* ile Ca** ve P (mV), CI” ile r (mV), inorganik P ve Mg*+tile T (sn) ara-
sinda onemli (p<0.05) pozitif, K+ ve Cat** ile QTc arasinda onemli (p<0,05) negatif korrelasyonlar saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Perikarditis traumatika, Elektrolit, Elektrokardiyogram (EKG), Sigir

GIRIS

Perikarditis travmatikali sigirlarin serum elekt-
rolitleri genellikle normaldir. Fakat, serum kalsiyum
ve potasyum diizeyleri anoreksi nedeniyle diisiik bulu-
nabilir (13). Perikarditis travmatikali sigirlarda orta
derecede hipokalsemi gelistigi (14), perikarditis de
dahil tim kalp hastaliklannnda  hiponatremi,
ventrikiiller hipertrofili hastalarda hiperkalemi ve
hiperfosfateminin bulundugu bildirilmigtir (17).

Perikarditis travmatika eksudativada perikart
boslugunda toplanan sivimn miktan ve ozelligine
bagli olarak EKG'de hipovoltajlar kaydedilebilir.
Hipovoltajlar ST segmentinde ¢okme ile birlikte bulu-
nurlar (2. 9). QRS kompleksinin amplitidinde azalma
(base-apex derivasyonuna gore 1,5 mV'dan daha az),
ST segmentinde yiikselme veya ¢okmeler ve P, QRS, T
komplekslerinde elektriksel degisiklikler perikarditisli
biiyiik hayvanlann EKG'sinde en sik gorilen bulgu-
lardir (13). Perikarditis travmatikalt sigirlarin EKG-
‘sinde tiim dalgalann amplitidlerinde azalmalar goz-
lenmistir (8, 12, 18). Bundan bagka, QT intervalinin
uzadigi, sinus tagikardi ve  supraventrikiiller
tasikardinin gelistigi ve T dalgasi degisiklikleri sap-
tandign (18), T dalgasinin izoelektrik veya ¢entikli
gonildigi (8), PR ve QT araliklarinin kisaldigi, genel-
likle sinus tasikardi geligtigi (12) bildirilmistir.

Deneysel perikarditisli  sigirlanin - EKG'sinde
sinus tasikardi ile birlikte PR ve TP intervalleri, ST
segmenti siirclerinde 6nemli kisalmalar saptanmgur

(16). Perikarditis travmatikalt sigirlarda gesitli derece-

lerde kalp blokaji, aritmiler ve miyokardiyal infarktiis
bulunmustur (17).
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Bu calismada perikarditis travmatikanin herhangi
bir evresinde bulunan sigirlarin bazi kan elektrolit (Nat,
K*, Cl-, Catt, Inorganik P ve Mg*™) diizeyleri ile EKG
(elektrokardiyogram) bulgulanindaki degisiklikler sap-
tannus, bu parametrelerin birbiriyle olan iligkileri de goz
oniine alinarak hastaligin klinik patolojisine katki sag-
lanmaya ¢ahgilmigtir.

MATERYAL VE METOT

Calismada, Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Poliklinigi'ne Ekim 1995 - Temmuz 1997
tarihleri arasinda getirilmis, 10 penikarditis travmatika
sikka, 13 perikarditis travmatika eksudativa, 10 saghkl,
toplam 33 bas diive ve inek kullanilmistir. Bu sigirlarin
yaslan 2-10 yag arasinda degismigstir.

Perikarditis travmatika tamsi, Poliklinik'de uygu-
lana gelen rutin klinik ve laboratuvar yoéntemlerine gore
konmustur (1).

Serum Cl diizeyleri Schales schales (3), Na ve K
diizeyleri Flame fotomeltrik (10), inorganik fosfor diizey-
leri ticari kitteki (Wayner, Kat. No: 262/75) yontemlere
gore, Ca ve Mg dizeyleri atomik absorbsiyon
spektrofotometresi kullanilarak 6lgilmiistiir,

Caligmada kullantlan sigirlann EKG'leri BA (base
apex) derivasyonuna gére elde cdilmistir. EKG kayitlan,
istya hassas milimetrik kagida 25 mnv/sn hizla ve |
mV'luk kalibrasyonia ¢ekilmistir. EKG trasesinde; kalp
frekansi, ritmi, P, ORS ve T dalgalarinin amplitidleri, P,
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QRS ve T dalgalan ile PR, ST scgment ve PR, QTc
intervallerinin siireleri incelenmigtir (7).

