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ŞAP VİRÜSÜ İLE ENFEKTE EDİLMİş KOBAY VE DANALARDA FizYOLOJİK
ÇALIŞMALAR II. ELEKTROKARDİYOGRAFİ'

Fahri Bölükbaşı2 Baki Yılınaz3 Bahri Eınre4
Nesrin Sulu4 Aysun Öztürkınen5

Some physiological studies in guinea pigs and cattle, infected with root and mouth
disease virus

II. Electrocardiography

Suınınary: Electrocardiograms of 12guinea pigs and 12caUle, infec-
ted with foot and mouth disease virus of O ı }11anisa strain, were studied. Inocu-
lations were pe~formed intradermally in the foot and of guinea pigs' hind feet
and in the tongue epithelia of the cattle. The EeC's u;ere taken bifore and after
virus inocıılafioıı, as i .-4. and 9. days in guinea pigs, and 9. day in cattle
(Figs 1-9).

When the ECCfindings were sfudied, the fo 1I0wing results were commonly
seen in some electrocardiogram patterns, of boıh guinea pigs and eattle: Second
degree atrioventricular bloek, siıwatrial bloek, ventricular extrasystole, prolon-
gations of P-Q, and 0.,- T intervals, S- T segment elevation,. abnormal confi-
guration, shortening in the amplifude and lor duration of Q,RS complex,. inver-
sion or elevation of T wave with some configurative changes,. sinus arrest, sin us
tach]cardis, and bradycardia. These suggest there appears some changes in the
heart bioelectrici/)ı of guinea pigs and cattle due to the application of foot and
mouth disease dms.

Özet: Oi AIanisa suşu şap virusu ile enfekte edilmiş 12 koba] ve 12da-
nanın elektrokardryogramları incelendi. İıwkülasyonlar koba]ların arka ayak-
larının taban yastığına (intradermal) ve danaların dil epiteline uygulandı.
Elektrokardi.J1ogramlar fap virüsü verilmeden ô'nceve kobaylarda verildikten sonra
1-4 ve 9 gün, danalarda ise 9 gün sonra yazdırıldı (Şekil 1-9).
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Elektrokardiyografik bulgular inalendiğinde hem kobaylar hem de dana-
ların bazı elektrokardiyogram örneklerinde genellikle aşağıdaki sonuçlar sap-
tandı: Ikinci derece atrio-ı'entriküler blok, sino-atrial blıık, ventriküler ekstra-
sistol, P-Q ve Q- T aralıklarının uzaması, S- T segmenti yükselmesi,. QRS
kompleksinin şekil değiştirmesi, amplitüd ve (1'0'a süresinde kısalma,. ba::.ı
şekil de/f,işimleriyle birlikte T dalgasının tersine dlinmesi )'a da yükselmesi;
sinüs duraklaması, sinüs taşikardisi ve bradikardi. Bu bulgular, şap hastalılı
virüsü verilmesine bağlı olarak, koba)) ı'e danaların kalp aksb'on akımlarında
bazı değişmelerin şekillend(~ini göstermektedir.

Giriş

Türkiye hayvancılığında sığırın ckonomik bakımelan önemli bir
yeri bulunmaktadır. :\"itekill1'toplam et tüketiminin % 4.'1 kadarı sığır
etinden, süt tüketiminin % 63'ü ele inek sütünden karşılanmaktadır (I).
Ancak bazı hastalıklar sığırlarda vcrim düşüklüğüne, hatta ölümlere
neden olmaktadır. Örneğin, şap hastalığı, verim kaybı ve ölümler
yanında, savaşım ve sağaltımı güç ve pahalı olan, hayvan harekctleri
ve hayvansal ürünlerle uzaklara da yayılabilen ve en çok sığırlarda
görülen, akut, ateşli ve çok bulaşıcı bir salgın hastalıktır. Sığırlardaki
kadar olmasa da domuzlarda. diğer geviş getirenlerele vc hatta insan
ve etçillerde de görülebilen bu hastalık, hayvancılık yönünden büyük
ekonomik kayıplar oluştura bilın('ktedir (I O, 2n).

