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Un cas d’ectopia cordis cervicalis chez un veau

Résumé: Nous avons rencontré un cas d’Ectopia cordis cervicalis, chez
un veau fomelle @ 'dge de 15 jours. Le coeur était pris place sous la peau dans
la région du cou, juste devant I’ Apertura thoracis cranialis.

Aprés avorr réalisé une opération thoracotomie surla c6té gauche, entre
les cites 5 éme et 6 éme, et un passage devant le sternum & la région de I’ Aper-
tura thoracis cranialis. Le coeur est fait passé dans ce passage et _fait placé dans
la cavité thoracale. Mais, I'animal est mort & cause d’un sencope cardiaque
dans la période post-opératoire.

Nous avons voulu exposer dans cet article, les détails d’opération que nous
avons effectué et les donneés cardiographiques et anatomo-pathologiques de ce
cas qu’on renconire lrés rare.

Ozet: 15 ginlik disi bir danada Ectopia cordis cervicalis olgusu ile
karsilagtik. Kalp, apertura thoracis cervicalis’in hemen éniinde ve boyun bil-
gesinde ters olarak deri altinda yer almugh.
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Sol gigdiis duvarzrjzdé 5. ve 6. kostalar arasindan yapilan torakotom: ile
kalp, apertura thoracis cranialisden gegirilerek ve normal pozisyona dindiiri-
lerek, sternum’un arkasinda normal yerine kolaylikla yerlestirilmigtir. Ancak
hayvan post-operatif donemde senkop kardiak’a bagly olarak Glmiigtir.

Yazimizda, ¢ok ender rastlanan bu olguya iliskin operatif islemin ayrinti-
lar: ile elektrokardiyografik ve anatomo-patolojik bulgular sunulmugtur.

Girig

Fakiiltemiz Travmatoloji ve Ortopedi Kiirsiisii Klinigine geti-
rilen 15 giinliik bir danada Ectopia Cordis Cervicalis malformasyonu
ile kargilagilmistir. Ulkemizde ve Fakiiltemizde ilk kez raslanan bu
ender olgu’da, sthhatli gériilen bir dananmn kalbinin, boyunda Aper-
tura Thoracis Cranialis oniinde, deri altinda yerlestigi gorilmustiir.
(Sek. I1/A-B). Hayvanin bulundugu kosullarda kalbin devamli ola-
rak travmalara ve diger dis etkilere maruz bulunmas: dikkate alina-
rak, bir operasyonla kalbin gégis boslugu igine yerlestirilmesine karar
verilmis ve bu iglem gerceklestirilmigtir. Ancak, daha sonra, post-
operatif déncmde anestezi komplikasyonu ile kaybedilen danada ana-
tomo-patolojik bulgular saptanmistir. Operasyon oncesi elektrokar-
diyografik ve radyolojik bulgular da incelenen bu ender olgu’nun
yayinlanmasinin yararh olacagr kanisina vanlmigtir.

Literatiir Bilgi:

Kalbin gégiis boslugu disinda gelismis olmasi Ectopia Cordis
olarak isimlendirilmigtir. Bu, gergek bir kalp malformasyonu olmayip,
kalbin cevresindeki dokularin malformasyonu olarak disiiniliir. (13).

Ectopia Cordis cnder rastlanan bir olgudur ve en fazla sigirlarda
goriliir (1, 2, 9, 13, 20, 22). Genellikle Ectopia Cordis Cervicalis
(Cranialis) halinde rastlanir ve kalp boynun alt kisimlarinda lokalize
olmugstur (1, 2, 22). Bu ektopi tiiriinde canli uygun kogullarda uzunca
bir siirc yagama sansina da sahiptir (1, 22). Cok endecr rastlanan bu
sckildeki ektopili hayvanlar, gesitli verteriner okullarinda demonst-
ratif olarak tutulmistur (22).