Istatistiki degerlendirmeler, Macintosh bilgisa-
varda StatView TM paket programu kullamilarak ya-
ptinustir.

BULGULAR

PE  (perikardits  eksudativa) ve PS'li
(perikarditis sikka) sigirlann kan serumlanndaki K,
Nat, CI°, Ca*™™, inorganik P ve Mg+ diizeyleri orta-
lamalan Tablo 1, EKG'de P, r, S ve T dalgalanmn
amplitidleri, P ve T dalgalan, PR ve ST segmentleri,
PR, 1S ve duzeltilmis QTc intervali siirelerinin orta-
lamalan Tablo 2, elektrolit diizeyleri ile EKG para-
metreleri arasindaki korrelasyon katsayilan ve énem-
leri Tablo 3 ve hastalara ait baza EKG traseleri sekil 1-
4'de gosterilmistir.

F.U.Saglik Bil Dergisi 1999, 13 (3)

Tablo 1'de goriilecegi gibi, kontrol grubu ile PE ve
PS'li gruplar arasinda sadece Ca*™* yoninden Gnemli
(p<0.,001) farklar saptannustir.

Tablo 2'de gonilecegi gibi. P. r, T dalgalan
amplitiidleri yoniinden PE grubu ile kontrol ve PS grupla-
n arasinda, sirasiyla p<0,05 ve p<0.001. S dalgasi
amplitiidleri yoniinden her ii¢ grup arasinda p<0.001
giiven esiginde onemli farklar saptanmistir. PRs ve PRa
siireleri yoniinden, PS'li grup ile kontrol ve PE'li gruplar.
rS siiresi yoniinden, PE'li grup ile kontrol ve PS'l gruplar
arasinda p<0,05 ve STs siiresi yoniinden ii¢ grup arasinda
p<0,001 giiven esiginde 6nemli farklar bulunmustur.

Tablo 3'de goriilecegi gibi; K* ile Ca**, P (mV),
CI" ile r (mV), inor. P ve Mgt ile T (sn) arasinda énem-
li (p<0,05) pozitif, K* ve Ca*™ ile QTc arasinda 6nemli
(p<0,05) negatif korrelasyonlar saptanmustir.

Tablo 1. PE ve PS'li Sigirlann Kan Serumunda K*, Nat, Cl-, Ca**, Inorganik P ve Mgt Diizeylerinin Ortalamala-

n.
Pmt. Kontrol PE PS
n X + Sx o X + Sx n X + Sx F

K 10 4,41 0,227 12 3,60 0,208 10 3,99 0,407 2517
(mEg/L) 295-542 2,56-5,20 2,30-6.25
Na : 138,31 3,174 " 141,77 3,548 144,50 3,384 0.694 -
(mEqg/L) 120,8 - 152,4 118,0- 162,6 131,7 - 157,1
Cl " 103,50 1,319 96,62 2,371 " 96,63 2,921 2.505 -
(mEq/L) 95 -109 86 -120 87-109
Ca(mg/dl) -~ 10,55 0,463a " 827 0,302b " 8.54 0.441b 10,207 ++

8.89-12,72 6,55 - 10,72 6,45 - 10,20
P ’ 5,16 0,365 5.38 0,375 " 5,73 0,455 0447 -
(mg/dl) 3.36-7.34 2,24 -1,36 3,83-7.36
Mg - 2,09 0,260 " 1,91 0,175 * 2,25 0,149 11362
(mg/dl) 149 -277 0.87-3,25 1,67 - 2,86

- P>0,05; +++ P<0,001

Aym satirda farkli hartlerle gosterilen gruplar arasindaki farklar 5nemlidir.
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Tablo 2. PE ve PS'li Siparlarin BA Derivasyonunda EKG Parametre Ortalamalari,

