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ABSTRACT

Objective: The ST segment, an important component of ventricular repolarization, covers the period between
the end of ventricular depolarization and the beginning of ventricular repolarization. In dogs, ST segment
elevation can be caused by myocardial hypoxia, transmural myocardial infarction, pericardial effusion, while its
depression can be caused by myocardial hypoxia, hyperkalemia, hypokalemia, subendocardial myocardial
infarction or digoxin toxicity. Within this scope, the retrospective evaluation of the presence of ST segment
elevation or depression in cases presented to our clinics with signs of heart and circulatory failure was aimed.
Materials and Methods: Electrocardiography (ECG) was performed in 104 dogs of both sexes, different breeds
and ages. In all dogs, ECG was performed manually while the dogs were in the right lateral recumbent position.
No animal was anesthetized for this procedure and the animals were kept calm. ECG measurements were
recorded by the device. Results: Among the 104 dogs, 12 were evaluated within the scope of healthy controls,
while ST depression was identified in 3 and ST elevation in 1. ST amplitude was -0.2, -0.21, -0.2 mV in patients
with ST depression and +0.15 mV in patients with ST elevation. In healthy dogs, the mean ST amplitude was -
0.0325 mV. Conclusion: The findings of this study highlight the importance of electrocardiography in detecting
ST segment changes in dogs presented to clinics. Future research may focus on integrating these findings into
the clinical evaluation process and further investigating the effects of these changes on heart and circulatory
health.
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Amag: Ventrikuler repolarizasyonun énemli bir bileseni olan ST segmenti, ventrikiler depolarizasyonun sonu ile
ventrikiler repolarizasyonun baslangici arasindaki stireyi kapsamaktadir. Képeklerde ST segment elevasyonu
miyokardiyal hipoksi, transmural miyokard enfarktus, perikardiyal eftizyon kaynakli sekillenebilirken depresyonu
miyokardiyal hipoksi, hiperkalemi, hipokalemi, subendokardiyal miyokard enfarktlisi veya digoksin
toksisitesinden kaynaklanabilmektedir. Bu kapsamda kliniklerimize kalp ve dolasim yetmezligine ait bulgularla
getirilen olgularin ST segment elevasyonu veya depresyonu varliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglandi. Gereg ve Yontem: Her iki cinsiyetten, farkli irk ve yastan 104 kopekte elektrokardiyografi (EKG) islemi
gergeklestirildi. Tim kopeklerde EKG islemi, kopekler sag lateral yatis pozisyonundayken manuel tutularak
gergeklestirildi. Bu islem igin higbir hayvanda anestezi islemi yapilmadi ve hayvanlarin sakin kalmasi saglandi. EKG
Olciimleri cihaz aracihigiyla kaydedildi. Bulgular: 104 kopegin 12 tanesi saglikli kontrol kapsaminda
degerlendirilirken, 3 tanesinde ST depresyonu ve 1 tanesinde de ST elevasyonu belirlendi. ST depresyonu
belirlenenlerde ST amplitiidii -0.2, -0.21, -0.2 mV olgulirken ST elevasyonu belirlenen hastada ST amplitidi
+0.15 mV seklinde kayit edildi. Saglikli kopeklerde ST amplitidi ortalama -0.0325 mV seklinde bulundu. Sonug:
Bu c¢alismanin sonuglari, klinige basvuran kopeklerde ST segment degisikliklerinin belirlenmesinde
elektrokardiyografinin 6nemini vurgulamaktadir. Gelecekteki galismalarda, bu bulgularin klinik degerlendirme
surecine nasil entegre edilebilecegi ve bu degisikliklerin kalp ve dolagim saghgi tGzerindeki etkilerinin daha iyi
anlasiimasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilebilir.
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Giris

Elektrokardiyografi (EKG), her kalp dongisi sirasinda
kalpte Uretilen ortalama elektrik potansiyellerinin viicut
yuzeyine vyerlestirilen elektrotlarla grafiksel olarak
gorintilenmesidir (Santilli ve ark., 2018a; Tilley, 1992a).
Yizey elektrokardiyogrami nispeten ucuz, gercgeklestirilmesi
kolay, risk teskil etmeyen ve non-invasiv bir yontem oldugu
icin degerli bir tani testi olarak goriilmektedir (Tilley, 1992a).