. vIncélcme olanagi buldugumuz literatiirlerde Ectopia Cordis
Cervicalis’'li ve 6 aydan kiiciik yastaki normal danalarda elektrokar-
diyograma iligkin ayrintili verilerc rastlanamamigtir. Ancak Konuk’un
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(15) 6-8 aylik normal yerli kara danalarin elektrokardiyogramlarina
iliskin veriler saptanabilmistir. Buna gore: 17 derivasyonda P dolgast
ortalama siiresi 0,05 sn., amplitiidii 0,05 mV; QRS kompleksinin sii-
resi 0,07 sn., amplitiidii 0,35 mV; T dalgasinin siiresi 0,08 sn., amp-
litiidii 0,15 mV; P-Q aralig: siiresi 0,14 sn., Q-T siiresi 0,35 sn., ve
S-T araligi siiresi 0,28 sn. olarak belirlenmistir. Dukes (8) 8-14 glinliik
danalarda kalp atimi sayisin1 105-115, bir aylik danalarda isc 100-115
olarak bildirmektedir. Shennert ve Trautmann’in kalp atim sayilan
tizerindeki verileri de Dukes’in bildirimlerine uymaktadir (23).

Normal kosullarda ruminant’larda sivrice bir koni seklinde olan
kalp (3, 6, 7, 18) cavum pectoris’in ventral yarimi iginde 3-5. cos-
ta’lar arasinda yer almi§ olup 5/7 si median hattin soluna meyletmis-
migtir (6, 7).

Kalbin dorsalde genis bir basis cordis’i, ventralde ise sivri bir
apex cordis’i vardir. Margo cranialis’i disbiikey margo caudalis’i,
diiz veya pck az icbiikey yapidadir. Sulcus interventricularis dexter,
apex cordis’e kadar indigi halde sulcus interventricularis sinister gok
kere daha kisa kalmigtir. Ayni zamanda ventriculus sinister de apex
cordise kadar uzandigi halde ventriculus dexter bu noktaya erigemez.
Ayrica ventriculus dexter’in myocardium’unun kahnligi ventriculus
sinister’e oranla yaris1 kadar bile degildir. (6, 7).

Sigirda kalbin ortalama agirligi 2.200 kg. ile g kg. arasinda degis-
mektedir. (5, 11, 14). Bir ayhk danada ise 0,690 kg. kadardir (18).
Sigirda kalbin uzunlamasina gapi: 15-24 cm. (6), 17 cm. (11); Sulcus
coronarius boyunca gevresi 37-51.8 cm. (6), 38 cm. (11); basis cordisin
genisligi 12 cm. dir (11). Bir aylik dana da isc kalbin sulcus coronarius
boyunca gevresi 31.2 cm. dir (18).

Ventriculus sinister’in yan duvarimn sulcus coronarius yakininda
kahnlig 1.3 cm. ventriculus dexter’in yan duvarinin ayni yerdeki
kalinlig1 1.0 cm; ventriculus sinister’in yan duvarinin sulcus corona-
rius’un alt tarafinda kalinhg 4.0 cm, ventriculus dexter’in yan du-
varimin ayni yerdeki kalinhigi 1.5 cm.; ventriculus dexter ve sinisterin
yan duvarinin apex cordis’de kalinhigt ise 0,5 cm dir. Septum inter-
ventricularc’nin yine ayni yerler hizasinda kalinlig: 1.2 ¢cm, 3.8 cm dir.
Scptum interatriale’nin kalinhg: ise ortalama olarak 1.0 cm dir (6).

Sigirda kalbin ventriculus sinister’inin yan duvarinin kalinhgt
4 cm. kadar olabildigi halde ventriculus dexter’de bu kalinlik cn fazla
2 cm kadardir (5). '
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Sinus coronarius’un uzunlugu ise sifirda g.5-5 cm dir (6).

Ruminant’larda arcus aortac’den ¢tkan tek kék truncus brachio-
cephalicus communis’dir. Bu kékden sol tarafta a. subclavia sinistra
¢iktiktan sonra damar a. brachiocephalica olarak devam eder, sag
tarafta a. subclavia dextra’y: verdikten sonra truncus bicaroticus adin
alarak a. carotis communis dextra ve sinistra’ya ayrilarak sonlanir.
(3 5, 6, 7, 11, 14, 17, 19).

_ Inceleme olanagi buldugumuz litcratiirlerde Ectopia Cordis Cer-
vicalis’li danalarda, kalbin gogiis bosluguna alinmast amacina yonelik
herhangi bir operatif girisimde bulunulduguna rastlanamamgtir.
Ancak torakotomi operasyonunu gerektiren ¢esitli olgulara iliskin pek
¢ok kaynak yaninda sigir veya danalarin torakotomi opcrasyon tek-
nigini ayrintih sckilde agiklayan literatiir bilgiler de bulunmaktadir
(4, 10, 12, 16, 21). Aslinda bu teknikler insanlarda uygulanan tora-
kotomi tekniginin, hayvanlara uygulamas: scklindedir ve biiyiik ay-
ricaliklar tagimamaktadir.