Viral nitelikli bu hastalıkta, rastlanılan başlıca virüs tipleri A, O
ve C'dir. Afrikada ayrıca SAT I, SAT 2 ve SAT 3, Uzakdoğuda
ASlA i tipleri dc vardır ve ilk üç standart tipten cn çok görüleni O,
en azı isc C tipidir (2). Türkiycdc görülen O ı tipi şap virüsleri içinde
antijenik spekturumu en geniş olan 01 1iJanisa suşunun diğerlerine
baskın olduğu bildirilmektedir (10).

Şap hastalığında, genç hayvanlarda % 20'yc kadar yükselebilen
ölüm oranı hayvan yaşlandıkça azalmakta vc oran % 2 dolayına
düşmektedir (2, 28). Bulaşma oranının % i00, ölüm oranının ise %
50 düzeyine ulaşabildiği salgınıarın görülebildiği kaydedilmektedir (2).

Bu hastalıkta organizmanın değişik yerlerinde çqitli büyüklükte
veziküller oluşur. Bunlar genellikle dilin ucunda, üzerinde, yanların-
da, diş etlerinde, dudak ve yanak mukozasınela, ayaklarda, tırnak
aralıklarında, burun delikleri, sert damak ve meme üzerinde görülür.
Kalpteki leziyonlar, kalp kası ve müskülüs papillarislcrdedir. Çevre-
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rderinden kesin olarak aynıamayan bu leziyonlar, kalp kasına kaplan
postu görünümü verir. Kalp kasında hiyalin dejenerasyonu ve nekroz
görülür. Hayvan ölmezse bııı'alar kireçlenir, en sonunda nedbe ve
miyokardit oluşur (12, 19, 30). Bu bozuklukları elektrokardiyogram-
da bazı değişimlerle sezinlemek mümkündür (14). Nitekim Pedini
(18), hastalık sonucunda miyokardit oluşmuş bir ineğin dektrokar-
diyogramında III. derivasyanda T dalgasının tersine döndüğünü bil-
dirmektedir. Vacirea (31) ise kalp ve solunum sisteminde bozukluklar
şekillenmiş hasta 36 ine k üzerindeki çalışmasında, QRS kompleksinde
amplitüdiin azaldığını, olayların % 96'sında i. derivasyonda T dal-
gasının negatif olduğunu belirtmektt~dir.

Sığırların perikarditis travmatikası ve diğer bazı kalp hastalık-
lannın tanısı amacıyla 140 sığlı'da sürdürülen elekrokardiyografik
bir araştırmada R dalgasının i. ve II. derivasyonlarda pozitif, III.
derivasyonda ise negatif oldu~u, Q dalgasının az belirli bulunduğu,
T dalgasının ise % 20 izoelektrik, % 20 çentikli ve % 60 iki fazlı oluş-
tuğu kaydedilmektedir (ll).

Şap virüsü verilerek enfeksiyon oluşturulan sığırlarda, virüsün ti-
pine ve hayvanın bireysel özelliklerine göre değişik belirtilerin olu-
şabildiği anlaşılmaktadır (7-9, 22). Nitekim Schmidt (22), danalarda
As tipi virüs verilmesinden 8 gün sonra, bradikardi, P-Q aralığında
hem kısalma hem de uzama, Q- T aralığında uzama ve T dalgasında
biçim değişikliği bildirirken, Du bois ve Cauchy (7), aynı tip virüs
verilmiş danalarda 9 gün sonraki bulgular arasında QRS komplek-
sinde biçim değişikliğinden, T dalgasında biçim değişikliği oluşmak-
sızın frekans artışından, taşikardi ve atrial fibrilasyondan söz etmek-
tedirler. Araştırıcılar (7), As tipi virüs verilmesiyle jeneralizasyonu
izleyen ikinci günde T dalgası amplitüdünde belirgin bir artış ve
ekstrasistol gözlemlerlerken, O2 tipi verilenlerde T dalgasındaki ar-
tışın As tipi verilenlerdeki kadar olmadığını vurgulamaktadırlar.