ST segmenti, hemodinamik acgidan ventrikiiler sistoli
gosterir ve ventrikillerin depolarizasyonunun sona erdigi J
noktasi ile ventrikiler repolarizasyonun basladigi T dalgasi
arasindaki sureyi kapsar (Chugh & Chugh, 2012; Rautaharju
ve ark., 2009; Tilley, 1992b). Elektrofizyolojik olarak ise ST
segmenti, hizli depolarizasyon ve erken repolarizasyondan
sonra gelisen faz 2, yani plato faz ile iliskilidir. Bu fazda
ventrikiler miyokard hicrelerinde yavas ve dizenli bir
transmembran voltaj degisikligi meydana gelir ve bu sayede
miyokard hiicreleri benzer zar potansiyeline ulasir (Chugh &
Chugh, 2012; Rautaharju ve ark., 2009; Tilley, 1992b).
Elektrokardiyogramda bu siireg, yatay bir ST segmenti olarak
gorilur. Ancak voltaj gradyanlarindaki 6nemli degisiklikler,
ST segmentinde varyasyonlara yol agabilir (Chugh & Chugh,
2012; Klabunde, 2017; Rautaharju ve ark., 2009).

Akut miyokardiyal iskemide ortaya ¢ikan ST degisimleri,
zar bitunliginde bir kayba ve hiicreden hiicre disi bolgeye
potasyum sizintisina neden olarak konsantrasyon gradyanini
asagl dogru hareket ettirilmesiyle iliskilidir. Sonug olarak,
dinlenme zar potansiyeli daha az negatif (veya daha fazla
pozitif) hale gelmesiyle iskemik olmayan miyokardin geri
kalan kismi, fizyolojik olarak -90 mV olarak ayarlanmig
dinlenme membran potansiyeline sahip olmaktadir. Bu,
iskemik ve iskemik olmayan kardiyomiyositler arasinda bir
voltaj gradyani olusturarak anormal bir elektrik akimina
(hasarin akimi) yol agmaktadir. Diyastol sirasinda bu akim
hiicre icinde iskemik bélgeden normal miyositlere dogru
akar ve miyositleri depolarize etme egilimindedir (Chugh &
Chugh, 2012; Klabunde, 2017; Rautaharju ve ark., 2009).

ST segment depresyonu basta miyokardiyal iskemi

olmak lizere miyokardiyal infarktus/hasar,
hiperkalemi/hipokalemi, ventrikiiler hipertrofi, iletim
bozukluklar ve digitallere bagli olarak sekillenebilmektedir.
ST segment elevasyonu ise basta miyokardiyal infarktiisiin
onemli bir bulgusu olmakla birlikte; perikarditis, epikardiyal
hasar, miyokardiyal hipoksi, ventrikiiler hipertrofi, iletim
bozukluklari ve digoksin toksikasyonunda gorilebilmektedir
(Yilmaz & Kocattirk, 2010).
Bu calismada bagh bulundugumuz kuruma 2014-2022, kalp
ve dolasim yetmezligine ait bulgularla getirilen olgularin ST
segment elevasyonu/depresyonu varliginin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amagclandi.

Materyal ve Yontem

Etik onay

Arastirma retrospektif, rutin hastaneye basvuran
kopeklerde gergeklestirilmis olup EKG Laboratuvar
Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi Kilavuzu’ na gore
insancil muameleye tabi tutularak gerceklestirilmistir.

Ayrica arastirma XXX Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu’ nun 64583101/2013/060 nolu karari ile
desteklenmistir.

Hayvanlar

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Veteriner Fakultesi Kiigiik Hayvan Klinigi’'ne 2014-2022
yillari arasinda basvuruda bulunan her iki cinsiyetten,
cesitli irk ve vyaslardan toplam 116 kopekte
gerceklestirildi. 104 kalp ve dolasim yetmeazligi
semptomlari gbsteren hasta gruptaki képeklerin 65'i
(%62,5) erkek ve 39'u (%37,5) disi olup yas ortalamalari
ise 5.5 + 2.0 yas seklinde kaydedildi. Hasta grupta
degerlendirilen ve ST degisimi gorilen 4 kopegin
cinsiyet dagiliminin 2'sinin erkek (%50) ve 2'sinin disi
(%50) oldugu, yas ortalamalarinin ise 6.0 + 1.5 yas
oldugu belirlendi. Saghkli kontrol grubunda yer alan 12
kopegin ise 7'si (%58,3) erkek, 5'i (%41,7) disi olup, yas
ortalamalari 5.8 + 2.4 yas seklinde tespit edildi.

