A.U. Vet. Fak. Derg.
35 (1): 144-156, 1988

KOPEKTE KALP YETMEZLIGI OLGUSU VE SAGALTIMI

Baki Yilmaz! Mehmet Sahal?

A case of heart insufficiency and its treatment in a dog.

Summary. Clinical and laboratory examinations were carried out,
together with electrocardiographic tracings in a female Setter dog, brought
to the Internal Clinics of Faculty of Veterinary Medicine in Ankara Uni-
versity.

In the dog with diagnosis of heart insufficiency and atrial fibrilla-
tion, coughing, tachycardia, dyspnea, enlargement of liver, distention of
jugular veins, oedema in ventral parts of the body, arrhythmia, souffle
in the heart sounds and albuminuria were determined.

On the electrocardiographic patterns, “f” waves were seen on iso-
electric line instead of P wave. Inequality in R-R intervals, differences
on R wave amplitudes, increase in heart rate in all leads and deep S waves
in lead I were obtained.

Strophanektan solution (0.02 mg [kg body weight) was used Sor
treatment and lasix (3 mg/kg every 8 hour) as diuretic, intravenously. In
the examinations on the 7. and 15. days, all the clinical and laboratory
findings distinctly but the electrocardiographic ones less distinctly were
found to tend to be normal.

The results gave the impression that Strophanektan could be suc-
cessfully used in the treatment of heart insufficiency in dogs.

Ozet. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Kli-
nigine getirilen Setter wki digi kopegin klinik ve laboratuvar muayenesi
yapild ve elektrokardiyogram: kaydedildi.

1 Prof. Dr., A.U. Vetcriner Fakiltesi Fizyoloji Bilim Dali, Ankara.
2 Dog. Dr., A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara.
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Kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyon tamst konulan képekte, oksi-
riik, tagikardi, nefes darlig1, karaciger biiyiimesi, boyun venalarinda dol-
gunluk, viicudun alt kesimlerinde édem, kalpte aritmi, kalp seslerinde
dftirtim ve albiminiiri saptand.

Elektrokardiyogram orneklerinde, biitin derivasyonlarda P dalgast
yerine izoelektrik ¢izgide diizensiz f dalgalarr gorildii. R-R araliklarin-
da egitsizlik, R dalgalart amplitiidlerinde farkhiik ve kalp atim sayisinda
artig, 1. derivasyonlarda derin S dalgalari belirlendi.

Sagaltm amaciyla Strofanektan ¢ozeltisi (0.02 mg [kg), diiiretik
olarak da Lasix (sekiz saatte 3 mglkg) intravenoz verildi. Tlag verilme-
sini izleyen yedinci ve 15. giinde yapilan muayenede hastaliga iligkin kli-
nik ve laboratuvar bulgularumn belirgin bigimde, elekirokardiyogram
bulgularinin ise olduk¢a normale yoneldikleri saptandi.

Sonuglar Strofanektanin kopeklerde kalp yetmezliklerinde bagart
ile kullamlabilecegi izlenimini verdi.

Giris

Yash kopeklerde kalp yetmezligine kliniklerde oldukga sik rast-
Janilir (2, 3, 12, 15). Sozii edilen bu hayvanlarda kalp yetmezligi sol
karncik yetmezligi, sag karmcik yetmezligi ve tiim kalp yetmezligi bigi-
minde kendini gosterir (13, 16, 21).

Sol karncik yetmezligi akciger toplardamari basincinin yiiksel-
mesine, dolayisiyla akciger-kalp hastaligina neden olur. Bunun sonu-
cunda kopeklerde gogunlukla ilk goriilen belirti Sksiiriiktiir (16). Sol
karmeiga gelen kan biiyiik dolagima yeterli olarak gonderilemedigin-
den akciger toplardamarlarinda birikir ve dolayistyla damarlar genis-
ler (13, 16). Akciger kilcal damarlarindaki hidrostatik basing onkotik
basma astiginda kan sivisi, kilcal damarlardan akciger hiicreleri ara-
sina, alveollere sizmaya baslar ve akcigerlerde 6dem olusur. Akciger
&demi ve konjesyonundan ileri gelen nefes darhigi goriilir. Akciger ral-
lerine ve plevrada sivi birikimine de rastlaulir (13, 16, 22, 25).