Pmt. Kontrol re Ps

n X + Sx n X £ Sx n X + Sx I’
B 10 0.15 0,016a 13 0,09 0,140 10 0,12 0,028a 2.886 +
(mV) 0,10 -0,20 0,02 - 0,20 0,01 -0,20
r 0,13 0.044a 0,04 0,007h " 0,15 0,049a 3565+
(mV) 0,05 -0,50 0,01 - 0,10 0,02 - 0,40
S 1.21  0,095b 0,72 0,083¢ i 1,95 0,189a 21,281 +++
(mV) 0.80 - 1,90 0,06 - 1,20 1,00 - 2,60
T 0.64 0.068a i 0,28 0,039h g 0,75 0,124a 11,489 +++
(mV) 0,40 -1,10 0,10 - 0,50 0,20 - 1,35
P 0,084 0,003 . 0,069 0,004 " 0,065 0,012 2,397 -
(sn) 0,08 -0,10 0,06 - 0,10 0,01 -0,10
PRs 0,104 0,007a " 0,106 0,008a f 0,064 0,015b 5.399 +
(sn) 0,08 -0,14 0,08 -0,16 0,02 -0,12
PRa 0,186 0,007a . 0,174 0,010a " 0,129 0,024b 4345+
(sn) 0.16 - 0,22 0,14 -0,24 0,03 -0,20
S 0,084 0,003a g 0,068 0,005b 0,080 0,006a 3.496 +
(sn) 0,08 -0,10 0,06 - 0,12 0,06 - 0,11
STs 0,186 0,007¢ " 0,120 0,007a o 0,139 0,015b 14,388 +++
(sn) 0,16 -0,22 0,08 - 0,16 0,08 -0,20
T 0,120 0,012 0,106 0,007 0,112 0,014 0,695 -
(sn) 0,08 -0,16 0,08 - 0,16 0,08 -0,20
QTe 0,428 0,008ab " 0,403 0,007b . 0,457 0,023a 4170+
(sn) 0,33 -0,45 0,35 -0.45 0,40 - 0,59

- P>0,05; + P<0.05; +++ P<0,001

Ayni satirda farkl harflerle gosterilen gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.

Tablo 3. Kan Serumundaki Elektrolitler ile EKG Parametreleri Arasindaki Korrelasyon Katsayilan ( r ).

K+
Nat
Cr
Cat+
Inor. P
Mg'H'
P (mV)
r (mV)
S (mV)
T (mV)
P

PRs

rS

ST

T

QTc

K+ Nat
1

278 1
133 -.245
.594* 288
-.120 -.370
411 170
-.530%* 210
.209 126
144 221
-.179 -.056
-.126 286
-314 309
387 .147
=271 -.057
.015 048
-.479* 232

Cr

-.054

174
308

-.241
529*
-.156
-.216
-.124
425
195
-.108
-.068
-118

Cl-1++

114
382

-.261
344
173
-.059
=277
150
390
160
.200
-.510

Inor. P

119

.005
-.013
210
243
-.296
.106
198
212
S509*
-.127

Mgt+

.009
342
419
354
- 442
243
244
348
S10*
-.098

: P<0,05 6nem derccesinde korrelasyon
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Sekil 1. PEl bir sizinn EKG'sinde sinus tasikardi, tiim
dalga amphiidlerinde azalma ve ST yiikselmesi.

Sekil 2. PS'Ti bir sizinn EKG'sinde sinus tagikardi ve ST
¢okmesi.

Sekil 3. PS'h bir siginn EKG'sinde ventrikiller ekstrasistol.

Sckil 4. PS'h bir siginn EKG'sinde paroksimal ventrikuller

tagikardi.

