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Un cas d'ectopia cordis cervicaUs chez un veau

Resume: Nous avons reneontr! un cas d' Eetopia eordis eerviealis, chez
un veau lımelle tl l' age de 15 jours. Le eoeur etait pris plaee sous la peau dans
la region du eou, Juste devant l' Apertu1"a thoraeis cranialis.

Apres avoir realise une operation thoraeotomie sur la eôte gauehe, entre
les côtes 5 eme et 6 eme, et un passage devant le sternum tl la region de l' Aper-
tura thoraeis eranialis. Le eoeur est/ait passe dans ce passage et/ait plaee dans
la cavit! thoraeale. Mais, l' animal est mort tl cause d'un seneope eardiaque
dans la periode pO!.t-operatoire.

Nous avons voulu exposer dans eet artide, les details d' operation que nous
avons effeetue et les donnees eardiographiques et anatomo-pathologiques de ce
cas qu'on rencontre tres rare. .

Özet: i 5 günlük dişi bir danada Ectopia eordis eerviealis olgusu ile
karşılaştık. Kalp, apertura thoraeis eerviealis'in hemen önünde ve boyun böl-
gesinde ters olarak deri altında )'er almıştı.
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Sol gö'ğüs duvarında 5. ve 6. kostalar arasından yapılan torakotomi ile
kalp, apertura thoracis cranialisden geçiriZerek ve normal pozisyona döndürü-
lerel" sternum'un arkasında normal yerine kolaylıkla yerleştirilmiştir. Ancak
hayvan post-operatif diinr!mde senkop kardiak'abağlı olarak ölmüştür.

Yazımıda, çok ender rastlanan bu olguya ilişkin operatif işlemin ayrıntı-
ları ile elektrokardiyografik ve anatomo-patolojik bulgular sunulmuştur.

Giriş

Fakültemiz Travmatolüji ve Ortopedi Kürsüsü Kliniğine geti-
rile~ i 5 günlük bir danada Ectopia Cordis Cervicalis malformasyonu
ile karşıIaşılmıştıL Ülkemizde ve Fakültemizde ilk kez raslanan bu
ender olgu'da, sıhhatli görülen bir dananın kalbinin, 'boyunda Aper-
tura Thoracis Cranialis önünde, deri altında yerIcştiği görülmüştür.
(Şek. i fA-B). Hayvanın bulunduğu koşullarda kalbin devamlı ola-
rak travmalara ve diğer' dış etkilere maruz bulunması dikkate alına-
rak, bir operasyonla kalbin göğüs bo~luğu içine yerleştirilmesine karar
verilmiş ve bu işlem gerçekleştirilmiştir. Ancak, daha sonra, post-
operatif dönemde anestezi komplikasyonu ile kaybedilen danada ana-
tomo-patolojik bulgular saptanmıştır. Operasyon öncesi elektrokar-
diyografik ve radyolojik bulguları da incelenen bu cnder olgu'nun
yayınlanmasının yararlı olacağı kanısına varılmıştır.

Literatür ~i1gi:

Kalbin göğüs boşluğu dışında gelişmiş olması Ectopia Cordis
olarak isimlendirilmiştir. Bu, gerçek bir kalp malformasyonu olmayıp,
kalbin çevresindeki dokuların malformasyonu olarak düşünülür. (I 3)'

Ectopia Cordis cnder rastlanan bir olgudur ve en fazla sığırlarda
görülür (I, 2, 9, 13, 20, 22). Genellikle Ectopia Cordis Cervicalis
(Cranialis) halinde rastlanır ve kalp boynun alt kısımlarında lokalizc
olmuştur (I, 2, 22). Bu ektopi türünde canlı uygun koşullarda uzunca
bir süre yaşama şansına da sahiptir (I, 22). Çok ender rastlanan bu
şekildeki ektopili hayvanlar, çeşitli verteriner okullarında demonst.
ratif olarak tutulmiştur (22).