Ayrica sol karmeik yetmezliginde, sidikle albiimin gikarilmasi (al-
biminiiri) tasikardi, birinci kalp sesinin zayiflamasi, solda galop giirtil-
tiileri, sistolik iifiiriim, sol karmcik biiyiimesi ve elektrokardiyogramda
sol karincik biiylimesi ile ilgili bulgular goriiliir (13, 16). Ornegin, sol
karmcik biyiimesi QRS kompleksi amplitiidiiniin artmasma neden
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olur. Ergin kopeklerde R dalgas: I. derivasyonda 1.5 mV’un, II., I1I.
ve aVF derivasyonunda 2.5 mV’un tzerindedir. QRS kompleksinin
stiresi 0.06 sn’ye ulasir. Kalbin elektriksel ckseni sola sapar ve ag
40°'nin altindadir. ST pargasi fazla yiiksek olmayabilir ve T dalgasinin
amplitiidii ¢ok artabilir ve 1I., III., aVF derivasyonlarinda R dalga-
st deferinin dortte birine ulasabilir. P dalgast mitral tip P dalgas:
denilen iki pargall bir goriiniim kazanir ve siiresi 0.04 sn’nin iizerin-
dedir. Bu elektrokardiyografik olgiitler seyrek olarak goriiliir ve daima
klinik verilere bagl olarak degerlendirilmeleri gerekir (5, 6, 16).

Sag karincik yetmezligi, toplardamarlarda kan basmcinin yiik-
selmesine (venoz hipertansiyon) ve bu durumda vena jugularis’lerin dol-
gunluguna neden olur (16). Sag karinciktaki diyastolik basincin yiik-
selmesi (diyastolik hipertansiyon) bir sag kulakgik hipertansiyonuna
neden olabilir. Bu da yavas yavas kalp yetmezligine bagli karaciger bii-
yiimesine yol agar. Bu nedenle sag kanmncik yetmezliginde karaciger
biyir ve agrilidir. Bu durum hem palpasyonla hem de radyolojik
olarak belirlenebilir (2, 13, 16, 22).

Sag karincik yetmezliginde de sol karmncik yetmezliginde oldugu
gibi sidik gikanilmasimun azalim (oligiiri) ve sidikte alblimin (albiimi-
niiri) saptanir (16). Odem, ozellikle karmalti, bacaklar ve ayaklar gibi
bedenin alt kesimlerinde olusur (13, 22). Pulmoner odakta ikinci kalp
sesinin ve bazen presistolik galop giiriiltillerinin belirgin hale gel-
mesi, tasikardi, sag galop giiriltiisii, sistolik ifiiriim, diyastolik fii-
rim, radyolojik incclemelerde sag karincik biiylimesi ve elektrokardi-
yogramda buna iliskin bulgular belirlenir (5, 6, 13). Sag karmcik bii-
yimesinde elektrokardiyogramda gériilen bulgular ise sol karincik
biiyliimesinde goriilenler kadar énemli degildir. Bununla birlikte elekt-
rokardiyogram lizerinde P dalgasi pulmoner P dalgas: denilen sivri bir
gorintiim alrr ve amplitiidii 0.4 mV’un tizerindedir. Cok ilerlemis olay-
larda kalbin elektriksel ekseni 100 dereceyi geger. QRS kompleksinin
bazi degisimleri slirekli degildir. Ancak bulunmalari énem tasir. S
dalgas: I. ve aVF derivasyonlarinda R dalgasindan daha biiyiiktiir (16).

Tiim kalp yetmezliginde klinikte sol ve sag karincik yetmezlikle-
rinde goriilen biitiin belirtiler birlikte olusur (22).

Atrial fibrilasyon genellikle kalp yetmezliklerinde EKG’ye yansi-
yan bir olgudur. Elektrokardiyogramda P dalgas1 goriilmez. Fakat P
dalgas: yerine izoelektrik gizgide diizensiz bigimde, yuvarlak ya da sivri,
degisik yiikseklikte kiiglik dalgalar gériikir. Bu titresimler kulakcik-
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larin elektriksel etkinliginden ileri gelen f (fibrilasyon) dalgalandir
(6, 12, 13, 16). QRS kompleksleri goguniukla normaldir. Aralik baki-
mindan QRS kompleksi diizensiz ve gelisigiizel bir dagilim gosterdi-
ginden R-R araliklar esit degildir. R dalgalart amplitiidii farklidir. Ka-
rinciklarn. dolmasi igin atmlar arasinda yeterli slire yoktur. Bu yiiz-
den karinciklarin dolmas: ve buna bagli olarak atim hacmi de esit de-
gildir. Karmciklarin kan az firlatmasi dolayisiyla dakika hacmi belir-
gin bigimde azalir. Kalp diizensiz araliklarla dakikada 180-200 arasin-
da kasilir (5, 6, 13, 15, 16).

Kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyon sagalimmda baslca ilke kalbi
giiclendirici (kardiyotonik) ilaglarin uygulanmasidir. Kalp giiglendirici
olarak dijital ve dijital preparatlan gok kullanilir (4, 16). Ciinkii diji-
tal biiyiik bir olasilikla, atrio-ventrikiiler diigiim ve His demetine ge-
len vagus sinirinin tellerini uyarir ve Pirkinje sisteminde refrakter do-
nemi uzatir. Boylece dijital kulakciklardan karinciklara iletilen uyari
dalgas: sayisim1 azaltir ve kaunciklarn galismasmi yavaglatir. Boylece
tagikardinin neden oldugu dakika hacmi disiikligini diizeltmeye ¢a-
hisir ve hemodinamik kosullar diizeltilir (4, 6, 10).

Ayrica K-strofantin igeren strofanektan’in da kopeklerde kalp
yetmezliginde ve atrial fibrilasyon sagaltiminda kullanilabilecegi bil-
dirilmektedir (10, 17). Strofanektan da dijital gibi vagus sinirini uya-
rir. Kalp kast hiicrelerinin 6zel reseptorlerine etkir. Boylece kalp ha-
reketleri ve nabiz sayisi azalir ve kalp daha gicli sistol yapar. Toplar-
damarlarda durguniugu giderir. Strofanektan’m bu etkisi, dijitale oran-
la daha kiiciik dozla saglanir ve etki daha ¢abuk baslar. Bu da dijital
glikozitlerinin organizmada birikimi sonucunda olusan sakincalart or-
tadan kaldinr (10, 17, 18). Diger yandan lasix (fiirosemid) gibi sidik sok-
tiiricit ilaglar da kullamlarak organizmada asir1 Olglide biriken sivinin
sidikle disar1 ¢ikariimas: saglanir ve ddem olusumu Onlenir (4, 6, 16,
19). Bu amagla en ¢ok kullamilan diiiretik lasix’dir. ntravensz yolla
verildiginde etkisi 15 dakika sonra goriiliir ve 2--3 saat sonra kaybolur
(19). Bu arada kopege verilen besinlerin de az tuzlu olmasina 6zen gos-
terilir (6, 9).

Bu arastirmada kopeklerde kalp yetmezligi sonucunda klinikte
goriilen ve elektrokardiyogramda olusan degisiklikler incelenerek elde
edilen verilerin literatiir bulgular1 ile degerlendirilmesi ve bu hasta-
ligin sagaltimmda kullanilan ilaglarn etki sekillerine bilimsel katkida
bulunulmas1 amaglanmastir.
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Materyal ve Metot

Bu arastirma, siirekli yorgunluk, solunum gigliigt, oksiiriik, hal-
sizlik, yeme ve igmede azalma sikayeti ile A.U. Veteriner Fakiiltesi Ig
Hastaliklann Bilim Dali Poliklinigine getirilen 10 yasinda 25 kg agir-
liginda Setter ki disi kopek lizerinde yliriitilmiistiir.

Sistemik muayenesi yapilan kopege kalp giiglendirici olarak 100
ml de 0.004 g K-strofantin, 50 g proteinsiz bal igeren 100 ml strofanek-
tan forte gozeltisinden kilogram beden agirligina 0,02 mg olmak lize-
re iki giinde bir ve altt kez intravendz olarak verildi (10, 18). Organiz-
madaki asir1 siv1 birikimini azaltmak igin de sidik soktiiriicii olarak
lasix (fiirosemid) kilogram beden agirligma 3 mg olmak lizere ve sekiz
saatte bir intravendz olarak safaltim siiresince uyguland: (16, 19).

Strofanektan ve lasix verilmeden 6nce, verilmesini izleyen yedinci
ve 15. giinde elektrokardiyogram 6rnekleri yazdirldi.

Ayrica sidikte albliimin olup olmadig1 arastirildi (8).