Yavru ve erişkin domuz ve sığırlardaki diğer çalışmalarında Du-
bois ve Cauchy (8, 9), virüs verildikten ve jeneralizasyon oluştuktan
sonraki değişik sürelerde clektrokardiyogramları incelemişler ve virüs
veriliminden 24 saat sonra aritmi, üç gün sonra nodal ekstrasistol,
dört gün sonra ventriküler ekstrasistol, 5 gün sonra ise agoni halindeki
bir buzağıda atrial fibrilasyon ile birlikte taşikardi, hipotermi belir-
lemişlerdir. Yazarlar (8, 9), erişkin ve yavru domuzlara virüs veril-
mesinden sonra taşikardi, tersine dönmüş T dalgalarına da rastladık-
lannı eklemektedirler.
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Elli iki domuz yavrusu üzerindeki araştırmalarında Potel ve ar-
kadaşları (19), As tipi virüs kullanmışlardır. Virüsün verilmesinden
sonraki 3. ve 36. saatlar arasındaki elektrokardiyogramlarda bulgu-
ların önemsiz olduğunu kaydederlerken, Q- T süresinde uzama ve
iletim duraklamasına rastladıklarını bildirmektc ve mikroskopik de-
ğişikliklerin i2. saattan sonra ortaya <,~ıkmayabaşladığına değinmek-
tedirler. Sehmidt (23), yine As tipi virüs ile yavru domuzlarda sür-
dürdüğü çalışmalarında, virüs verilirninden iO. dakika ile 96. saat
arasında yazdırılan elektrokardiyogramlarda Q-T ve P-Q aral k-
larında uzama, P,T, S-T ve T-P'de biçim bozukluğu ve bradikardi
belirlediğini, 18. -96. saat arasında kaydedilmiş bazı elektrokardiyog--
ramlarda ventriküler ekstrasistoller ve ventriküler taşikardiler bil-
dirmektedir.

Sehmidt ve Beeker (24.), As tipi şap virüsü ile enfekte edilmiş ko-
baylarda, inokülasyondan sonraki birinci günde kaydettikleri elekt-
rokardiyogramların % 32'sinde, 2.-7. günlerde yazdırılanların %
gO'ında değişimler oluştuğunu kaydetmektedirler. Kırk iki kobayın
29'unda T dalgasında biçim değişikliği, 2'sinde P-Q ve Q- T aralı-
ğında uzama, iO'unda QRS dalgasının biçiminde değişmeler gözlem-
lenmiştir. Kobaylarda bu bulguların dışında atrio-ventriküler ile-
timde bozukluk, ekstrasistol, parsiyal sinüs bloku, S-T parçasında çök-
me, seyrek olarak da taşikardi, 12 kobayda ölümden önceki 24 saat
içinde bradikardi olgularını saptadıklarını bildirmektcelirler.

Daha önce bazı hematolojik bulguları yayınlanmış bulunan (3)
bu çalışmada, Türkiye'de sığırlarda verim düşüklüğü ve ölüm nede-
niyle büyük ekonomik kayıplara yol açan Oı Manisa tipi şap virüsü'-
nün kobay ve danaların elektrokardiyogramlarında oluşacak değişik-
likleri araştırarak, elde edilen bulguların mevcut literatür bilgileri ile
değerlendirilmesi ve bu konudaki bilimsel çalışmalara katkıda bulu-
nulması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Bu araştırma kobay ve danalar üzerinde yürütüldü. Deneysel
olarak şap hastalığı oluşturulan bu hayvanlardan °i Manisa tipi
şap virüsü enjekte edilmeden önce ve edildikten sonra belirli sürelerde
elektrokardiyogramlar kaydedildi.
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Hayran MateIJ'ali

Denemelerde 3-4 aylık, 350-500 gram ağırlığındaki 12 Albino
kobay kullanıldı. Kobaylar kafeslerde beşerlik gruplar halinde eşit
bakım ve beslenme koşullarında bulunduruldu.

Karadeniz bölgesinin şap hastalığı bildirilmemiş yörelerinden
seçilmiş sağlıklı, 12-18 aylık 12 dana, Şap Kontrol ve Araştırma
Enstitüsünde eşit koşullarda uarındırılıp beslenmekteydi. Danaların
şap hastalığına karşı antikor taşımadıkları, agar-jel testi ile belirlen-
miştir (4, 23, 28). Bu danalar virüsün etkinliğini belirlemede hastalı-
ğa karşı antikor taşımayan grubu oluşturdu.