. lnc~leme olanağı bulduğumuz literatürlerde Ectopia Cordis
Cervicalis'li ve 6 aydan küçük yaştaki normal danalarda elektrokar-
diyograma ilişkin ayrıntılı verilere rastlanamamıştıL Ancak Konuk'un
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(I 5) 6-8 aylık normal yerli kara danaların elektrokardiyogramlarına
ilişkin veriler saptanabilmiştir. Buna göre: 17 derivasyonda P dolgası
ortalama süresi 0,05 sn., amplitüdü 0,05 mV; QRS kompleksinin sü-
resi 0,07 sn., amplitüdü 0,35 mV; T dalgasının süresi 0,ü8 sn., amp-
litüdü 0,/5 mY; P-Qaralığı süresi 0,14 sn., Q-T süresi 0,35 sn., ve
S-T aralığı süresi 0,28 sn. olarak belirlenmiştir. Dukfs (8) 8- i4 günlük
danalarda kalp atımı sayısını 105-1 LS, bir aylık danalarda ise 100-115
olarak bildirmektedir. Shennert ve Trautmann'ın kalp atım sayıları
üzerindeki verileri de Dukes'in bildirimlerine uymaktadır (23)'

Normal koşullarda ruminant'larda sivrice bir koni şeklinde olan
kalp (3, 6, 7, 18) cavum pectoris'in ventral yarımı içinde 3-5. cos-
ta'lar arasında yer almış olup 5/7 si median hattın soluna meyletmiş-
miştir (6, 7).

Kalbin dorsalde geniş bir basis cordis'i, ventralde ise sivri bir
apex cordis'i vardır. Margo cranialis'i dışbükey margo cauda1is'i,
düz veya pek az içbükey yapıdadır. Sulcus interventricularis dexter,
apex cordis'e kadar indiği halde sulcus interventricularis sinister çok
kere daha kısa kalmıştır. Aynı zamanda ventriculus sinister de apex
cordise kadar uzandığı halde ventriculus dexter bu noktaya erişemez.
Ayrıca ventriculus dexter'in myocardium'unun kalınlığı ventriculus
sinister' e oranla yarısı kadar bile değildir. (6, 7).

i

Sığırda kalbin ortalama ağırlığı 2.200 kg. ilc 3 kg. arasında değiş-
mektedir. (5, ii, 14). Bir aylık danada ise 0,690 kg. kadardır (18).
Sığırda kalbin uzunlamasına çapı: i 5-24 cm. (6), ı7 cm. (I I) ; Sulcus
coronarius boyunca çevresi 37-5 1.8 cm. (6), 38 cm. (I i) ; basis cordisin
genişliği i 2 cm. dir (I ı). Bir aylık dana da ise kalbin sulcus coronarius
boyunca çevresi 31.2 cm. dir (18).

Ventriculus sinister'in yan duvarının sulcus coronarius yakınında
kalınlığı 1.3 cm. ventriculus dextcr'in yan duvarının aynı yerdeki
kalınlığı 1.0 cm; ventriculus sinister'in yan duvarının sulcus corona-
rius'un alt tarafında kalınlığı 4.0 cm, ventriculus dextcr'in yan du-
varının aynı yerdeki kalınlıği 1.5 cm.; ventriculus dexter ve sinisterin
yan duvarının apex Cürdis'de kalınlığı ise 0,5 cm dir. Septum inter-
yentricularc'nin yine aynı yerler hizasında kalınlığı ı.2 cm, 3.8 cm dir.
Septum interatrialc'nin kalınlığı ise ortalama olarak 1.0 cm dir (6).

Sığırda kalbin ventriculus sinister'inin yan duvarının kalınlığı
4 cm. kadar olabildiği halde ventriculus dexter'de bu kalınlık en fazla
2 cm kadardır (S).
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Sinus ~oronarius'un uzunluğu ise sığırda 3.5-5 cm dir (6).

Ruminant'larda arcus aortae'den çıkan tek kök truncus brachio-
cephalicus communis'dir. Bu kökden sol tarafta a. subc1avia sinistra
çıktıktan sonra damar a. brachiocephalica olarak devam eder, sağ
tarafta a. subclavia dextra'yı verdikten sonra truncus bicaroticus adını
alarak a. carotis communis dextra ve sinistra'ya ayrılarak sonlanır.
\(3, S, 6, 7, i I, 14, 17, 19).

İnceleme olanağı bulduğumuz literatürlerde Ectopia Cordis Cer-
vicalis'li danalarda, kalbin göğüs boşluğuna alınması amacına yönelik
herhangi bir operatif girişimde bulunulduğuna rastlanamamıştır.
Ancak torakotomi operasyonunu gerektiren çeşitli olgulara ilişkin pek
çok kaynak yanında sığır veya danaların torakotomi operasyon tek-
niğini ayrıntılı şekilde açıklayan literatür bilgiler de bulunmaktadır
(4, ıo, 12, 16, 21). Aslında bu teknikler insanlarda uygulanan tora-
kotomi tekniğinin, hayvanlara uygulaması şeklindedir ve büyük ay-
rıcalıklar taşımamaktadır.