Elektrokardiyografi

Elektrokardiyografi  c¢ekimleri, stres faktorleri
minimalize edilerek kopekler dinlenme halindeyken;
elektrotlar uygun bolgelere yerlestirilerek (Sari: Sol 6n
ekstremite-Articulatio cubiti’ nin anterior ytzi/ fleksér
angulusu. Kirmizi: Sag on ekstremite-A. cubiti’ nin
anterior yuzi/ fleksér angulusu. Siyah nétral: Sag arka
ekstremite—A. genu’nun anterior ylzi. Yesil: Sol arka
ekstremite—A. genu’nun anterior yizid. C1: Sag 5.
interkostal aralik-sternum kenari. C2: Sol 6. interkostal
aralik, stemum kenari. C3: Sol 6., interkostal aralik, C2-
C4 arasi. C4: Sol 6. interkostal aralik, kosta kondral
birlesim. C5 ve C6: Sol 6. interkostal araligin dorsali, C3-
C4 arasl.) fakiilte blnyesinde bulunan 12 kanalli EKG
cihazi (BTL-08 MT plus®, BTL, Tirkiye) ile 1 mV/cm
amplitidiinde ve 50 mm/sn hizinda kayit altina alindi.
Olgiimler, EKG kayitlarinin dijital ortama aktariimasini
takiben; rezolliisyonu yiksek bir monitérde, her bir
vakanin olgcimleri ayri ayri arastirmaya dahil olan ekip
tarafindan gergeklestirildi.

ST segmenti Ozelliklerinin timid derivasyon 1I' de
degerlendirildi. J noktasi (yani, R dalgasinin inen dali veya
varsa S dalgasinin yikselen dali ile taban ¢izgisi arasindaki
kesisme noktasi) ST segmentinin baslangi¢c noktasi olarak;
T dalgasinin baslangic noktasi ise ST segmentinin bitis
noktasi olarak kullanildi. ST segmenti su kriterlere gore
degerlendirildi: 1) ST segment deviasyonu varligi/yoklugu,
2) ST deviasyonu tipi (depresyon/elevasyon), 3) ST
depresyon tipi (yukari egimli/asagi egimli/horizontal), 3)
ST segment elevasyonu tipi (konkav/konveks/horizontal).
ST segmenti baslangici olan J noktasl, izoelektrik hattan
kaydiginda; amplitlidi olgllerek <-0.2 mV oldugunda ST
segment depresyonu, > 0.15 mV oldugunda ST segment
elevasyonu olarak kabul edildi. ST segment depresyonu
tipi J noktasindan sonra ST segmentinin egimine goére

yukari egimli, asagl egimli veya horizontal olarak
tanimlandi. ST segment elevasyonu tiplendirmesi de ayni
metotla konkav, konveks veya horizontal olarak
tanimlandi.
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Bulgular ve Tartisma

Elektrokardiyografisi yapilan toplam 116 kopegin
104'G cesitli sikayetlerle gelen hasta, 12'si ise saghkli
kontrol grubu olarak degerlendirildi. Elektrokardiyografi

yapilan 104 hasta kopekten vyalnizca 3'Unde ST
depresyonu (Resim 1-3) ve 1'inde ST elevasyonu (Resim 4)
tespit edildi. Kopeklerde 1., 1ll. ya da aVF

derivasyonlarinda 0,2 mV {lzerindeki ST segmenti
degisimleri depresif olarak kabul edildigi géz Oniine
alindiginda (¢ olgunun birinde miyokardiyal hipoksi

birinde hiperkalemi belirlenirken birinde etiyoloji
belirlenemedi. Her 3 olguda ortak 6zellik olarak sub-
endokardiyal miyokardiyal infarktis ya da digoksin
toksisitesi mevcut degildi. Yine olgularin ortak o6zelligi
olarak olgularin higbirisi evvelden ila¢ kullanimina sahip
degildi. ST segment elevasyonu olan bir kopekte ayrica
gerceklestirilen ekokardiyografik muayene perikardiyal
eflizyon etiyolojik tabanli tani olarak degerlendirildi.
Saghkh  kopeklerin hicbirisinde retrospektif olarak
herhangi bir hastalik bulunmamaktaydi. Calisma dahil
edilen saglkli ve ST degisimi tespit edilen dort kdpege ait
ST segment egilimleri Cizelge 1’de gosterildi.