Materyal ve Metod

Materyalimizi, Ankara’nin Yenimahalle Ilgesi Kazan Bucag:
No: 14 de oturan $ahabettin Koéylioglu’na ait 7.6.1979 tarihinde
dogan digi bir dana olugturdu. Fakiiltemiz Travmatoloji ve Ortopedi
Klinigine getirilerck 434 protokol numarasina kaydedilen dananin
anasinin g yaginda montofon bir inek oldugu, Holstcin bir boga’dan
tabii tohumlama ile dogdugu saptandi. Olgumuzu olusturan dananin
anast olan inegin daha énce dért dogum daha yaptig1 ve dnceki yav-
rularda herhangi bir patolojik durum olmadig 6grenildi.

Materyalimizi olusturan dananin klinik yoénden yapilan siste-
matik muayenelerinde, Ectopia Cordis Cervicalis disinda herhangi
bir patolojik bulguya rastlanamadi. Radyografilerde karaciger bol-
gesinde baz: kiigiik kistik gérniimlere rastlanda.

Kalbin normal konumunda bulundugu durumlarda clektrotlarin
yerlestirildigi noktalar esas alinarak, materyalimizi olusturan danada
kalbin bulundugu yerde clcktrotlarin aym bigimde yerlestirilmesi sag-
lanmaya ¢alisldi.

Bipolar ekstremite Derivasyonlar: (I, II, III) ve arttirilms iini-
polar ekstremite Derivasyonlan (aVR, aVL, aVF) elektrokardiyograf




Bir Danada Ectopia Cordis Cervicalis... 617

aygiti ile 1 mV.luk bir voltajla 10 mm. lik bir deflcksiyon, Gogiis
Derivasyonlan (V,, V,, Vi, V, Vax,, Vax;, V-2, V-3-V,, Vax-2,
Vax-3) ise 1 mV.Juk bir voltajla 5 mm.’lik deflcksiyon yaptirilarak
kaydedildi (Sekil g ve 10)

Metod

Dana’nin klinik, radyolojik ve clektrokardiyografik bulgulan
saptandiktan sonra, boynun ventralinde ve deri alinda yerlesmis olan
kalbinin apecrtura thoracis cranialis’den agilacak bir yolla g6giis bos- °
luguna yerlestirilmesi planlandi. Bu amagla énceliklc sol tarafta 5 ve
6. nc1 kostalar arasinda torakotomi yapilmasi kararlagtirildi.

Operasyon: 27.6.1979 giinii, bilinen én operasyon hazirliklarin-
dan sonra dana Rompun premcdikasyonunu izleyerek Nembutal ile
genel anestezi altina alind1 (Sek. 2). Operasyon masasina sol taraf iste
gelecek sekilde hayvanin yatirilmasindan sonra sag én bacak yukariya
dogru kaldirilarak diger ekstremiteler masa kenarlarina bantlarla
baglanmak suretiyle tesbit cdildi. Operasyon bolgesi olarak saptanan
kalbin bulundugu boyun bolgesiyle torakotomi yapilacak sol gogis
duvan tiras edilip dezenfekte edildi (Sck. 3) Hayvana intratracheal
intubasyon uygulanarak Boylc anestezi aletine baglandi. Torakotomi
i¢in zorunlu olan kapali devre pozitif basingli solunum sagland:.
Ancstezi aletiyle ayrica volatil bir anestezik kullanilmadi. Sadece
oksijen akimi saglandi. Operasyon bolgesi steril serviyetlerle sintrlandt.
V. Saphcna Parva’min ramus dorsalis’inden scrum fizyolojik perfiiz-
yonuna bas vuruldu. Operasyonda rutin operasyon scti yanmnda
insanlarda kullanilan toraks girurjisi igin gerckli alctlerden yararla-
mldr.