Materyal ve Metod

Materyalimizi, Ankara'nın Yenimahalle !lçesi Kazan Bucağı
No: 14 de oturan Şahabettin Köylüoğlu'na ait 7.6.1979 tarihinde
doğan dişi bir dana oluşturdu. Fakültemiz Travmatoloji ve Ortopedi
Kliniğine getirilerek 434 protokol numarasına kaydedilen dananın
anasının 9 yaşında montofon bir inek olduğu, Holstein bir boğa'dan
tabii tohumlama ile doğduğu saptandı. Olgumuzu oluşturan dananın
anası olan ineği n daha önce dört doğum daha yaptığı ve önceki yav-
rularda herhangi bir patolojik durum olmadığı öğrenildi.

Materyalimizi oluşturan dananın klinik yönden yapılan siste-
matik muayenelerinde, Ectopia Cordis Cervicalis dışında herhangi
bir' patolojik bulguya rastlanamadı. Radyografi1erde karaciğer böl-
gesinde bazı küçük kistik görnümlere rastlandı.

Kalbin normal konumunda bulunduğu durumlarda elektrotların
yerleştirildiği noktalar esas alınarak, matcryalimizi oluşturan danada
kalbin bulunduğu yerde elektrotların aynı biçimde yerleştirilmesi sağ-
lanmaya çalışıldı.

Bipolar ekstremitc Derivasyonları (I, II, III) ve arttmlmış üni-
polar ekstremite Derivasyonları (aVR, aVL, aVF) elektrokardiyoğraf
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aygıtı ile i mV.'luk bir voltajla 10 mm. lik bir defleksiyon, Göğüs
Derivasyonları (Vı, Vı, V3, V4 Vaxı, Vax3, V-2, V-3-V4, Vax-2,
Vax-3) ise i mV.'luk bir voltajla 5 mm.'lik defleksiyon yaptırılarak
kaydedildi (Şekil 9 ve ro)

Metod

Dana'nın klinik, radyolojik ve clektrokardiyografik bulguları
saptandıktan sonra, boynun ventralinde ve deri altında yerleşmiş olan
kalbinin apcrtura thoracis cranialis'den açılacak bir yolla göğüs boş-
luğuna yerleştirilmesi planlandı. Bu amaçla öncelikle sol tarafta 5 ve
6. ncı kostalar arasında torakotomi yapılması kararlaştırıldı.

Operasyon: 27.6. i 979 günü, bilinen ön operasyon hazırlıkların-
dan sonra dana Rompun premedikasyonunu izleyerek Nembutal ile
genel anestezi altına alındı (Şek. 2). Operasyon masasına sol tarafüste
gelecek şekilde hayvanın yatırılmasından sonra sağ ön bacak yukarıya
doğru kaldırılarak diğer ekstremiteler masa kenarlarına bantlarla
bağlanqıak suretiyle tesbit edildi. Operasyon bölgesi olarak saptanan
kalbin bulunduğu boyun bölgesiyle torakotomi yapılacak sol göğüs
duvarı tıraş edilip dezcnfekte edildi (Şek. 3) Hayvana intratracheal
intubasyon uygulanarak Boyle anestezi aletine bağlandı. Torakotomi
için zorunlu olan kapalı devre pozitif basınçlı solunum sağlandı.
Anestezi aletiyle ayrıca volatil bir anestezi k kullanılmadı. Sadece
oksijen akımı sağlandı. Operasyon bölgesi steriI serviyetlerle sınırlandı.
V. Saphena Parva'nın ramus dorsalis'inden serum fizyolojik perfüz-
yonuna baş vuruldu. Operasyonda rutin operasyon seti yanında
insanlarda kullanılan toraks şirurjisi için gerekli aletlerden yararla-
nıldı.