Yiintemler

i) Araştırmada O ı Manisa virüsü kullanıldı (I O). Yöntemine
göre sığır dil epitdinde (28) ve kobayda (3, 6, 21, 25, 33) pasajları
yapılan virüsler, sığırlarda dil, kobaylarda ayak taban epitelinden
alınıp VM.ı vasatı ile onar kez sulandırıldıktan sonra ikişer mililitre
halinde -20 °C'de koruma altına almdılar (28).

2) Derin dondurll.cll.da saklanan ve (104 1D50) enfektif dozdaki
(3, 20, 2 i, 29) virüslerden kobaya uyumu sağlamış olanı, 12 deney
kobayının ayak tabanına intradermal olarak 0.1 ml miktarında ino-
küle edildi. Sığır dil epitelinde pasaj i yapılmış eşit enfektif dozdaki
virüsten 12 deney danasmm dil epiteline iki ayrı yerden ve 0.1 'er ml
olarak verildi.

3) Deneysel olarak şap hastalığı oluşturulan 12 kobaydan elekt-
rokardiyogram örnekleri, anılan inokülasyondan önee ve inokülas-
yondan 1, 2, 3, 4 ve 9 gün sonra kaydedildi.

Danalarda ise c1ektrokardiyogram kayıtları inokülasyondan ön-
c(~ ve 9 gün sonra gerçekleştirildi. Böylece her kobaydan toplam 6,
her danadan ise toplam 2 elektrokardiyogram elde edilmiş oldu.

4) Araştırmada Cardisuny marka 501 A Modeli, hem elektrik
ve hem de pille çalışabilen portatif bir clektrokardiyograf kullanıldı.
Bu aygıtm yazıcı ucu, ısıya duyarlı elektrokardiyogram kağıdı üze-
rine doğrudan kayıt yapmaktadır.

İlkin kobaylar yüzükoyun yatırıldı, sakinleşmeleri beklendi ve
ortama alışmaları sağlandı. Ön ve arka bacaklarda elektrotların yer-
leştirileceği yerlerin kılları makasla kırpıldı ve temizlendi. Derinin
direncini düşürmek, dokularla elektrotlar arasmda akım geçişini
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kolaylaştırmak için buralara elektrot macunu (Cardio Cream :'\iihon
Kohden Kogyo CO., Ltd) sürüldü (5, 13). Sonra kıskaç ağızlı küçük'
elektrotlar sağ ön, sol ön ve sol arka bacaı:ta tutturularak bipolar ekst-
remite derivasyonları (I, II ve III), artırılmış ünipolar ekstremite
derivasyonları (aVR, aVL ve aVF) yazdırıldı (5, 13, 17). Böylece
kohaylarda altı derivasyon kaydedildi.

Danaların elektrokardiyogramları ayakta, lastik altlık üzerinde
ahIl'da ve kesim salonunda yazdırıldı (13, 15). Lastik altlık, elekt-
rokardiyogramların kaydedilmesi sırasında alternatif akım karışma-
sını önlemek amacıyla (13) kullanıldı. İlkin ön ve arka bacaklarla,
göğüs üzerinde elektrotların uygulanacağı yerlerin kılları makasla
kırpıldı ve temizlendi (13). Buralara kobaylardaki gibi elektrot ma-
cunu sürüldü. Sonra, timsah ağızlı kıskaç elektrotlar ön bacaklarda
dirsek ekleminin, arka bacaklarda ise diz ekleminin biraz üzerine
tutturuldu. Böylece üç bipolar ekstremite derivasyonu (I, II, III)
kayıtları gerçekleştirildi (13, 15).

Danalarda göğüs derivasyonlarını kaydetmek için araştırıcı elekt-
rotlar göğüs üzerinde dikey ve yatay düzlem üzerinde bulunan çeşitli
noktalara konuldu (9, 13,16, 17, 26, 27). Dikey düzlcm göğüs deri-
vasyonları sol kesimde 5. kaburgalar arası boşluktan geçen ve cIips
biçiminde bir çember oluşturan düzlemin değişik yerlerinden yazdırıl-
dı. Bu amaçla timsah ağızlı kıskaç elektrot:

V i derivasyonunu yazdırmak için göğsün sol kesiminde 5. kabur-
galar arası boşluktan geçen ve göğüsü <,~epeçcvresaran elipsin sternu-
mu kestiği noktaya,

V2 derivasyonu için olecranon'un en yüksek noktası düzeyine,

. V3 derivasyonu için omuz ekleminden geçen yatay düzlem üze-
rıne,

V4 derivasyonu için omuzlin arka kenarında Vı pozisyonu gibi
V3 pozisyonundan eşit uzaklığa konuldu.