Sol hemitoraks iizerinde dorsalden ventrale oblik g5 cm kadar
bir ensizyon yapildi. Adaleler ayrildi. 5. ve 6. kostalar arasindan
gogiis bosluguna girildi. Iki kosta arasi, insanlarda kullamlan oto-
matik ekar torle, kalbin g6giis bogluguna g¢ekilmesi igin gerekli olan
maniplasyonlara olanak saghyacak oranda agildi. Gogis boslugu dik-
katlice kontrol cdildi. Kalbin bu bosluk igine yerlestirilmesi igin
lobektomi gibi bir operasyona gerck olmadigi kanisina varildi.

Daha sonra kalbin yer aldigi bolgede boyun derisi dikkatlice
ensize edildi. Deri alt1 bag dokusu rchberli enzisyonla agildi. Bu asa-
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mada perikardiyum’un biitiin sahalarda deri alti bag dokusu ile ya-
pisarak kaynastigi goriildi. Bunun izole edilmesi imkansizdi. Zorunlu
olarak perikardiektomi yapilarak scrbest halc getirilen kalbin silin-
dirik formda oldugu gériildi. Aorta ve kellart gevre dokulardan ko-
laylikla ve kiit discksiyonla serbestlestirildi (Sek. 4). Daha sonra
sternum’un 6niinde apertura thoracis cranialis bélgesinde, kalbi go-
giis bosluguna gegirccek geniglikte bir bosluk yaratilarak gecit yapildi.
Bu agamada &zellikle bélgedeki damar ve sinirlerin zedelenmemesine
ve kivrilmamasina dikkat edildi.

Normal ritminde galisan kalp, sternumun cranial ucunda acilan
bu gegitten, apex’i gogiis boslugu yéniinde tutularak gegirildi ve go-
gis bosluguna alindi. Kalbin iizerinde perikardiyum bulunmadig: -
i¢in bunu gégis boslugunda perikardiyum dikisi ile teshit olanag
bulunamadi.

Kalp yerlestirildigi gogiis boslugunda normal fonksiyonunu yap-
maga devam etti ($ek. 5). Oncelikle apertura thoracis cranialis’deki
pasaj ipek ipliklerle cevredcki adele dokularinin dikilmesi ile kismen
kapatildi (Sek. 6). Daha sonra ayri bir ensizyonla 7 ve 8. nci kostalar
arasindan bir gogis dreni gogiis bosluguna gecirildi. Kapali su alts
drenajina bagland: gogiis ekartorii kaldirilds 5 ve 6 nci kostalar normal
konumlarindaki gckilde birbirine yaklastirildi. Pleura, fascia endothora-
cicave m. intercostalis’ler birlikte olmak iizere ayr1 dikislerle dikildi.
Bunu izliyerckigten diga dogru m. pectoralis prof. ve m. transversus tho-
racis, m. serratus ventralis ve m. latissimus dorsi birlikte kat-gut ile
kat dikisi uygulanarak birlegtirildi. Bu tabakalarn iizerinde bulunan
fascia trunci profunda, m. cutancus trunci ve fascia trunci sperficialis
birlikte olmak tizerc basit ayri dikislerle krome kat-gut kullanarak
basit ayr dikislerle kapatildi. Deri enzisyonu ipek iplikle ayr1 dikisler-
le dikildi. Kalbin galistig: Steteskop ile izlendsi.

Son asama olarak boyun altindaki deri enzisyonu basit ayn di-
kislerle kapatildi (Sek. 7). Bu opcratif islemler g saat 20 dakika siirdii.

Hayvan opcrasyon tamamlandiktan 15 dakika sonra uyanmaya
basladi. Yukariya dogru kaldirilarak tesbit edilen én sol bacak ¢oziile-
rck serbest hale getirildi. Kalbin ¢aliymas: Stetestopla devaml olarak
izlendi. Hayvan anestecziden ¢ikarken asirt cksitasyon gosterdi. Bu
arada tagikardi saptandi. Bu durumun geg¢mesi igin 20 dakika kadar
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beklendi. Ancak, hayvani yeniden sakinlestirmek i¢in perfiizyon ama-
ciyle agik bulunan vena saphena’dan 10 mg/kg. dozunda Nembutal
soliisyonu verildi. Boylece genel anestezi siiresi uzatildi. Tracheal tiip
kaldinldi. Hayvan spontan olarak normal solunumuna kavustu.
Bu asama da uzun siirmedi; solunum siklasti. Bradikardi tablosu go-
riilldii. Uygulanan Kardiyo-respiratuvar analeptikler ve elle yapilan
kalp masajina ragmen kalbin fibrilasyon’a girdigi goriildi. Daha
sonraki bilinen klasik reanimasyon girigimleri sonug vermedi ve kani-
mizca hayvan post-operatif devrede uygulanan ancstezik drog’a bagli
olarak sekillenen senkop kardiak sonucu &ldi. ’

’ Hayvana uygulanan otopsi sonunda elde edilen bulgular deger-
lendirildi.