Sol hemitofaks üzerinde dorsalden ventrale oblik 35 cm kadar
bir ensizyon yapıldı. Adaleler ayrıldı. 5. ve 6. kostalar arasından
göğüs boşluğuna girildi. İki kosta arası, insanlarda kullanılan oto-
matik ekar törle, kalbin göğüs boşluğuna çekilmesi için gerekli olan
maniplasyonlara olanak sağlıyacak oranda açıldı. Göğüs boşluğu dik-
katlice kontrol edildi. Kalbin bu boşluk içine yerleştirilmesi için
lobektomi gibi bir operasyona gerek olmadığı kanısına varıldı.

Daha sonra kalbin yer aldığı bölgede boyun dcrisi dikkatlice
ensize edildi. Deri altı bağ dokusu rehberli enzisyonla açıldı. Bu aşa-
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mada perikardiyum'un bütün sahalarda deri altı bağ dokusu ile ya-
pışarak kaynaştığı görüldü. Bunun izole edilmesi imkansızdı. Zorunlu
olarak perikardiektomi yapılarak serbest hale getirilen kalbin silin-
dirik formda olduğu görüldü. Aorta ve kclları çevre dokulardan ko-
laylıkla ve küt diseksiyonla serbestlcştirildi (Şek. 4). Daha sonra
sternum'un önünde apertura thoracis cranialis bölgesinde, kalbi gö-
ğüs boşluğuna geçirecek geni'şlikte bir boşluk yaratılarak geçit yapıldı.
Bu aşamada özellikle bölgedeki damar Vı:' sinirlnin zedelenmemesine
ve kıvrılmamasına dikkat edildi.

Normal ritminde çalışan kalp, sternurnun cranial ucunda açılan
bu geçitten, apex'i göğüs boşluğu yönünde tutularak geçirildi ve gö-
ğüs boşluğuna alındı. Kalbin üzerinde perikardiyum bulunmadığı.
için bunu göğüs boşluğunda perikardiyum dikişi ile tesbit olanağı
bulunamadı.

Kalp yerleştirildiği göğüs boşluğunda normal fonksiyonunu yap-
mağa devam etti (Şek. 5). Öncelikle apertura thoracis cranialis'deki
pasaj ipek ipliklerlc çevn:deki adcle dokularının dikilmesi ile kısmen
kapatıldı (Şek. 6). Daha sonra ayrı bir ensizyonla 7 ve 8. nci kostalar
arasından bir göğüs dreni gögüs boşluğuna geçirildi. Kapalı su altı
drenajına bağlandı göğüs ekartörü kaldırıldı 5 ve 6 ncı kostalar normal
konumlarındaki şekilde birbirine yaklaştırıldı. Pleura, fascia cndothora-
cica ve m. intercostalis'ler birlikte olmak üzere ayrı dikişlerle dikildi.
Bunu izliyerek içten dışa doğru m. pectoralis prof. ve m. transversus tho-
racis, m. serratus ventralis ve m. latissimus dorsi birlikte kat-gut ile
kat dikişi uygulanarak birleştirildi. Bu tabakaların üzerinde bulunan
fascia trunci profunda, m. cutaneus trunci ve fascia trunci sperficialis
birlikte olmak üzere basit ayrı dikişlerle krome kat-gut kullanarak
basit ayrı dikişlerle kapatıldı. Deri enzisyonu ipek iplikle ayrı dikişler-
le dikildi. Kalbin çalıştığı Stcteskop ilc izlendi.

Son aşama olarak boyun altındaki deri cnzisyonu basit ayrı di-
kişlerIe kapatıldı (Şek. 7). Bu operatif işlemler 3 saat 20 dakika sürdü.

Hayvan operasyon tamamlandıktan 15 dakika sonra uyanmaya
başladı. Yukarıya doğru kaldırılarak tesbit edilen ön sol bacak çözülc-
rek serbest hale getirildi. Kalbin çalışması Stetestopla devamlı olarak
izlendi. Hayvan anesteziden çıkarken aşırı eksitasyon gösterdi. Bu
arada taşıkardi saptandı. Bu durumun geçmesi için 20 dakika kadar
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beklendi. Ancak, hayvanı yeniden sakinleştirmek için perfüzyon ama-
ciyle açık bulunan vena saphena'dan ro mg Ikg. dozunda Nembutal
solüsyonu verildi. Böylece genel anestezi süresi uzatıldı. Tracheal tüp
kaldırıldı. Hayvan spontan olarak normal solunumuna kavuştu.
Bu aşama da uzun sürmedi; solunum sıklaştı. Bradikardi tablcsu gö-
rüldü. Uygulanan Kardiyo-respiratuvar analeptikler ve elle yapılan
kalp masajına rağmen kalbin fibrilasyon'a girdiği görüldü. Daha
sonraki bilinen klasik reanimasyon girişimleri sonuç vermedi ve kanı-
mızca hayvan post-operatif devrede uygulanan anestezik drog'a bağlı
olarak şekillenen senkop kardiak sonucu öldü. •

, Hayvana uygulanan otopsi sonunda elde edilm bulgular değer-
lendirildi.

