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PERIKARDIYAL EFUZYONLU BiR KOPEKTE

ELEKTROKARDIYOGRAFIK VE EKOKARDIYOGRAFIK

BULGULAR

Nazmi CETIN' Bahri EMRE? Melahat TOKER®

The electrocardiographic and echocardiographic findings in a dog with pericardial effusion

Summary: The diminished-voltaged QRS complexes which suggest
pericardial effusion was seen on the elektrocardiogram of a collie-raced dog
referred because of dyspnea and weight loss. According to this result, the
echo-free area was detected in the echocardiographic examination, behind of left
ventricular posterior wall, during systole and diastole, between the visceral and
parietal pericardium. In addition, the flattening of parietal pericardial echoes was
seen. Effusion was not seen caudal to the left atrium. The thickness of pericardial
effusion was measured as 9.6 mm.

Pericardial effusion was diagnosed by evaluating the electrocardiographic
and echocardiographic findings.
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effusion

Ozet: Dispne ve agirlik kaybi sikayeti ile getirilen kolli wrki bir kopekte
cekilen elektrokardiyogramda perikardiyal efiizyonu akla getiren diisiik voltajli
ORS kompleksleri goriildii. Bu sonuca gore yapilan ekokardiyografik muayenede
sol ventrikiil arka duvart arkasinda, sistol ve diyastolde, viseral ve parietal
perikardiyum arasinda ekosuz bir alan tespit edildi. Ayrica, parietal perikardiyal
ekolarda diizlesme goriildii. Sol atriyum arkasinda efiizyon goriilmedi.
Perikardiyal efiizyonun kalinligi 9.6 mm olarak olgiildii.

Elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bulgularin degerlendirilmesi
sonucu perikardiyal efiizyon teghisi kondu.

Anahtar  kelimeler:  Ekokardiyografi,  elektrokardiyografi,  kdpek,
perikardiyal efiizyon.
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Giris

Kalp insan ve hayvanlarda perikart denilen
bir kese iginde bulunur. Kesenin parietal ve vi-
seral yapraklar arasinda i¢i sivi ile dolu bir
bosluk olugmustur. Kalp kesesi igindeki bu sivi
iki yiiz arasindaki kayganhg: saglar. Perikart,
kalbi carpma ve vurma gibi her tiirlii mekanik
etkilerden ve sarsintilardan korudugu gibi kal-
bin calismasim kolaylastinr ve hareketler si-
rasinda siirtiinmenin ve 1sinmanin olumsuz et-
kilerine engel olur. Aym zamanda perikart
kesesi, kalbin akcigerlerden ayrilmasina ve do-
layis1 ile akcigerlerdcki enfeksiyonlanin kalbe
yayilmasina engel olur.

Perikart boslugundaki sivinin normalden
fazla olmas1 perikardiyal efiizyon (PE) olarak
adlandinhir. Bu sivi ozellikle bakteriyal, viral
ve mantar enfcksiyonlarinda, perikardiyal kist-
lerde, tiimoral olugumlarda, iiremi, hipotiroidi,
kolojen doku hastaliklaninda, mediastinal olay-
larda ve travmada artabilir. Ayrica, mi-
yokardiyal lenfatik drenajin bozuldugu ve
vendz basincin arttifi durumlarda da artabilir.
Birgok durumda perikardiyal sivi birikiminin
nedeni tespit edilemez. Kopeklerde perikardiyal
efiizyona en sik olarak hemangiosarkom, me-
zotelyoma ve kalp kokenli timorler gibi has-
taliklarin neden oldugu bildirilmektedir (2, 4, 6,
9, 10).