Bulgular

Olgumuza iligkin anatemo-patolojik ve elcktrokardiyografik bul-
gular asagida sunulmugtur.

1. Sternum’un normalden kisa, apertura thoracis cranialis’in
oldukc¢a genis oldugu saptanmistir. Kalp, apex’i kranio-dorsal ve
basis’i Kaudo-Ventral olarak tam apertura thoracis cranialis 6niinde
yerlesmigtir. Perikardium, derialti dokusuna distan tamamen yapigmig
ve kalp herhangi bir baglantisi olmadan bu boglukta bulunmugtur.

Karacigerde 4 adet, 2—4 cm. ¢aplarinda, Supkapsuler olarak ycr-
lesmis kistlere rastlanmustir. I¢leri seréz bir sivi ile dolu olan kistlerin
i¢ yiizleri yassi epitel tabakasi ile ortilmustir.

2. Olgumuzu olugturan dananin kalbinin, her iki margosunun da
digbitkey yapida oldugu gorilmiistiir. Ayrica apex cordis’e dogru
belirgin bir sivrilme yapmadigindan beyzbol topunu andiran bir
goriiniiste oldugu saptanmugtir. Bunun diginda sulcus interventricu-
laris dexter gibi sinister’in de apex cordis’e kadar indigi ve yine vent-
riculus sinister gibi ventriculus dexter’in de ayn1 noktaya kadar uzan-
mug bulundugu gézlenmistir.

Kalbe iliskin olarak saptadigimiz diger bulgular:

Kalbin agirhigi: 357 gr.

Sulcus coronarius ile apex cordis arasindaki uzaklik: 10.2 cm.
Basis cordis’in genisligi: 7.2 cm.

Apex cordis’in genigligi: 5.3 cm.
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Sulcus coronarius’un ¢evresi: 22.2 cm.
Ventriculus’larin orta yerinde kalbin ¢evresi: 23.8 cm.

Atrium sinistrum’un ist kenan ile apex cordis arasindaki uzak-
bk 12.3 cm,

Ventriculus sinister’in yan duvarimn sulcus coronarius yakinin-
daki kalinhgi: 1.1 cm.

N . . .
Ventriculus dexter’in yan duvannin sulcus coronarius yakinin-

daki kalinhg: 0,8 cm.

Ventriculus sinister’in yan duvarinin sulcus coronarius’un alt
tarafinda kahnhgi: 1.9 cm.

Ventriculus dexter’in yan duvarinin sulcus coronarius’un alt
tarafinda kalinhgi: 1.2 cm.

Ventriculus sinister’in yan duvarinin apex cordis’de kalinhig::
0.8 cm

Ventriculus dexter’in yan duvarinin apex cordis’dc kahinhg::
0.6 cm.

Septum interventriculare’nin ayni bolgelerdeki kalinhgi sirasi ile:
2.1-1.6-1.8 cm.

Septum interatriale’nin kalinhigi: 0.8 cm.
Sinus coronarius’un uzunlugu: 0.5 cm.

Arcus aortae’den a. brachiocephalica ile a. subclavia sinist-
ramin iki ayrt kol halinde ¢ikugi saptanmistir. A. brachiocephalica-
nin a. subclavia dextra’y: verdikten sonra olusan truncus bicaroticus’un
yok denecek kadar kisa oldugu gériilmiigtiir.

Arcus aortac’den ¢ikan damarlarin normal sckil ve isimleri ile
olgumuza iligkin kalp (Sek. 8) de gosterilmistir.

Olgumuzun clektrokardiografik bulgular agagidaki sekilde sap-
tanmistir.