TARTISMA

Perikarditis travimatikali sigirlanin serum kalsiyum
ortalamalanmn disinda, diger elektrolit ortalamalar
(Nat, K*, CI, inorganik P ve Mg*™) tizyolojik sinirlann
(4) iginde bulunmus ve kontrol grubunun ortalamalan ile
aralarinda 6nemli farklar saptanmamustr. PE ve PS'h
sigirlann kalsiyum ortalamalarinin minimum fizyolojik
simirin (4) ve kontrol grubunun ortalamasinin, énemli
(p<0,001) derecede, altinda bulunmasi, kimi arastiricila-
nn (13, 14) bildirdiklerine uygundur. Hastaligin olustur-
dugu istahsizhk, serum potasyum diizeylerinde kontrol
grubu ortalamasina gore 6nemsiz azalmalara sebep olur-
ken, serum kalsiyam diizeylerinde 6nemli azalmalara yol
a¢mugtir.

Serum Ca** diizeylerindeki bu azalmalar EKG'de
QTc intervalinin uzamasina neden olabilir (5. 6. 11. 19).
Nitekim, bu galismada da QTc intervalinin ortalamalan
anlaml (p<0,05) olarak uzanusur.

PS'li sigirlarda sinus tasikardi, sinus aritmi,
paroksimal ventrikiiler tasikardi ve ST segmentinde ¢ok-
me ve yikselme, QT intervalinde uzama, TP ve ST
segmenti siirelerinde kisalmalar saptandigi bildirilmistir
(2, 15, 16, 17). Bu galismada 21 sigirda sinus tasikardi.
birer sigirda sinus aritmi, ventrikiiler ckstrasistol ve
paroksimal ventrikiiler tasikardi, timiiniin EKG'sinde ST
yiikselmesi ve gékmesi (sckil 1-4), bazilarinda TP ve ST
segmenti siirelerinde kisalma ve QT intervalinde uzama
saptanmigtir. Bu aritmiler ve EKG'deki degisiklikler
perikarddaki  yangimn  miyokardi  etkilemesinden,
miyokard hicrelerinin aksiyon potansiyellerini ve impuls
iletimini bozmasindan kaynaklanabilic (15, 18). PE'li
sigirlarin EKG'lerinin Ltitm dalga boylannda
hipovoltajlar, ST segmentinde yikselme veya ¢okme, TP
ve ST segmentlerinde kisalma ve tim hastalarda sinus
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tagikardinin saptanmasi, kimi aragtincilarm (2, 9, 13)
bulgularina benzerlik gostermistir.

Perikarditis olgularinda sinus tagikardinin he-
men daima saptanan bir bulgu olmasi, SA diigiimiiniin
epikardin altinda bulunmasi ve yangisal olaylardan
hemen ctkilenmesi ile iliskili olabilir (2). Perikarditis
ventrikiil depolarizasyonunu bozmadig igin QRS'nin
morfolojisinde herhangi bir degisiklik bulunmaz (15).
Bununla birlikte, PE'de perikart boslugunda toplanan
sivinin kisa devre yapicr etkisinden Ottrid tim dalga-
larda voltaj azalmast saptanabilir (9, 12, 13, 16, 18).
Nitekim bu galismada da, PE'li sigirlarin EKG'lerin-
deki tiim dalgalarin amplitiidlerinde azalmalar goniil-
miistiir (sekil 1). Ayrica, tiim dalga, segment ve
interval sirelerinde saptanan kisalmalann perikarditis
travmatikal sigirlarda gelisen sinus tagikardi ve diger
aritmilerden kaynaklanmas olasidir (2, 12, 15).

KAYNAKLAR

1. Aytug, C.N., Alagam, E., Gorgil, S., Tuncer, S.D.,
Gokgen, H. ve Yilmaz, K. Sigir Hastaliklann Tiim
Vet. Hayvancilik Hizmetleri Yayiu. No: 3, 1989.

2. Bagoglu, A. Veteniner Kardiyoloji. Ankara, 1992.

3. Bauer, M.D., Ackermann, P.G. and Toro, G. Clinical
Laboratory Methods. Mosby Company. P. Saint
Louis. 1974.

4. Blood. D.C.H., Henderson, J.A. and Radositits, O.M.
Velerinary Medicine. Sixth Edition, Bailliere
Tindall, London, 1983.

5. Daniel R.CW and Moodie, E.W. Relationship
Between Plasma Calcium and QT Interval of
Electrocardiogram in Dairy Cows. I. Dairy Sci.,,
1979, 62, 1014-1018.