Perikart kesesine sivi toplanmasi yavag
olursa perikart gerilir ve perikart i¢i basing ar-
g1 hafiftir (<15 mmHg). Bu durumda normal
ventrikiil dolusu bozulmaz veya hafif etkilenir.
Eger siv1 toplanmasi ¢ok hizli veya miktan ¢ok
fazla ise ventrikiil dolusunu bozarak kalpte debi
diisiikliigii ve sistemik venoz konjesyona yol
agar. Bu durum kalp tamponad: olarak bilinir.
Perikardiyal cfiizyonun en ©nemli komp-
likasyonu kalp tamponadidir. Kalp tamponath
veya, tamponatsiz efiizyon kopcklerde en yay-
gin goriilen perikardiyal hastaliktir (4, 5).

Perikardiyal efiizyonun spesifik bir semp-
tomu yoktur. Klinik bulgular efiizyonun mik-
tanina ve olusum hizina bagh olarak degisiklik
gosterir. Genel olarak hastada agirlik kayby, ta-
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sikardi, kan basincinda azalma, ”asites ve de-
rinden gelen Kalp sesleri vardir. Ufiiriimler ge-
nellikle bulunmaz (6, 9).

Perikardiyal efiizyonda radyolojik olarak
kiiresel kalp biiyiimesi dikkati ¢cker. Kalbin yu-
varlak sekli tamamen perikartta sivi birikimine
ozgidiir (1, 5).

Elekrokardiyografide sivi birikimi  ne-
deniyle elektriksel iletimin azalmasina bagh
QRS kompleksinin voltajinda azalma (QRS <
1mV), genis perikardiyal efiizyonlarda ise kalp
pozisyonunun her kalp periyodunda de-
gismesine bagli elektriksel degisimler (QRS
kompleksleri veya T dalgalanimin  yik-
sekliklerinde ardisik degisiklik) goriiliir (2, 3, 7,
9, 13). Biitiin perikardiyal efiizyonlu olgularda
elektrokardiyogramda goriilen QRS komp-
leksinin voltajinda azalma ortak bir bulgu ol-
makla birlikte ayrica bazi olgularda P mitrale,
QRS kompleksi veya T dalgasimn voltajinda
degisiklikler, sola ve saga eksen sapmasi, aVF
ile II. derivasyonlarda ST ¢okmesi vec aVR ile
aVF derivasyonlannda ise ST yiikselmesinin
goriilebildigi bildirilmektedir (2, 3)

Perikardiyal efiizyonu teshis i¢in rad-
yolojik ve elekrokardiyografik yontemler kul-
lanilmakla birlikte kesin teshis M-Mod ve 2-D
ekokardiyografi ile yapilir (2, 4). Bonagura ve
ark (4), perikardiyal efiizyonlu kopeklerde yap-
tiklan aragtirmalarda insanlarda goriilen eko-
kardiyografik bulgulara benzer bulgular tespit
etmiglerdir. Ayrica, ckokardiyografi ile yapilan
muayenede parietal ve viseral perikart arasinda
s1vt toplandifinda kalbin en kuvvetli eko veren
yapis1 olan perikart ile kalp arasinda eko ver-
meyen yani efiizyon varlig1 anlamina gelen par-
lak ve temiz bir goriintiiniin elde edildigi vur-
gulanmaktadir (4). Ekokardiyografi ile 2 mm'nin
lizerinde sivi  toplanmalan kolayca be-
lirlenebilmektedir (1). Sol ventrikiil arka duvan
ve perikart-akciger birlesiminin hem sistol, hem
de diyastolde ekosuz bir alan ile ayrilmas: pe-
rikardiyal efiizyonda gorillen en temel eko-
kardiyografik bulgudur (1, 4, 5). Insanlarda
anatomik yap1 nedeniyle perikardiyal efiizyon
genellikle sol atriyum arkasinda goriilmez (8,
12). Aym sekilde perikardiyal efiizyonlu ko-
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peklerde de sol atriyum arkasinda ekosuz bir
alan tespit edilemedigi bildirilmektedir (2, 4 ).