P dalgas:

Siiresi: P dalgas: siiresi tablo 1 de gorilmektedir. P dalgas: ce-
sitli derivasyonlarda o.03 ilc 0.06 saniyeler arasinda degismek iizere
ortalama 0.04 saniyc bulunmustur. En uzun P dalgas: stiresi derivas-
yon V; ve Vax - 2 de bulunmugtur. En kisa P dalgas: siiresi ise deri-
vasyon II, aVR ve aVF’de gorilmiigtiir.
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Amplitiidii - P dalgasinin amplitidi gesitli derivasyonlarda tablo
1’de gosterilmistir. P dalgast amplitiidii 17 derivasyonda ortalama 0.44
mV bulunmustur. Degisim sinir1 0.40 — 1 mV arasinda gorilmistiir.
En yiiksck amplitiidlii P dalgasina derivasyon V; ve V, de rastlan-
mustir. En disiik apmlitidli P dalgas: derivasyon V - 4 ve Vax - 3
de olup, 0.40 mV olarak gozlenmigtir.

QRS Kompleksi

Siiresi (genisligi): QRS kompleksinin siiresi ortalama 0,06 sn.
olarak bulunmustur. Degisim genisligi 0.04 ile 0.08 sn. arasinda goriil-
miis (Tablo 1). En uzun siire V4, Vax — 2 ve Vax — 3 derivasyonlarin-
da belirlenmigtir, En kisa siire 0.04 sn. olarak -~ V, dcrivasyonlarinda
saptanmistir.

Amplitiidii: QRS kompleksi amplitiidi 17 derivasyonda 0,25
mV ile 7.6 mV degcrleri arasinda degismek iizere ortalama 2.6 mV
bulunmugtur. (Tablo 1). QRS komleksinin en diigiikk amplitiidii deri-
vasyon III de ve aVF olup (0.25 mV), en yiiksek amplitid 7.6 mV
olarak V; derivasyonunda gorulmiigtiir.

T dalgas:

Siiresi: T dalgasinin siiresi 0.04 ile 0.10 sn. arasinda degismek
tizere ortalama 0.06 sn. bulunmugstur (Tablo 1). V-3 ve V-4 derivas-
yonlarinda T dalgass siiresi 0.04 sn. olarak en kisa, V,, V3 derivasyon-
larinda ise en uzun siireli olarak gérilmiigtiir (o.10 sn.).

Amplitiidii: T dalgasinin amplitiidii 0.08 ile 2. mV degerleri ara-
sinda degismck iizere ortalama 0.82 mV bulunmustur. En disuk
amplitiidd, aVL ve aVF’de olup (0.06 mV), en yiiksck amplitid 2.4
olarak V, derivasyonunda goriilmiigtiir.

P-Q (P-R) arahg:

P - Q aralign siiresi 0.14 ilc 0.20 saniyeler arasinda degismek
iizere ortalama o.15 sn. bulunmugstur. En yiiksek deger 0.20 sn. olarak
V, ve Vax, dc, en kiigiik degerler 111, aVF, V, V,, V3, Vax;, V-2,
V-3, V-4 derivasyonlarinda belirlenmistir (0.14)

Q-T(R-T)

Q - T arahifn o.22 ile 0.28 saniycler arasinda degigmek lzere
ortalama 0,25 sn. olarak belirlenmistir (Tablo 1). En uzun Q - T arah-
gina 0.28 sn. olarak Vax - 2 derivasyonunda, en kisa Q - 1" arahgma
da 0,22 sn. olarak derivasyon V-3 ve V-4 de rastlanmigtir.
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S-T(RS-T)

S - T arahiginin siiresi 0.15 ile 0.24 saniyeler arasinda degisiklik
gostermis ve ortalama olarak 0.19 sn. bulunmugtur (Tablo 1). En
uzun S ~ T arahg: V, de 0.24 en kisa siircli olan: derivasyon Il’de
0,15 sn. seklinde belirlenmistir.

Kalp atim sayis
Dakikadaki kalp atim sayis1 136 olarak belirlenmistir.