Bulgular

Olgumuza ilişkin anatomo-patolojik ve elcktrokardiyografik bul-
gular aşağıda sunulmuştur.

I. Sternum'un normalden kısa, apertura thoracis cranialis'in
oldukça geniş olduğu saptanmıştır. Kalp, apex'i kranio-dorsal ve
basis'i Kaudo-Ventral olarak tam apertura thoracis cranialis önünde
yerleşmiştir. Perikardium, derialtı dokusuna dıştan tamamen yapışmış
ve kalp herhangi bir bağlantısı olmadan bu boşlukta bulunmuştur.

Karaciğerde 4 adet, 2-4 cm. çaplarında, Supkapsuler olara~ yer-
leşmiş kistlere rastlanmıştır. İçleri seröz bir sıvı ile dolu olan kistlerin
iç yüzleri yassı epitel tabakası ile örtülmüştür.

2 .. Olgumuzu oluşturan dananın kalbinin, her iki margosunun da
dışbükey yapıda olduğu görülmüştür. Ayrıca apex cordis'e doğru
belirgin bir sivrilme yapmadığından beyzbol topunu andıran bir
görünüşte olduğu saptanmıştır. Bunun dışında sulcus interventricu-
laris dexter gibi sinister'in de apex cordis'e kadar indiği ve yine vent-
riculus sinister gibi ventriculus dexter'in de aynı noktaya kadar uzan-
mış bulunduğu gözlenmiştir.

Kal be ilişkin olarak saptadığımız diğer bulgular:
Kalbin ağırlığı: 357 gr.
Sulcus coronarius ilc apex cordis arasındaki uzaklık: i 0.2 cm.
Basis cordis'in genişliği: 7.2 cm.
Apex cordis'in genişliği: 5.3 cm.
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yan duvarının sulcus coronarius yakının-

yan duvarının sulcus coronarius yakının-

Sulcus coronarius'un çevresi: 22.2 cm.

Ventriculus'ların orta yerinde kalbin çevresİ: 23.8 cm.

Atrium sİnistrum'un üst kenarı İle apex cordis arasındaki uzak-
lık ı2.3 cm.

Ventricul us sinister'in
daki kalınlığı; ı. i cm.

" V'I d"entncu us exteroın
daki kalınlığı: 0,8 cm.

Ven tricul us sinister'in yan d LI varının sulcus coronari us'un alt
tarafında kalınlığ'ı; ı.9 cm.

Ventriculus dexter'in yan duvarının sulcus coronarius'un alt
tarafında kalınlığı: ı.2 cm.

Ventriculus sinİster'in yan duvarının apex cordis'de kalınlığı:
0.8 cm

Ventriculus dexter'in yan duvarının apex cordis'dc kalınlığı:
"-

0.6 cm.

Septum interventriculare'nİn aynı bölgelerdekİ kalınlığı sırası ilc:
2.1-1.6-1.8 cm.

Septum interatriale'nin kalınlığı: 0.8 cm.
Sinus coronarİus'un uzunluğu; 0.5 cm.

Arcus aortae'dcn a. brachiocephalica ile a. subclavia sinist-
ranın iki ayrı kol halinde çıktığı saptanmıştır. A. brachiocephalica-
nın a. subclavia dextra'yı verdikten sonra oluşan truncus bicarotİcus'un
yok denecek kadar kısa olduğu görülmüştür.

Arcus aortae'den çıkan damarların normal şekil ve isimleri ilc
olgumııza ilişkİn kalp (Şek. 8) de gösterilmiştir.

Olgumuzun clektrokardiografik bulguları aşağıdakİ şekilde sap-
tanmıştır.