Yatay düzlcm göğüs derivasyonları omuz ekleminden geçen ya-
tay düzlem üzerinde kaydedildi. Araştırıcı elektrot Vax2 derivasyo-
nunu yazdırmak için sol kesimde omuz ekleminin hemen önüne,
Vax3 derivasyonunu yazdırmak için de Vax2 ilc VJ arasındaki yerin
ortasına yerleştirildi (8, 9, 13, 14, 22, 32).

Elde olunan elektrokardiyogramlar Şekil ı-g'da normal boyut-
larda örneklenmektedir.
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Bulgular

Kobay ve danalara O i :Y1anisa suşu şap virüsü verilmeden kay-
dedilen elektrokardiyogramlarla, kobaylarda verildikten 1-4 ve 9
gün sonra, danalarda ise 9 gün sonra yazdırılan elektrokardiyogram-
ramlar kıyaslandı. Gerek kobay, gerekse danalarda virüs inokülas-
yonundan sonra kaydedilen ekktrokardiyogramların hemen tümünde
az ya da çok belirgin bazı değişiklikler görüldü. Bunlar arasında ikinei
derece atrio-ventrikülcr blok, sinoatrial blok, ventriküler ekstrasis-
tol, P-Q ve Q-T aralıklarında uzama, S-T parçasında yükselme, T
dalgasında değişmeler, sinüs duraklaması ve taşikardisi, QRS komp-
leksinde değişim, bradikardi sayılabilir (Şekil 1-9).

Örneğin, iki numaralı kobaya virüs verilmeden önce yazdırılan
clektrokardiyogramda (Şekilla), i. derivasyonda QRS kompleksi
amplitüdü 0.7 mV ve Q-T aralığı süresi O. iO sn iken, virüs inokülas-
yonundan bir gün sonraki elcktrokardiyogramda (Şekil ib), ikinci
derece atrio-ventriküler blok yanında, QRS kompleksi amplitüdünün
azaldığı (O. 'i mV) ve Q-T süresinin biraz uzadığı (O. i2) sn görül-
mektedir. Aynı kobayın inokülasyondan iki gün sonraki elektrokar-
diyogramında (Şekil le) ikinci derece atrio-ventriküler blokun devam
ettiği, QRS kompleksi amplitüdünün bir önce günküdüzeyde oldu-
ğu (0.4 111V), Q-T aralığının biraz daha uzadığı (O. i4 sn) ve vent-
riküler ekstrasistolun belirginleştiği izlenebilir.

Üçüncü gün yazdırılan i. derivasyonda (Şekil Id) atrio-ventri-
küler blok ile ventriküler ekstrasistolün kaybolduğu, Q-T süresinin
normale dönüştüğü (O. iO sn), QRS kompleksi amplitüdünün daha
da azaldığı (0.3 mV) ve sinüs taşikardisinin başladığı belirlenmek-
tedir. Dördüncü günde (Şekil ic) hafif sinüs taşikardisi yanında QRS
kompleksi biçim değişikliğinin bclirginleştiği görülmektedir. Aynı
kobaydan 9 gün sonra yazdırılan clektrokardiyogramda ise (Şekil If),
QRS biçim değişikliği çok be1irginleşmekte, hafif sinüs taşikardisi
devam etmekte, S dalgasında 0.2 mV'u bulan derinleşme sonucu
QRS kompleksi amplitüdü (0.45 mV) artmış görülmekte ve T dal-
gası amplitüdünün yükseldiği saptanmaktadır.

Diğer bir kobayda (no: 5), şap virüsü verildikten iki gün sonra
i. derivasyonda ventriküler ekstrasistol ve sinüs taşikardisi (Şekil 2a),
dört gün sonra yazdırılanda sinüs duraklaması ile QRS kompleksi
süresinde biraz uzama (Şekil 2b) tespit edilmiştir.
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Deneylerimizde elektrokardiyogramları, vırus verilmeden ve
verildikten dokuz gün sonra alınmış olan danalar grubunda da belir-
gin değişimler görülmektedir. Nitekim, Şekil 3 ve 4'te bifazik bir T
dalgası ve Şekil 5'te ayrıca bradikardi oluştuğu, Şekil 6'da T dalga-
sında derinleşme şekillendiği ve Şekil 7'de ise Q-T aralığının uzadığı
görülmektedir.