Sonug¢ ve Tartigma

Fakiiltemiz ve iilkemizde ilk kez rastladigimiz materyalimizi olug-
turan Ectopia Cordis Cervicalis’li dananin kalbi, boyun altinda yer-
lestigi bolgeden, apertura thoracis cranialis’dc agilan pasaj’dan gegi-
rilerek gégiis bosluguna yerlestirilmigtir. Tarama olanagr buldugu-
muz literatiir kaynaklarda, benzeri olgularda bu sekilde bir operatif
girisime rastlanamadigindan, bu konudaki goriigmelerimiz tamamen
olgumuza ait bulunmaktadir. Bu operasyonda, bazi literatiir veri-
lerde (4, 10, 12, 16, 21) tanimlandig: sekilde torakotomi teknigi uy-
" gulanmigtir. Aslinda bu tcknik insanlarda uygulananin tamamen ayn:

olmus ve amacimiz igin rahat manipulasyon olana@ sagladigi go-
rilmiigtir,

Hayvanin operasyon sonrasi, anesteziden ¢ikiy doneminde gos-
- terdigi eksitasyon tablosunur. ortadan kaldirilmasi amaciyle ikinci
kez uygulanan normal dozun yarist oraninda I. V. Nembutal enjek-
siyonu, danada éncc bradycardie yaratmis, sonra kalpte fibrilasyon
sekillenmis ve hayvan senkop kardiak’a bagh olarak 6lmiistiir. Yeterli
reanimasyon olanaklarimiz bulunmamast nedeniyle, bu komplikas-
yon kargisinda sadece elle kalp masaji yapilabilmis ve aneleptikler
kullanilmigtir. Bu 6nlemler de yetersiz kalmigtir.

Ruminantlarda kalbin sivrice bir koni gcklinde belirlendigi, ay-
rica kalbin dorsal’de genis bir basis cordis’i ventral’de ise sivri bir
apex cordis’i bulundugu bildirildigi (3, 6, 7, 18)_halde, biz matcrya-
limizde apex cordis’e dogru belirgin bir sivrilme géremedigimiz igin
kalbin tiim geklini bir beyzbol topu bigiminde tamimladik.

Alyrica, hem ventriculus sinister ve hem de sulcus interventri-
cularis dexter’in apex cordis’c kadar uzandig, ventriculus dexter
ile sulcus interventricularis sinister’in bu noktaya erisemedigi literatiir
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kaynaklarca (6, 7) kaydedildigi halde, materyalimizde ventriculus
dextcr’in sulcus interventricularis dexter gibi apex cordis’e kadar
indigi saptanmgtir. ‘

Literatirlerce (3, 5,6, 7, 11, 14, 17, 19) ruminantlarda arcus
aortac’dan ¢ikan tek kokiin truncus brachiocephalicus communis
oldugu ve a. subclavia sinistra’nin bu kékten giktigr belirtildigi halde,
biz materyalimizde ad: gecen damarin arcus aortac’den tek bagina
ciktigini saptadik. Ayrica yine aym literatiir kaynaklarin belirttiginin
aksine truncus bicaroticus’u, yok deneccek kadar kisa olarak gordiik.
Bu durumlar, matcryalimizcl' iligkin fotograf ve normal durumun se-
mas ile birlikte, daha kolay kargilagtirma yapilabilmesi i¢in (Sek. 8)
de sunulmustur. ‘

Olgumuzda, onyedi derivasyonda belirledigimiz ortalama P
dalgas: siiresi 0.04 sn., amplitidii 0,44 mV; QRS kompleksi siiresi
0.06 sn., amplitiidii 2,65 mV; T dalgas: siresi 0,06 sn., amplitiidii
0,82 mV; P-Q siiresi 0,15 sn., Q-T stiresi 0,25 sn., S-T siiresi 0,19 sn.,
olarak bulunmustur. Bu bulgularimiz Konuk’un (2) bildirimleri ile
kiyaslandiginda, P dalgas: siiresi, amplitiidii; QRS kompleksinin,
T dalgasinin siiresi Konukun bildirimlerinden daha kiigiik, QRS
kompleksinin amplitidii, T dalgasimin amplitiidii belirgin sekilde
Konuk’un (2) bildirimlerinden biiyiik, P dalgas: amplitidi kiigiik
bulunmustur. Dakikadaki kalp atim sayis1 136 olarak belirlenmistir.
Bu kalp atim sayisi Dukes’iin (1) ve Sheunert ve Trautmann (3)’1in
bildirimlerinden daha fazla bulunmaktadir.