Kopegin elektrokardiyogrami Fizyoloji Bilim Dali EKG labora-
tuvarinda Cardisuny marka 501 A modeli elektrokardiyografla kay-
dedildi ve degerlendirildi. 1lkin 6n ve arka bacaklarla gogiis iizerinde
elektrotlarm yerlestirilecegi yerlerin killar1 makasla karpild: ve temiz-
lendi. Derinin direncini diisiirmek ve dokularla clektrotlar arasinda
akim gegisini kolaylastirmak igin buralara elektrot macunu (Lectron
II, pharmaceutical innovations, inc., New Jersey) siiriildii (1, 3, 7, 11,
23, 24). Sonra, timsah agizli kiskag elektrotlar 6n bacaklarda dirsek
ekleminin, arka bacaklarda ise diz ekleminin biraz lizerine tutturuldu.
Béylece sag on ve sol 6n bacak arasinda I., sag on bacak ve sol arka
bacak arasinda II., sol on bacak ve sol arka bacak arasinda II1. bipolar
ekstremite derivasyonu olusturuldu. Aygitin diigmesi sira ile 1, 2, 3
yazisi iizerine getirilerek 1., II., ve 111. olmak iizere ii¢ bipolar ekstre-
mite derivasyonu yazdurildi. Bu kez elektrotlarin yerleri degistirilmek-
sizin, sadece aygitin diigmesi aVR, aVL, aVF lizerine gevrilerek lg
artinlms {inipolar ekstremite derivasyonu (aVR, aVL, aVF) kaydedil-
di. Képegin CVg LL, CV4 LU, CV4 RL ve V4 gogiis derivasyonlarmi
yazdirmak igin elektrotlar daha once killar1 kesilerek elektrot macunu
stiriilen ve asagida bildirilen gégis tizerinde degisik yerlere tutturuldu.
Bu amagla timsah agizhh kiskag elektrot:
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CV¢ LL derivasyonunu yazdirmak igin gégsiin sol kesiminde 6.
kaburgalar aras1 boslugun gogiis kemiginin (sternum) kenarina, yakin
yere,

CV¢ LU derivasyonu igin gogsiin sol kesiminde 6. kaburgalar
arasl boslugun kaburga kikirdak (kosta kondral) eklemin birlesim ye-
rine,

CV¢ RL derivasyonunu yazdirmak igin sag kesimde 5. kaburga-
lar aras1 boslugun gogilis kemigi kenarma yakin yere,

Vo derivasyonunu kaydetmek igin de sirt omurunun dorsal spino-
sus’u uzerine yerlestirildi (9).

Elektrokardiyogram yazdirilmaya baslanmadan once aygit, 1
mV’luk bir akim verildiginde 10 mm yiiksekliginde bir ¢izgi kaydedecek
bigimde ayarland: ve her egrinin basina kontrol (standardizasyon) def-
leksiyonu yazdirildi. Kopegin elektrotlara, ortama aligmasi ve iyice
sakinlesmesi igin bir siire beklenildi. Kopek sakin hale geldikten sonra
elektrokardiyogramun yazdirilmasina baslandi. Kopege ilag verilme-
den Once ve sagaltim amaciyla strofanektan (K-strofantin) ve lasix’in
(fiirosemid) toplardamardan verilmesini izleyen yedinci ve 15. giinde,
bipolar ekstremite derivasyonlart (I, I, III), artirilmis iinipolar ekst-
remite derivasyonlar (aVR, aVL, aVF) ve gogiis derivasyonlar: (CVg
LL, CVs LU, CV¢ RL, V) yazdirildi (3, 9, 14, 20, 25). Boylece kopek-
te 50 mm /sn’lik bir hizla 10 derivasyon kaydedilmis oldu.

Bulgular

Klinik muayenede kopekte nefes darhgi, oksiiriik, tasikardi ilk
dikkati ¢eken bulgulardi. Stetoskopla gogiis bolgesi dinlendi. Birinci
kalp sesinin yok denecek kadar zayif oldugu, solda ve sagda galop gii-
riiltiileri, sistolik ve diyastolik fiirtim, akcigerlerde raller isitildi.
Nabiz diizensizligi ve mukozalarda siyanoz saptandi. Akcigerlerde
ddem, plevrada ve karin boslugunda sivi birikimi (asites) belirlendi.
Boyun toplardamarlarinin (vena jugularisler) dolgunlugu, bedenin alt
kesimlerinde, 6zellikle karinalti, ayak ve bacaklarda odem goriildi
(Sekil 1).