Trasclerin tamamı incelendiğinde yukarıdaki örneklenenler dı-
şında bazı değişimleri de izlemek mümkündür. .:\"itekim, Şekil Tde
2. derece atrio-ventriküler blok, QRS kompleksinde şekil değişikliği,
P-Q ve Q-T aralıklarında uzama aynı trasede bulunmaktadır. Şe-
kil 8'de bir sino-atrial blok, Şekil g'da da QRS kompleksinde deği-
şim ve P-Q aralığında uzama yanında S-I' parçasındaki yükselme
örneklenmektedir.
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lb
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if
Şekil i. İki numaralı kobayda i. derivasyonda zamanla şekiııenen değişiklikler:

a. Virus verilmeden önce, b. verildiklen bir gün sonra, ikinci derece atrio-ventriküler blok,
QRS kompleksinde değişim, Q-T aralığında uzaına, c. iki gün sonra, ikinci derece atrio-
ventriküler blok, venlrikülcr ekstra'\istol, d. üç gün sonra, QRS kompleksinde şekil değişik-
liği, Q-T aralığında normale dönüş, e. dört gün sonra, (:.LRS kompleksinde değişim, hafif
sinus taşikardisi, f. dokuz gün sonra QRS komplcksinued eğişim, S dalgasında derinleşme,

sinus taşikardisi, T dalgasında yükselme. (50 mm/sn, i mV ~ LO mm).
Fig i. Changes oeeuning in Lead i in the rourse of time, in guinea pig, number 2.

a. before virus inoculation, b. one day af ter inoculation, second degree atriovcntricular
black, ab normal configuration of QRS romplcx prolongation of Q-T inıerval, c. af ter two
days, second degree atrioventricular bloek, ventricu!ar extrasystolc, d. arter three days,
ab normal configuration of QRS complex reı urning to normal of Q.,!, niterval, e. af ter lour
days, abnormal eonfiguration of QRS complex, mild sinus tachycardia, f. after nine day~,
abnormal eonfiguration ofQRS complex, deep S wave, sinus tachycardia, T wave elevation.

(50 mm/see, i mV = LO mm).
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Şekil :2. Beş numaralı kobayda i. derivaysoııda bazı değişimler.

a. virus vcriliminden iki gün sonra, venıriküıı,.. ekstrasistol n~sinüs taşikardisi, b. dört gün
sonra, sinus duraklaması, QRS kompleksi süresi ıızaması. (50 ınmiSn, i mV .co lA mm:,.

Fig 2. Some clıanges in I.ead ı in guİnea pig nıımber 5.
a. ıwo days after virus inocubı;on, venıricular cxırasystole and simlS ıadıyeardia, b. al"ırr
four days, sinus arrest, prolongation ol"QRS complcx duraıion. (50 mmlsec, i mV - lA mını.

LO mm).

3

5

4

6

Şekil 3. Bifazik T dalgası ve Q-T aralığında uzama
(Dana, 9. gün, D.I, :25 mm/sn, i mV ~ LO mm).

Fig 3. Biphasic T wave and prolongation of Q-'I' İnıerva!.
(Cattle, nintlı day, Lcad I, 2:ı mm!see, i m\' - LO mm).

Şekil 4. Bilazik T dalgası
(Dana, 9. gün, D. II, 25 mm/sn, i mV ..... LO mm).

Fig .1. Biphasic T wave
(Cattlc, ninıh day, Lead II, :25 mm/see, i ınV - 10 mm).

Şekil >eı. Bilazik T dalgası ve bradikardi
(Dana, 9. gün, D. L :25 ınm/sn, i mY ~ LO mm).

Fig :ı. Biplıasic T wave and Iıradicardia
(Cattle, ninıh day, Lead I, 2:ı :rım/sec, ı mY _. 10 mm).