V, ve Vj derivasyonlarindaki T dalgasinin kesik goérillmesinin
nedeni, bu derivasyonlarda amplitiidlerin ¢ok biiyiik olmasindan
dolay: elektrokardiyograf aygitinin ibresinin sonuna degin serbestge
harcket edememesine baglanmaktadir.
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$ekil 1. (A-B). 15 giinliik dana. Ectopia cordis cervicalis. Kalp apertura thoracis‘cranialis
onilinde, boyun deri alti dokusunda yerlegmigtir.
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Sekil 2. Dananin genel anestezi altina alindiktan sonra anestezi apereyine baglanisi

Sekil 3. Hayvanin operasyona hazirlanis pozisyonu ve masaya tesbiti
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Sekil 4. Boyun altinda yer alan kalbin, serbest hale getiriligi
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Sekil 6. Apertura thoracis cranialis’te agilan pasajin dikiglerle kapatilma agamasi.

Sekil 7. Boyundaki deri ensizyonunun basit ayr: dikiglerle kapatilmast
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Sekil 8. A) Kalbin ve arcus aortac’den. gtkan damarlarin sagdan goriiniigiiz a) Aorta, b)
a. subclavia dextra, ¢) a. brachiocephalica, d) a. subclavia dextra, e) a. carotis communis
sinistra, f) a. carotis communis dextra.

B) Arcus aortae’den ¢ikan damarlarin normal dallanmasini gésteren sema: a) Arcus aortae,
b) truncus brachiocephalicus communis, ¢) a. subclavia sinistra, d) a. brachiocephalica,
e) a. subclavia dextra, f) truncus bicaroticus g) a. carotis communis sinistra, h} a. carotis

communis dextra

Tablo 1. Ectobia Cordis Cervicalis’li 15 ginlik Montafon-Holstein melezi digi danada P,
QRS kompleksi ve ‘T dalgasimin gesitli derivasyonlarda amplitiidii (milivoll), siiresi (saniye)
P-Q (P-R), Q-T (R-T), S-T (RS-T) araliklarnmn sireleri (saniyc)

Derie P QRS komplcksi T PQ(P-| Q-T |S-T(R
vas. | Sure Ampl. | Sare | Ampl. | Stre | Ampl. | R) (R-T){ S-T)
I 0.04 | o0.10| 0.07| o0.70| 0.06 | o.10 0.16 0.24 | 0.16
11 0.03 0.05 0.07 0.60| o0.06 [ o0.06 0.16 | 0.24 | o.15
111 0.04 | 0.12 0.05 | o0.25 0.06 | o.12 0.14 | 0.26 0.20
aVR| o0.03 0.05 | 0.05 0.70 | 0.07 0.08 | o0.16 0.24 | o0.20
aVL| o0.011 0.06 0.06 | o0.390| 0.06 | 0.06 | 0.16 0.24 | 0.18
aVF| o0.03 0.05 0.06 0.25| 0.05 | 0.06} o.14| o0.24| 0.18
Vv, 0.06 1.00 0.06 3.60 [ 0.08 1.20| o0.14§ 0.26:] o0.20
Vv, 0.05 1.00 | 0.06 7.50 | 0.10 1.30| o.14| o0.26 0.24
vV, 0.05 0.80 | 0.06 7.60 [ o.10 1.40 | o0.14} 0.26 [ o0.20
Vv, 0.05 0.70 0.08 3.60 0.08 2.40 0.20 0.26 0.20
Vax,| o0.05 0.60 0.06 3.10 | o.06 1.70 | o0.20 | o.27 0.20
Vax,| o.04 0.50 0.06 2.20 0.08 2.00 0.14 0.24 0.20
V-, 0.05 0.60 | o.06 3.00| 0.08} 0.60| o0.14| o0.26 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,| o.06 0.50 0.08 4.20 | 0.06 1.60 | 0.16 | 0.28 | o.20
Vax,|. 0.05 0.40 0.08 3.00 | 0.06 | 0.60}| 0.16 | 0.26 | o0.20
17

der.

ort. 0.04 0.44 0.06 2.65 0.06 0.82 0.15 0.25 0.19
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Sckil g. Ectobia Cordis Cervicalis'li 20 giinlik Montafon-Holstein melezi disi danada
elektrokardiyogram Srnckler:.
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Sekil 10. Ectobia Cordis Cervicalis’li 20 giinlik Montafon-Holgtein melezi disi danada
elektrokardiyogram ornekleri.
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