Ayrnica sidikte albiimin belirlendi.

fla¢ verilmeden 6nceki elektrokardiyogram orneklerinde tiim de-
rivasyonlarda P dalgas: bulunmamaktadir (Sekil 2). Bunun yerine izo-
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Sckil 1. On yasindaki disi Setter k&pegin, karmalti, bacaklar ve ayaklarinda gorillen Sdem.
Fig. 1. Ocdema secn at the ventral parts of the body, legs of a ten year old female
Setter dog.

elektrik ¢izgi iizerinde kiigiik (f) dalgaciklari, QRS kompleksinin dii-
zensiz dagiimi ncdeniyle R-R araliklannda esitsizlik, R dalgalarmun
farkh bilyiikliikte ve dakikadaki kalp atim sayisiin 190 oldugu belir-
lendi. Ayrica I. derivasyonda derin S dalgas: tespit edildi. Sol ve
sag karincik bilyiimesine iliskin bulgulara rastlanilmadi.

iki giin ara ile alt1 kez intravendz strofanektan ve sckiz saatte bir
lasix verilmesinden sonra kopegin genel durumunda iyilesme, yeme
icmede belirgin bir diizelme gézlemlendi. Daha rahat soluk alip verme,
odemlerde ve Oksiiriikte azalma saptandi.

Strofanektan ve lasix verilmesini izleyen yedinci (Sekil 3) ve 15.
giinde (Sckil 4) yazdirilan elektrokardiyogram orneklerinde de tam ol-
mamakla birlikte R dalgalari amplitidlerindeki farkhiligm ve R-R
araliklarindaki esitsizligin oldukga dizeldigi, dakikadaki kalp atim
sayistnmn 190°dan 165’ distiigi, I. derivasyondaki derin S dalgasmin
Sekil 3’te kayboldugu ve Sekil 4’teki 1. derivasyonda yeniden derinles-
menin basladifr saptandi.




KOPEKLERDE KALP YETMEZLIGI OLGUSU VE SAGALTIMI 151

=
X
x—7
e\ s
>
r— 7
K | +
¢
=
-
yame o &
~ 1
Ao
T T
P, T
—11 -
T 1
¥
T T
T ot
t
- —. -
oy
¥
T
=
= T
ont
Sy
et
fhadodas s nsonrpl il
Hrd 1
T it
T
I :
ame o
 ane o
v T
T
T T
t
—
A
XL
TR g am . ¥
o s peou )
=L
T
o s
Sonoe s T
amas: t
¥
-
A 3
e
0w
—¥-
T
T T
o
s ¥
$ ' o0 200 = 4. s YT
X T For 4
T 1 T . -
4— 1+t 4 3 L= —d
ot T 11 ] i — -4
1
TR0
pé 2t 177 i1z ———d Y
e 1
T oot T
T pary =
4 1 ¥ [ e s T
; T s
— Pmpy Qs smyiey QI ¢ N A ——4
an F - = Y - ol
e T FEns Sogny gy
3 - T - -
un e 1 1 F— = fy
i < _-,_1!'
ST/ a0 Lanant swww B e > y I P
2 2an e T 1 T 1 e wam § o
e ruasesusT. sesacanens suuns 1 1
T > LT 1 1 <
=) Ty

Sekil 2. Strofanektan ve lasix veriimeden once kopekten
vazdirilan clektrokardiyogram ornekleri.

Fig. 2. Electrocardiogram patterns taken from dog before
strophanektan and lasix treatment.

Tartisma ve Sonug

Klinik ve laboratuvar muayenesi sonucunda elde edilen bulgular
(Sekil 1) ile strofanektan ve lasix verilmesinden once ($ekil 2), veril-
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Sekil 3. Strofanektan ve lasix verilmesini izleyen yedinci giinde kopekten yazdirilan
elektrokardiyogram ornekleri.

Fig. 3. The electrocardiogram patterns taken from dog on the
7. day of strophanektan and lasix treatment.

mesini izleyen yedinci (Sekil 3) ve 15. giinde (Sekil 4) yazdirilan elekt-
rokardiyogram bulgular1 genelde literatiir verilerine uygun bulunmak-
tadir (13, 16, 21, 22).
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Sekil 4. Strofanektan ve lasix verilmesini izleyen 15. ginde kopekten yazdinlan
elektrokardiyogram ornekleri.

Fig. 4. The electrocardiogram patterns taken from dog on the 15.day of sirophanektan
and lasix treatment.