Şekil G. T dalgasında derinlqme
(Dana, 9. gün, D. 11,25 mm/sn, i mV c_ 10 mm).

Fig 6. Deep T wave
(Cattlc, ninıh day, Lead II, :25 mm/ser, ı ınV
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Şekil i. ikinci derece atIİo-venlrikü!c1 hlok, QRS kompleksinde değişim, P-Q ve Q-1'
aralıklarında uzama

(Kobay, ı. giın, D. III, 'iO mm/sn, i m\' ,~, 10 mm).

Fig i. Second degree atrioventricıılar black, clıanges iıı QRS eomplex, prolongalİon of
P-Q and Q-l' inteıvals.

(Guinea-pig, rirsı day, Lead ııı, 50 mm/see, i mV ,- LO mm).

Şekil II_ Sino-atrİal blok
(Koba)', :1. gün, D. I, 50 mm/sn, 1 mV --- 10 mm).

Fig II_ Sinoatıial block
:GlIinea-pig, second day, Lead I, 50 mm/sec, i mV 10 mm).

Şekil 9. QRS kompleksinde değişİm, P-Q aralığında uzama, S-'I' parçasında yükselme
(Kohay, ı. giın, D. I, :)0 mm/sn, 1 mV 10 mm).

Fig 9 _ Clıange iıı QRS complex, pıolongaıion or I'-Q inıcrva!, S-'I' segment elevation.
(Guinea-pig, rİm day, Lead I, 50 mm/see, 1 m'v' _O, 10 nun).

Tartışma ve Sonuç

Bakım, beslenme ve sağlık koşulları aynı olan kobaylara ve da-
nalara O i Manisa tipi şap virüsü verilmesiyle oluşan bazı fizyolojik
değişimleri saptamayı amaçlayan vc hematoloji kesimi daha önce
yayınlanmış bulunan (3) çalışmamızm bu bölümünde, virüs veril-
meden önce ve vcrildikten sonra yazdırılan e1ektrokardiyogramlar-
daki bulgular (Şekil 1-9), literatür verilerine uygun bulunmakta-
dır (7--9, 22-24.).
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Türkiyede seyreden O ı tipi şap vİrüsleri içinde O i Manisa su-
şunun diğerlerine oranla daha çok görülmesi, antijenik spektrunnı-
nun gcniş bulunması (I O) v(~bu virüs tipi üzerinde elektrokardiyog-
rafik çalışmanın yapılmamış olması, araştırmamızda bu suşu kul-
lanma ncdenlerinden başlıcasını oluşturmuştur.

Kobaylarda clektrokardiyogramları, enfekte do:r.da (I 04 IDso)
virüsün, koba)' ayak tabanına İntradermal verildikten i-4 ve 9 gün
sonra kaydetmemizin nedeni, çeşitli zaman aralıklarında enfeksiyona
ilişkin değişmelerin seyrini izlemek ve önemli bozukluklara rastlama
olanağını artırmaktır. Benzer bir uygulamanın daha önce As tipi
şap virüsü verilmiş kobaylarda Schmidt vc BecktT (24) tarafından ele
alındığı ve c1ektrokardiyogramların virüs inokülasyonundan önce
ve I, 2 vc 7 gün sonra kaydedildiği görülmektedir. Bu amaçla örnek
alınan 2 numaralı kohaya ait bulgular incelendiğinde, virü.s verildik-
ten sonraki ilk iki gün içinde (Şekil ib, c) görülen ikinci derece at rio-
ventriküler blok ve ventrikülcr ekstrasistol, ü(;üncü günden itibaren
(Şekil Id) kaybolmaktadır. lık günden itibaren (Şekil 11» azalan
QRS kompleksi amplitüdü, dokuzuncu günde yazdırılan elektrokar-
diyogramda (Şekil If), S dalgasının derinleşrnesi son1lc1l biraz artmış
olabilmektedir. Q- T aralığı ise ilk 2 gün içinde uzayarak (Şekil
ib, c) hafif bir bradikardi izlenimini verirken, daha sonraki traselerdc
(Şekil id, c, f) sinüs taşikardisinin de görülmesiyle kalp atımının biraz
arttığı görünümünü ortaya koymaktadır. Dokuzuncu günkü elckt-
rokardiyogramda (Şekil If), QRS kompleksine ve T dalgasına ilişkin
değişimler çok bclirginleşmektedir. Bu bulgular şap hastaııgı sırasında
kalp kasında oluşan dejenerasyon, cndokardit ve miyokardit bildirim-
lerinc (12, i4, 18, 19, 30) uyumlu yorumlanabilir. Nitekim Schmidt
(24) kobaylardaki çalışmasında benzer bozukluklar dizisinden söz
etmektedir.