Ekokardiyogramda normal perikart sol
ventrikiil arka duvanyla aym sekilde hareket
cder. PE varsa perikart efiizyon nedeniyle nor-
mal kalp hareketinden etkilenmez ve perikartin
hareketi efiizyon miktarina bagh olarak belirgin
bir sekilde azalir veya tamamen kaybolur. Sol
ventrikiil arka duvar ile perikart hareketinin
farkli olusu PE tamisin1 dogrular. Ancak, efiiz-
yon ile birlikte konstriktif perikardit de varsa
paralel hereket goriilebilir (8, 12).

Bu bulgulara ek olarak sag ve sol ventrikiil
i¢ capinda azalma ve perikart efiizyonu iginde
kalbin sallanma hareketi goriilebilir (1, 5, 8).

Plevral efiizyon sol ventrikiil ile akciger
arasinda ekosuz bir alan olusgturmas: nedeniyle
PE ile kanstrlabilir. Kalbin bazalinden apek-
sine dogru yapilan taramada perikardiyal efiiz-
yonda mitral kapak ile apeks arasinda ekosuz
bir alan goriiliirken plevral efiizyonda ise eko-
zus alan hem sol atriyum hem de sol ventrikiil
arkasinda goriiliir. Ayrica, eko vermeyen go-
riintiiniin en kuvvetli eko olan pariyetal perikart
ekosu Oniinde olmasi perikart efiizyonunu gos-
terir. Bunlara ilaveten plevral efiizyon daha az
derecede kalp hareketlerini engeller (1, 2, 5).

M-mod eko ile efiizyon miktanni sdy-
lemek zordur. Insanlarda perikardiyal efiizyon
genellikie hafif, orta ve siddetli olarak si-
nmflandinlmaktadir (8). Perikardiyal sivinin ger-
¢ek miktar1 ameliyatla veya otopsi ile sap-
tanabilir. Insanlarda tahmini olarak hafif PE
halinde diyastolde arka duvardaki efiizyon ka-
linlig1 1 cm'nin altinda olup s1vi miktarinin 100
ml'nin alunda oldugu kabul edilir. Sag ventrikiil
oniinde s1ivi yoktur. Orta efiizyon halinde pe-
rikardiyal bosluk kalinhif 1 cm'nin iizerinde
olup sivi miktan 100-500 ml kabul edilir.

Siddetli efiizyonda ise sivi miktan 500
ml'nin izerinde kabul edilir. Perikardiyal bos-
luk iyice artmus olup kalp perikardiyal boslukta
yiizer bir durumda goriiliir. Kalbin hareketi nor-
mal degildir ve interventrikiiler septumda pa-
radoksal hareket goriiliir.

Kopekler igin herhangi bir simiflandirmaya
rastlanilamamistir.

Bu ¢ahsmada perikardiyal efiizyonlu bir
kopekte elektrokardiyogram ve cko-
kardiyogramda goriilebilecek degisiklikler in-
celenerek bu bozuklugun teshis edilmesindec
yardimc1 olabilecek clektrokardiyografik ve
ekokardiyografik bulgularin tespit edilmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Bu aragirmanin materyalini 6zel bir ve-
teriner klinigine getirilen 10 yasinda kolli irki
disi bir kopek olusturdu. Kilo kaybi ve dispne
sikayeti ile getirilen bu kopegin kalp muayenesi
amaciyla c¢ekilen elektrokardiyograminda kalp
dis1 patolojik olugumlann varligint akla getiren
diigiik voltojli QRS komplekslerinin goriilmesi
iizerine ekokardiyografik muayenesi yapildi.

Elektrokardiyogram yazdinlirken elekt-
rotlarin yerlestirilecegi bolgelere elektrot ma-
cunu (Medical Mitsubishi Gel) siiriildii. Timsah
agizh elektrotlar 6n bacakta dirsek, arka ba-
cakta diz eklemine, gogiiste isc sol tarafta 6. ka-
burgalar arasi boglukta kostakondral eklemin
birlesim yerine (CV6LU) ve 7. sirt omurunun
dorsal spinozusu (V10) iizerine yerlestirildi.
EKG, bipolar ekstremite derivasyonlan I, II, ve
III artinlmug unipolar ekstremite derivasyonlan
aVR, aVL ve aVF gogiis derivasyonlan isc
CV6LU ve VIO seklinde yazdinldi. Elekt-
rokardiyogram yazdinlirken aygitin uzi S50mm/sn
ve 1mV=10 mm olarak ayarlandi.