Bu arastirmada klinik muayenede (Sekil 1) oksiiriik, nefes darhgr,
sistolik ve diyastolik ifliriim bulunmasi, akcigerlerde raller isitilmesi,
karnalti, bacaklar ve ayaklarda 6dem goriilmesi, karacigerin bilyiimesi
ve sidikle albiimin ¢ikarilmasi, strofanektan verilmeden 6nce kaydedi-
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len elektrokardiyogram &rneklerinin timiinde (Sekil 2) P dalgasinn
bulunmamasi, bunun yerine izoelektrik ¢izgi lizerinde kigiik (f) dal-
galarinin olusmasi, QRS kompleksinin diizensiz dagilimi nedeniyle
R-R arabiklarimn esit olmamasi, R dalgalarimn biiyikliik bakimmdan
farklilik gostermesi ve dakikadaki kalp atim sayisimin yiiksek olmasi
(190 /dak.) literatiirdeki bildirimlere (6, 13, 15, 16) uymakta olup ko-
pekte tiim kalp yetmezliginin bulundugunu ortaya koymaktadir. Ger-
cekten atrial fibrilasyon, 6zellikle kalp yetmezligi ile birlikte bulunan
Ozgiin bir bulgudur (6, 13, 15, 22). Ayrica oskiiltasyonda birinci kalp
sesinin duyulmamasi da bu bulguyu dogrulamaktadir. Sol kanncik
ve sag karmcik biiylimesine iliskin bulgulara elektrokardiyogram or-
neklerinde rastlamilmamistir. Aslinda bu bozukluklara iliskin bulgu-
larin seyrek gorildiigii ve daima klinik verilere bagh olarak deger-
lendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (5, 6, 16).

Arastirmamizda dijital yerine strofanektanin yeg§ tutulmasinin ne-
deni bu ilacin dijitale oranla daha az dozda kullanimi, daha ¢abuk etki
gbstermesi ve kalp kasina olan yan etkisinin yok denecek kadar az ol-
masidir. Ayrica K-strofantinin kalp kasinda birikim yapma 6zelliginin
bulunmamasidir (4, 10). Diger yandan az tuzlu besinlerin yedirilmesi
halinde sidik soktiirtici olarak uygulanan lasix (fiirosemid) organiz-
mada asirt sivi birikimini azaltmakta ve édem olusumunu &nlemck-
tedir (4, 16). Kullamlan bu ilaglarin 6zelliklerinin bir dlgiide klinik
bulgulara ve elektrokardiyograma yansidifs gozlemlenmektedir,

Gergekten sagaltim siiresince kopegin genel durumunda iyilesme,
yeme ve igmede diizelme, dem olusumunda ve Oksiiriikte azalma ve
rahat soluk alma belirgindir. Sagaltima baslamadan 6nce kaydedilen
elektrokardiyogram ornekleri (Sekil 2) strofanektan ve lasix verilmesini
izleyen yedinci (Sekil 3) ve 15. giinde (Sekil 4) kaydedilen elektrokar-
diyogram o&rnekleri kiyaslandiginda sagaltim siiresince (Sekil 2-4)
atrial fibrilasyonun devam etmesine karsin, R-R araliklan ve R dal-
galar1 biiyikliiklerindeki esitsizligin oldukca dizeldigi, dakikadaki kalp
atyim sayisinun azalarak 165 dolaymma diistigi gorilmektedir. Etkisi
dijital gibi olan strofanektan, atrio-ventrikiiler diigiim ve His demetine
gelen vagus sinirini uyardigi, piirkinje sisteminde de refrakter donemi
uzattify, kulakciklardan kannciklara iletilen uyarilarm sayisim azalttif

igin elektrokardiyogramdaki bu diizelmelerin olustugu ve kalp atim
sayisinin azaldigr bildirilmektedir (10, 17, 18). '

Strofanektan ve lasix verilmesini izleyen yedinci giinde 1. derivas-
yonda derin S dalgalarinin kaybolmasi, 15. giinde yeniden 1. derivas-
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yonda S dalgalarinin goriilmeye baglamasi strofanektann ancak kul-
lanildigr siirece etkili oldugunu agiklamaktadir.

Yasl kopeklerde oldukga sik goriilen ve dliimlere neden olan kalp

yetmezliinde klinikte goriilen ve elektrokardiyogramda olusan bozuk-
luklan strofanektan bir 6l¢iide de olsa giderdiginden bu hastahgm sa-
galtiminda basar ile kullanilabilecegi kanisina varilmustir,

15.
16.
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