P dalgası

Süresi: P dalgası süresi tablo' i de görülmektedir. P dalgası çe-
şitli derivasyonlarda 0.03 ilc 0.06 saniyeler arasında değişrnek üzere
ortalama 0.04 saniye bulunmuştur. En uzun P dalgası süresİ derivas-
yon V ı ve Vax - 2 de bulunmuştur. En kısa P dalgası süresi ise derİ-
vasyon II, aVR ve aVf'de görülmüştür.
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Amp!itüdü: P dalgasının amplitüdü çeşitli derivasyonlarda tablo
i 'de gösterilmiştir. P dalgası amplitüdü 17 derivasyonda ortalama 0.44
mV bulunmuştur. Değişim sınırı 0.40 - ı mV arasında görülmü~tür.
En yüksek amplitüdlü P dalgasına derivasyon V 1 ve V2 de rastlan-
mıştır. En düşük aprhlitüdlü P dalgası derivasyon V - 4 ve Vax - 3
de olup, 0.4° mV olarak gözlenmiştir.

QRS Kompleksi

Süresİ (genişliği): QRS kompleksinin süresi ortalama 0,06 sn.
olarak bulunm uştur. Değişim genişliği 0.04 ile 0.08 sn. arasında görül-
müş (Tablo ı). En uzun süre V4, Vax - 2 ve Vax - 3 derivasyonların-
da belirlenmiştir. En kısa süre 0.01. sn. olarak - V4 derivasyonlarında
saptanmıştır.

Amplitüdü: QRS kompleksi amplitüdü 17 derivasyonda 0,25
mV ile 7.6 mV değerleri arasında değişmek üzere ortalama 2.6 mV
bulunmuştur. (Tablo ı). QRS komleksinin en düşük amplitüdü deri-
vasyon III de ve aVf olup (0.25 mY), en yüksek amplitüd 7.6 mV
olarak V3 dnivasyon unda görülm üştür.

T dalgası

Süresi: T dalgasının süresi 0.04 ile o. Lo sn. arasında değişmek
üzere ortalama 0.06 sn. bulunmuştur (Tablo ı). V-3 ve V-4 derivas-
yonlarında T dalgası süresi 0.04 sn. olarak en kısa, V2, V3 derivasyon-
larında ise en uzun 5üreli olarak görüİmüştür (o. Lo sn.).

Amplitüdü: T dalgasının amplitüdü 0.08 ile 2. mV değerleri ara-
sında değişmek üzere ortalama 0.82 mV bulunmuştur. En düşük
amplitüd, aVL ve aVf'de olup (0.06 mY), en yüksek amplitüd 2.4
olarak V4 derivasyonunda görülmüştür.

P - Q (P - R) aralığı

P - Q aralığı süresi 0.14 ile 0.20 saniyeler arasında değişmek
üzere ortalama o. i 5 sn. bulunmuştur. En yüksek değer 0.20 sn. olarak
V4 ve Vax2 de, en küçük değerler III, aVf, V 1> Vb V3, Vax3, V-2,
V-3, V-4 derivasyonlarında belirlenmiştir (0.14)

Q-T(R-T)
Q - T aralığı 0.22 ile 0.28 saniyeler arasında değişmek üzere

ortalama 0,25 sn. olarak belirlenmiştir ("rablo ı). En uzun Q- T aralı-
ğına 0.28 sn. olarak Vax - 2 derivasyonunda, en kısa Q - T aralığına
da 0,22 sn. olarak derivasyon V-3 ve V-4. de rastlanmıştır.
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s - T (RS - T)

S - T aralığının süresi o. i 5 ile 0.24 saniyeler arasında değişiklik
göstermiş ve ortalama olarak o. i9 sn. bulunmuştur (Tablo ı). En
uzun S - T aralığı Vı de 0.24 en kısa süreli olanı derivasyon II'de
o, i 5 sn. şeklinde belirlenmiştir.

Kalp atım sayısı

Dakikadaki kalp atım sayısı i 36 olarak belirlenmiştir.

Sonuç ve Tartışm.a

Fakültemiz ve ülkemizde ilk kez rastladığımız materyalimizi oluş-
turan Ectopia Cordis Cervicalis'li dananın kalbi, boyun altında yer-
leştiği bölgeden, apertura thoracis cranialis'de açılan pasaj'dan geçi-
rilerek göğüs boşluğuna yerleştirilmiştir. Tarama olanağı bulduğu-
muz literatür kaynaklarda, benzeri olgularda bu şekilde bir operatif
girişime rastlanamadığından, bu konudaki görüşmelerimiz tamamen
olgumuza ait bulunmaktadır. Bu operasyonda, bazı literatür veri-
lerde (4, 10, i 2, 16, 2 i) tanımlandığı şekilde torakotomi tekniği uy-
gulanmıştır. Aslında bu tdnik insanlarda uygulananın tamamen aynı
olmuş ve amacımız için rahat manipulasyon olanağı sağladığı gö-
rülmüştür.