Araştırmamızda danalarda c1ektrokardiyogramlarm vırus veril-
meden vc verildikten 9 gün sonra olmak üzere iki kez kaydedilmesinde,
Schmidt'in (22), As tipi virüs kullanarak danalarda e1ektrokardiyog-
rafik buiguların 8 gün sonra oluştu.ğunu bildirdiği çalışma, yol gös-
terici olmuştur. Ayrıca, aşı üretimi amacıyla kullanılan bu danalar,
dokuz gün sonra kesime tabi tutuluyorlardı.

Sığırlar (7-9, ii, 18,22,31), domuzlar (8, 9,19,23) ve kobay-
lar (24) üzerinde değişik tipte şap virüsleri kullanarak sürdürülen
araştırmalarda yazdırılan elektrokardiyogramlarda, gencl bulgular
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arasında T dalgası ve QRS kompleksinde biçim deği~ikliği, T dalga-
sında tersine dönme, atriO\'Cntriküler blok, ekstrasistol, parsiyel sinüs
bloku, S-T parı,:asında çökme ya da yükselme, bradikardi ya da taşi-
kardi belirlendiği kaydedilmektedir. O i :\Janisa tipi ~ap virüsü kul-
lanılan bu çalışmada ko bay ve danaların elcktrokardiyogram örnek-
lerinde saptanan ikinci derece atrio-ventriküler blok (Şekil ib, lc, 7),
ventrikükr ekstrasistol (Şekil ic, 2a), P-Q aralı?;ında uzama (Şekil
1b, :~, 7), S-T parçasında yükselme (Şekil 9), T dalgasında biraziklik
(Şekil :~, 4, 5), T dalgası amplitüdünde yükselme (Şekil If), T dalga-
sında derinleşıne (Şekil 6), sinüs taşikardisi (Şekil ic, If, 2a), QRS
kompleksinde değişim (Şekil lb, Id, le, lf~ 7, 9), QRS kompleksi
amplitüdünde küçülıne (Şekil 1b, iCi id, ie, If), bradikardi (Şekil 5)
ve QRS kompleksi süresi uzaması (Şekil 2b) yukarıdaki bildirimler
paralelinde yorumlanabilir. Literatür bilgi ilc bu çalışma arasında gö-
rülen bazı ayırımlar içinde S dalgasında derinle~me (Şekil If), sinüs
duraklaması (Şekil 2b), sino-atrial blok (Şekil 8) sayılabilir. Ayrıca
Schmidt (22), As tipi virüs ilc enfekte ettiği danalanıı c,:oğunda P-Q
aralığı kısalmasından söz ettiği halde, bu çalışmada büyle bir bulguya
12 danadan sadece birinde rastlanmı~, çoğunda anılan aralığın uzadığı
saptanmıştır (Şekil 7, 9). Elektrokardiyograındaki bu farklı sonuçların,
literatürde değişik tip virüs kullanılmış olmasından ve her hayvanm
aynı virüse kaqı değişik tepki göstermiş bulunmasından kaynaklan-
dığı dü~ünülebilir. :\itekim, literatürde elektrokardiyografik farklılık-
larda hem hastalığın özel etkeninin, hem de organizmanın bu etkene
karşı gösterdiği reaksiyonun önemli olduğunu kaydeden bildirim1cı'e
rastlanmaktadır (7.-9, 22, 23).

Sonuç olarak, Türkiyed(~ sığırlarda verim dü~üklüğü ve ölüm
nedeniyle büyük ekonomik kayıplara yol açan O i Manisa tipi şap
virüsünün oluşturduğu çeşitli bozukluklar arasında kalbin biyoelekt-
riksel potansiyelinin de etkilendiği, düzenini kaybettiği ve böylece
elektrokardiyogramlarda ünemli değişikliklere neden olduğu anla-
şılmaktadır.
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