Resim 1. Asagi egimli ST depresyonu bulunan 1. Vaka. a) 12. Kanalli EKG gérintisi, b) ST depresyonu (ST
amplitiida: -0.2 mV)
Figure 1. Case 1 with downward sloping ST depression. a) 12th channel ECG image, b) ST depression (ST amplitude: -
0.2mV)

b

Resim 2. Yukari egimli ST depresyonu belirlenen 2. Vaka. a) 12. Kanalli EKG goriintiist, b) ST amplitidi: -0.21 mV
Figure 2. Case 2 with upward sloping ST depression. a) 12th channel ECG image, b) ST amplitude: -0.21 mV
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Resim 3. Asagi egimli ST depresyonu belirlenen 4. Vaka 25,00 mm/sec 5,0 mm/mV EKG géruntusu ve kesiti (ST
amplitude: -0.2 mV).
Figure 3. ECG waveform of 4.th case determined downsloping ST segment depression at 25,00 mm/sec 5,0 mm/mV
(ST amplittdii: -0.2 mV
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Resim 4. Konkav ST elevasyonu belirlenen 3. Vaka (ST amplitiida: +0.15 mV)
Figure 4. Case 3 with concave ST elevation (ST amplitude: +0.15 mV)
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Cizelge 1. Calismadaki saglikli ve ST degisimi gorilen
kopeklere ait ST amplitide (mV) degisimleri
Table 1. ST amplitude (mV) variations in healthy dogs and
those with observed ST changes in the study
ST amplitidii
1 SP (mV)
Saghkli Hasta"
-0.03 -0.2
0 -0.21
+0.02 -0.2
-0.03 +0.15
-0.03
-0.03
-0.06
-0.05
-0.01
-0.04
-0.02
12 -0.11
Ortalama -0.0325 £ 0.02 -0.19 +0.02

ST segment olusumunun fizyolojisi hakkinda elde
edilecek bilgiler, pratige donik sonuglari anlamak adina
temel bir 6n kosulu temsil etmektedir. Beseri hekimlikte
ST segmentinin yorumlanmasina dair ayrintili veriler ile
karsilasilirken veteriner hekimligi alaninda sinirli sayida
arastirma bulunmaktadir (Ezaki ve ark., 2010). Bu
retrospektif calisma ile klinigimize kalp ve dolagim
yetmezligine ait bulgularla basvuran kopeklerde ST
segment elevasyonu/depresyonu varliginin
degerlendirilmesi amaglandi.

ST segment degisiminin incelendigi ve referans
araliklarin belirlenmesi amaciyla saglikli kopeklerde
yapilan bir retrospektif calismada 180 kopegin 36’sinda
ST segment depresyonu, 7’sinde ise ST segment
elevasyonu saptanmistir (Romito ve ark., 2022). Yine
ayni arastirmada ortalama depresyon amplitidi 0.1
(0.05- 0.3) mV, ortalama elevasyon amplitudi 0.136
$0.055 mV seklinde tespit edilmistir (Romito ve ark.,
2022). Deviyasyon amplitidi -0.2 mV’ dan dislkse, ST
segment depresyonu; 0.15 mV’dan yiksekse, ST
segment elevasyonu olarak tanimlanmaktadir (Romito
ve ark., 2022; Yilmaz & Kocatlirk, 2010). ST segment
depresyonu kopeklerde yaygin goérilen bir bulgudur ve
ST elevasyonuna gore daha sik goézlemlenmektedir
(Romito ve ark., 2022). Calismamizda saglkli képeklerde
ST amplitiidi ortalama 0.03 mV olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde kalp ve dolasim yetmezligi bulgularina
sahip 104 koépegin 3’Ginde ST segment depresyonu (-0.2
mV), 1’'inde ise ST segment elevasyonu (+0.15 mV)
saptanmistir.