Hayvanın operasyon sonrası, anesteziden çıkış döneminde gös-
terdiği eksitasyon tablosunur'. ortadan kaldırılması amaciyle ikinci
kez uygulanan normal dozun yarısı oranında İ. V. Nembutal enjek-
siyonu, danada önce bradycardic: yaratmış, sonra kalpte fibrilasyon
şekillenmiş ve hayvan senkop kardiak'abağlı oılrak ölmüştür. Yeterli
reanimasyon olanaklarımız bulunmaması nedeniyle, bu komplikas-
yon karşısında sadece dIe kalp masajı yapılabilmiş ve aneleptikler
kullanılmıştır. Bu önkmlcr de yetersiz kalmıştır.

Ruminantlarda kalbin sivrice bir koni şeklinde belirlendiği, ay-
rıca kalbin dorsal'de geniş bir basis cordis'i ventral'de ise sivri bir
apex cordis'i bulunduğu bildirildiği (3, 6, 7, 18). halde, biz materya-
limizde apex cordis'e doğru belirgin bir sivrilme göremediğimiz için
kalbin tüm şeklini bir beyzbol topu biçiminde tanımladık.

Alyrıca, hem vt-ntriculus sinister ve hem d~ sulcus interventri-
cularis dexter'in apex cordis'e kadar uzandığı, ventriculus dexter
ile sulcus interventricularis sinister'in bu noktaya erişemedi ği literatür
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kaynakIarca (6, 7) kaydediIdiği haIde, materyaIimizde ventriculus
dextcr'in sulcus interventricuIaris dextcr gibi apex cordis'e kadar
indiği saptanmıştır.

Literatürlcrcc (3,5,6,7, i I, 14, 17, ı9) ruminantIarda arcus
aortae'dan çıkan tek kökün truncus brachiocephaIicus communis
olduğu ve a. subcIavia sinistra'nın bu kökten çıktığı beIirtiIdiği halde,
biz materyaIimizde adı geçen damarın arcus aortac'den tek başına
çıktığını saptadık. Ayrıca yine aynı Iiteratür kaynakIarın beIirttiğinin
aksine truncus bicaroticus'u, yok denecek kadar kısa oIarak gördük.
Bu durumIar, materyalimize' iIişkin fotoğraf ve normal durumun şe-
ması iIe birlikte, daha koIay karşıIaştırma yapıIabilmesi için (Şek. 8)
de sunulmuştur.

Olgumuzda, onyedi derivasyonda belirlediğimiz ortalama P
dalgası süresi 0.04 sn., ampIitüdü 0,44 mV; QRS kompleksi süresi
0.06 sn., ampIitüdü 2,65 mV; T dalgası süresi 0,06 sn., ampIitüdü
0,82 mY; P-Qsüresi 0,15 sn., Q-T süresi 0,25 sn., S-T süresi 0,19 sn.,
oIarak buIunmuştur. Bu buIguIarımız Konuk'un (2) biIdirimIeri iIe
kıyasIandığında, P daIgası süresi, ampIitüdü; QRS kompIeksinin,
T daIgasının süresi Konukun biIdirimlerinden daha küçük, QRS
kompIeksinin amplitüdü, T daIgasının ampIitüdü belirgin şekilde
Konuk'un (2) biIdirimIerinden büyük, P daIgasl ampIitüdü küçük
bulunmuştur. Dakikadaki kaIp atım sayısı ı36 olarak belirlenmiştir.
Bu kaIp atım sayısı Dukes'ün (I) ve Sheunert ve Trautmann (3)'ın
bildirimIerinden daha fazIa bulunmaktadır.