M-mod ve 2-D ekokardiyografik in-
celemeler icin AV 5 Harmonik Advanced Ult-
rasonography cihazi ile 5 MHz’lik transdiiser
kullanildi. K6pegin transdiiserin yerlestirileccgi
gogiis bolgesi trag edildikten sonra bu bolgeye
jel (Medical Mitsubishi Gel) siiriildii. Sol tarafa
yatinlan kopegin sag 4 ile 5. interkostal araliin
kostakondral eklem ile sternum arasina yer-
lestirilen transdiiser aracilig: ile Amerikan Eko-
kardiyografi Cemiyeti'nin belirledigi kriterlere
(11) gore ekokardiyografik inccleme yapildi.
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Tablo 1. Perikardiyal efiizyonlu kopekte 11. derivasyonda
bazi elcktrokardiyogram degerleri.

. . - Table 1. Some echocardiographic values in lead Il in the

Elektrokardiyogramda biitiin derivasyon- dog with pericardial effusion.

Bulgular

larda diisiik voltajli QRS kompleklerinin go-
riilmesi ilk dikkat cekici bulguydu. Sekil 1’de P dalgas siiresi 004 sn
1. derivasyon da diisiik voltajh QRS komp- P dalgas amplitidu 0.20 mV
leksleri g()'riilmcktcdir. QRS kopleksi siiresi (.08 sn
R dalgas: amplitiidii 040 mV
Elektrokardiyogramda siniis aritmisi vardi. S dalgast amplitiidii 0.40 mV
Kalbin dakikadaki atim sayis1 115, ortalama P-Q arahi 0.10 sn
clektriksel ekseni ise 40 olarak bulundu. QT araliss 051 sn
Genellikle genis perikardiyal efiizyonlarda T dalgas siircsi 0.12 s
goriilebilen elektriksel alternans tespit edi- Ortalama eletriksel eksen 40°
lemedi. T dalgasi amplitiidii 0.40 mV

rees

by guerspeoecty = o
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rar

Sekil 1. Perikardiyal ctiizyonlu kopekic kaydedilen H. derivasyonda digik voltly QRS kompicksien
(50 mm/sn, | mV= 10 mm).
Figure 1. The diminished-voltaged QRS complexes in lcad II recording from the dog with pericardial effusion.
(50 mm/sec. 1 mV=10 mm).

Sckil 2. Perikardiyal efiizycnlu kopekten kaydedilen sag parasternal uzun eksen goriiniimii.
IVS: Interventrikiiler septum, D: Diyastol, S: Sistol, PWD: Arka duvar kalinhg,

RV: Sag ventrikiil, LV: Sol ventrikiil, MV: Mitral kapak, LA: Sol atriyum, AO: Aort.
Figurc 2. Right parasternal long-axis view recording from the dog with pericardial effusion.
IVS: Interventricular septum, D: Diastole, S: Systole, PWD: Posterior wall diameter
RV: Right ventricle, LV: Left ventricle, MV: Mitral valve, LA: Left atrium, AO:Aorta
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II. derivasyondaki bazi dalgalann ve ara-
liklarin degerleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tabloda da goriildiigii gibi QRS komp-
leksinin siiresi biraz artmug ve amplitiidii ise
azalmasur.

M-mod ve 2-D Ekokardiyogramda pe-
rikardiyal efiizyonun en tipik bulgusu olarak sol
ventrikiil arka duvan ile perikart-akciger bir-
lesiminin hem sistol hem de diyastolde ekosuz
bir saha ile ayrildig: tespit edildi (Sekil 2).