Kardiyak veya non-kardiyak hastaliklar (Santilli ve ark.,
2018b; Tilley, 1992b), bazi ilaglarin komplikasyonu
(Khurana ve ark., 2014) ve elektrolit anormallikleri (Santilli
ve ark., 2018b; Tilley, 1992b) nedeniyle meydana gelen
miyokardiyal hasarda EKG’ye vyansiyabilecek olan ST
segment  degisiklikleri;  ventrikiiler  repolarizasyon
anormalliklerinin erken tanimlanmasi igin Onem arz
etmektedir (Romito ve ark., 2022). Benzer sekilde yas,
cinsiyet, etnik koken ve fiziksel egitim gibi faktorlerin
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saghkli insanlarda ST  segment amplitadana
etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Ezaki ve ark., 2010;
Surawicz & Parikh, 2002). Bu sebeple de beseri hekimlikte
miyokard iskemisini  taklit edebilecek anormal
varyantlardan dolayl ST segment degisimlerinin bireysel
Ozellikler dikkate alinarak da yorumlanmasinin uygun
oldugu bildirilmistir (Lucaci, 2022). Beseri verilerin aksine
saghkli kopeklerde cinsiyet, canh agirhg, vyas ve
somototipin ST segment degisimi (zerine bir etkisi
olmadig1 Romito ve ark. (2022)" de gosterilmistir. Bununla
birlikte, kopeklerde, ylzey elektrokardiyogramindaki ST
segment degisikliklerinin  blyUkligini, miyokardiyal
hasarin ekokardiyografik kanitlari ve serum kardiyak
troponin | olguimleri gibi insan alaninda yapilan diger
testlerle dogru bir sekilde iliskilendirmek icin daha ileri
calismalara ihtiyac¢ vardir. Arastirmamizdaki ST segment
amplitidindeki degisimlerin tir iliskili farkhhiklardan mi
yoksa ST segment sapmasi gdsteren nispeten sinirli sayida
kopekten mi kaynaklandigi  kesin olarak tespit
edilememistir. Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
ST segment sapmasi olan daha fazla sayida denegi iceren
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kopeklerde J noktasina gére ST segmentinin dlglimiine
iliskin kesin kilavuzlarin yoklugunda, J noktasindan olan
mesafeye bakilmaksizin maksimal ST segment amplitid
noktasi dikkate alinarak arastirmamizda 6l¢tim yapilmistir.
Kopeklerde J dalgalari fizyolojik kosullar altinda oldugu
kadar miyokardiyal iskemi, hipotermi veya hiperkalsemi
gibi hastalik durumlarinda da ortaya cikabilmektedir
(Agudelo & Schanilec, 2015). Bununla birlikte,
¢alismamizdaki hicbir hastanin J noktasini veya ST
segment analizini etkileyen gorindr J dalgalarina dair
sonug elde edilmemistir.

Arastirmamizda bazi  sinirlayici  faktorler  s6z
konusudur. Retrospektif olarak planlanan arastirmada
hastalara ait ekokardiyografik incelemeleri etkileyebilecek
laboratuvar analizlerin olmamasi (elektrolit degisimleri,
kardiyak belirtegler vb.), Bununla birlikte,
elektrokardiyogram sirasinda tipik fiziksel (6rn. korlik,
merkezi olarak lokalize noérolojik belirtiler) ve
ekokardiyografik (6rn. sol ventrikil duvar kalinlasmasi)
belirtilerin olmamasi nedeniyle, orta/siddetli sistemik
hipertansiyonu olan kopeklerin yanlighkla kaydedilmesi
pek olasi degildir (Acierno ve ark., 2018). Hafif sistemik
hipertansiyon s6z konusu oldugunda, bu durum bazen
klinik/ekokardiyografik olarak gizli olabilse de ilgili
elektrokardiyografik  degisikliklere  neden  olmasi
muhtemel degildir (Cortadellas ve ark., 2006).

Sonug

Bu arastirma sonuglari kalp ve dolasim bozukluguna
sahip kopeklerde ST segmentinin detayli agiklamasi,
klinik ~ uygulamalar ve gelecekteki ventrikiler

repolarizasyon arastirmalari icin 6nveri sunmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar gikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.
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