V 2 ve V 3 derivasyonIarındaki T daIgasının kesik görülmesinin
nedeni, bu derivasyonIarda ampIitüdIerin çok büyük olmasından
doIayı elektrokardiyograf aygıtının ibresinin sonuna değin serbestçe
hareket edememesine bağlanmaktadır.
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Şekil ı. (A-B). ı5 günlük dana. Ectopia cordis cervicalis. Kalp apertura thoracis cra~aIis
önünde, boyun deri altı dokusunda ycrI~miştir.
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Şekil 2. Dananın genel anestezi altına alındıktan sonra anestezi apereyine bağlanışı

Şekil 3. Hayvanın operasyona hazırlanış pozisyonu ve masaya tesbiti
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Şekil 4. Boyun altında yer alan kalbin, serbest hale getirilişi

Şekil 5. Kalbin göğüs boşluğu na yerleştirilmiş durumu
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Şekil 6. Apertura thoracis cranialis'te açılan pasajın dikişlerle kapatılma aşaması.

Şekil 7. Boyundaki deri ensizyonunun basit ayrı dikişlerle kapatılması
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Şekil 8. A) Kalbin ve arcus aonae'den. çıkan damarların sağdan görünüşü: a) Aorta, b)
a. subclavia dextra, e) a. brachiocephalica, d) a. subclavia dcxtra, e) a. carotis communis

sinistra, f) a. carotİs commımis dextra.
B) Arcus ;ıortae'den ç'ıkan damarların normal dallanmasını gösteren ~cma: a) Arcus aortae,
b) truncus bradıioceplıalicus communis, c) a. subclavia sinistra, d) a. brachioceplıalica,
e) a. subclavia dextra, f) truncııs bicaroticııs g) a. carotİs communİs sinistra, h) a. carotis

communis dextra

Tablo ı. Ectobia Cordis Ccrvicalis'li [5 günlük Montafon-Holstein melezi dişi danada P,
QRS kompleksi ve T dalgasının çeşİtli derivasyonlarda amplitüdü (milivolı), süresi (saniye)

P-Q (P-R), Q-T (R-T), S-T (RS-T) aralıklarıının süreleri (saniye)

Deri- i' QRS kompleksi l' PQ(P- Q-T S-T(R
vas. Süre Amp\. Süre Amp\. Süre Amp\. R) (R-T) S-Tl
-.- ___ o -_."_. --- ---- .__ ._._.- ---- _._- --'-"- _._.--
i 0.04 o. ıo 0.07 0.70 0.06 o. ıo 0.16 0.24 o. [O
II 0.03 0.05 0.07 0.60 0.06 0.06 0.16 0.24 0.15
III 0.04 o. [2 0.°5 0.25 0.06 0.12 o. [4 0.26 0.20
aVR 0.03 0.05 0.05 0.70 0.07 0.08 o. [6 0.21 0.20

"VL 0.0.1- 0.06 0.06 0.30 0.06 0.06 0.16 0.24 0.18
aVF 0.03 0.°5 0.06 0.25 0.05 .0.06 o. [4 0.24 0.18
V 0.06 1.00 0.06 :i.60 0.08 1.20 0.14 0.26 0.20
i

V 0.05 1.00 0.06 7.50 0.10 1.30 0.14 0.26 0.24,
V, 0.05 0.80 0.06 7.60 0.10 1.40 0.14 0.26 0.20
V, 0.05 0.7° 0.08 3.60 0.08 2.40 0.20 0.26 0.20
Vax, 0.05 0.60 0.06 3.10 0.06 1.70 0.20 0.27 0.20
Vax, 0.04 0.50 0.06 2.20 0.08 2.00 0.11 0.24 0.20
V-, 0.05 0.60 0.06 3.0o 0.08 0.60 0.14 0.26 0.20
V-, 0.04 0.60 0.06 2.80 0.04 0.40 0.14 0.22 0.18
V-, 0.04 0.40 0.04 1.80 0.04 0.40 0.14 0.22 0.18
Vax. 0.06 0.50 0.08 4.20 0.06 1.60 0.16 0.28 0.20
VaX: 0.°5 0.4.0 0.08 3.00 0.06 0.60 0.16 0.26 0.20
17
der.

i ort. 0.01 0.44 0.06 2.65 0.06 0.82 o. [5 0.25 o. ıg
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Şekil g. Ectobia Cordis Cervicalis'li2ogiinlük Montafon-Holstein melezi dişi danada
elek trokardi yogramörnek ler;.
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Şekil LO. Ectobia Cordis Cervicalis'li 20 günlük Montafon-Holştein melezi dişi danada
elektrokardiyogram örnekleri.
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