Ultrasonik 151n sol atriyuma dogru harcket
ettirildiginde perikardiyal sivinin kayboldugu
g6riildii. Sol atriyum arkasinda efiizyon tespit
edilemedi. Perikardiyal bosluktaki sivinin ka-
linlig1 9.6 mm olarak 6lgiildii. Ayrica, sol vent-
rikiil arka duvan diizgiin hareket etmekte fakat
ekosuz sahanin arkasindaki perikart-akciger bir-
lesimini gosteren eko yatay kalmaktadir. Pe-
rikart ile sol ventrikiiliin paralel hareketi kay-
bolmustur.

Bu c¢ko bulgulan perikart sivisinin arkada
mevcut oldugunu gostermektedir.

Ekokardiyografik muayenede kalpte ve ct-
rafinda patolojik bir kitleye rastlanilmadi.

Interventrikiiler septum ve mitral kapagin
hareketi normaldi. Olgiilen aort i¢ ¢ap1 (1.8
mm) ve sol atriyum i¢ ¢ap1 (1.9 mm) normal s1-
nirlar igindeydi.

Tartigsma ve Sonug

Perikardiyal efiizyon kopeklerde en yaygin
goriilen perikardiyal bozukluktur(5).

Perikardiyal efiizyonlu kopeklerde yapilan
clektrokardiyografik ¢ahsmalarda tespit edilen
perikartta sivi birikmesine bagl elektriksel ile-
timin azalmasi sonucu olusan QRS komp-
lekslerinin amplitiidiindeki azalma (3, 4, 9, 13)
bu ¢alismada da goriilmiistiir.

Daha Onccki ¢alismalarda bildirilen (2, 4,
13) perikardiyal kese igindeki sivi miktarina
bagh olarak kalp pozisyonunun her atimda de-
gismesi sonucu ortaya ¢ikan QRS kompleksleri

veya T dalgalanmin amplitiitlerindcki  dii-
zensizliklere bu c¢alismada rastlanilmamis-
tir.  Aynca, bazt olgularda (3) saptanan S-T
¢cokmesi veya yiiksclmesi, sola veya safa eksen
sapmasi da bu aragtirmada gorillmemistir.

QRS kompleksi disinda diger elekt-
rokardiyografik bulgulann normal simirlarda ol-
dugu tespit edildi. Sckil 1’de T dalgalan yiik-
selmis gibi goriilmektedir. Ancak, EKG’de
normalde R dalgas1 boyunun 1/4’tinden daha
kisa olmasi gercken T dalgasimin boyu (7), R
dalgas1 normalden kiigiik oldugu i¢in uzamig
gibi goriilmektedir.

Bu aragtirmada perikardiyal efiizyonun en
iyi saptandig1 yer olarak bildirilen (8) sol vent-
rikiilin 2D ve M-mod y0Ontemiyle yapilan cko-
kardiyografik muayenesinde perikardiyal cfiiz-
yonu gosteren spesifik  ekokardiyografik
bulgulardan (1, 4, 5, 10) arka perikardiyum ile
epikardiyum arasinda hem sistol hem de di-
yastolde ekosuz parlak bir alanin goriilmesi, sol
ventrikiil arka duvan ile perikart harcketinin
farkh olmasi vc sol atriyum arkasinda ekosuz
bir alanin tespit cdilememesi perikardiyal efiiz-
yon varligini agikga ortaya koymaktadir.

Calismada olgiilen efiizyon kalinh@ 10
mm’den kii¢iik oldugu i¢in insanlarda bildirilen
hafif perikardiyal cfiizyon kriterlerine (8, 12)
uymaktadir

Sonug olarak, bu ¢ahsmada tespit edilen
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bul-
gulanin perikardiyal efiizyonun teshis edil-
mesinde ve bu konuda ¢alisanlara yararli ola-
cagini diisiinmekteyiz.
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