6. Daniel, R.C.W., Hassan, A.A. and Marek, M.S.
Further Observations on the Relationship Between
QTc of an Electrocardiogram and Plasma Calcium
Levels in Cows. Br. Vet. J., 1983, 139 (1), 23-28.

7. Deroth, L. Electrocardiographic Parameters in The
Normal Lactating Holstein Cow, Canada Veterinary
Journal. 1980, 21, 271-277.

8. Gabrashanski, P. Electrocardiographic
Examination in the Diagnosis of Traumatic
Pericarditis and Some other Diseases of the Heart of
Cautle. I. Izv. Inst. Exsp. Vel. Med. Sofia. 1954, 3,
157-174.

9. Goceltze, L. Kardiologic des Rindes. Grundlagen und
Ausblicke. Dtsch. tierarztl. Wschr. 1984, 91 ( 2 ), 69-
76.

10.  Joseph, S.A. and Roger, W.G. Clinical Chemistry.
Little, Brown and Company, Boston. 1976.

338

Sonu¢ olarak, perikarditis travmatikali sigirlarin
serum elektrolitlerinden sadece kalsiyum ortalamalarinda
¢énemli azalmalar bulunmus, bunun hastalarin anorcktik
durumundan kaynaklandig diisiiniilmigtir.

PE'li  sigirlannn EKG'lerinin - tiim  dalga
amplitiidlerinde azalma saptanirken, PS'li sigirlarinkinde
hafif aruslar gézlenmistir. Her iki grupta sinus tagikardi
basta olmak iizere gesitli ariumiler (sinus aritmi,
ventrikiiler ckstrasistol ve paroksimal ventrikiiler
tasikardi), ST yiikselmesi veya ¢okmesi, ST ve TP aralik-
lannda kisalmalar kaydedilmistir.  Bu  bulgulann
perikarditis travmatika cksudativa ve sikkanin birbirin-
den ve diger kalp hastaliklarindan ayirt edilmesinde yar-
dimct olacagt kanisindayiz.

11.  Littledike, E.T, Glazier, D. and Coock. H.M.
Electrocardiographic Changes After Induced
Hypercalcemia and Hypocalcemia In Cattle. Am. J. Vet.
Res., 1976, 37, 383-387.

12.  Marquez, L.C., Camacho, A A., Marquez, J. A, ct al.
Clinical, haemotological, clectrocardiographic  and
postmortem  asppects of cattle with traumatic
pericarditis. Ars Veterinaria. 1990, 6 (2), 100-111.

13. Mc.Guirk, S.M., Shaftoe, S. and Lunn, D.P. Discases of
the Cardiovaskuler System, Large Animal Internel
Medicine, The C.V. Mosby Company, St. Louis. 476-
480, 1990.

14. Moeller, Th. Klinische und sonographische Befunde bei
einer Kuh mit Herzbeutelentziindung und
Bauchwassersucht. Der praktische Tierarzt. 1997, 78 (3),
403-405.

15.  Oktay, S. ve Siileymanlar, G. Pratik Elektrokardiyograti.
Giiney Kitabevi, Ankara. 1986.

16.  Ramakrishna, O., Nigam, J.M. and Krishnamurthy, D.
Electrocardiographic studies in experimentally induced
traumatic pericarditis in bovines. Ind. Vet. J. 1980, 57
(5), 411415.

17.  Salim, A.N. and Joshi, H.C. Clinico-hematological and
biochemical findings in some cardiac disorders of
bovines. International Journal of Animal Sciences. 1993,

8 (1), 69-72.

18.  Sobti, V.K. and Prasad, B. Elcctrovectorcardiographic
observations during purulent pericarditis and subsequent
thoracopericardiotomy in a cow. Agri-Pracuice, 1984, 3
(1), 3741.

19. Sud, S.C. Relationship between Electrocardiogram and

Plasma Calcium in Crossbred Male Cattle. Ind, J. of An.
Sci., 1985, 55 (4), 225-227.

Scanned by CamScanner



