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1.GIRIS

1.1.Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), insan kulagimnin duyabileceginden daha yiiksek frekansta
ses dalgalari ile dokularin muayene edilme teknigi olup (Nyland ve Mattoon, 2002),
karin i¢i patolojilerin belirlenmesi, goriintiilenmesi, goriintiiniin kaydedilmesi, kagida
aktarilmasi ve biyopsilerin alinmasina olanak saglamaktadir

(Alkan 1999; Sindak ve Biricik 2006).

Aslen yumusak dokularin incelenmesinde kullanim alani bulan USG teknigi,
abdominal organlardan diyafram, mide, ince ve kalin bagirsaklar, karaciger, dalak,
pankreas ve bobrekler gibi parangimal organlarin net olarak goriintiilenmesine olanak
saglar. Bu organlarin biiyiikliik, sekil, lokalizasyon, pozisyon ve baglantilari ile ilgili
bilgiler sunar. Abdominal organlarin yapisi ve organlarin fonksiyonlart,
organ katmanlarinda herhangi bir bozulmanin olup olmadigi,
lezyonlu bdlgenin simetrisi ile karsilagtirilmasi, lezyonun biiyiikligii, bolgesel veya
sistemik involusyonlarin arastirilmasi gibi olanaklar saglarken, muayene edilen kitle
veya organin ekosu, homojenitesi ve yogunlugu hakkinda da bilgi vermektedir

(Pennick ve ark. 1997; Sindak ve Biricik, 2006).

USG sirasinda hastaya verilecek pozisyon yapilacak incelemeye bagl olarak
degisiklik gostermekle birlikte, genelde abdominal incelemede dorsal yatis
pozisyonu tercih edilmektedir. Hayvanlar, dorsal yatis pozisyonunda yatirildiktan
sonra, probun temas edecegi ylizey tiras edilerek, hava ile temasi sonucu ortaya

cikabilecek olas1 artefakt olusumunu 6nlemek icin deriye jel siiriiliir ve daha sonra



prob, inceleme yapilacak bolgeye konularak transversal ve longitudinal kesitlerle
goriintiileme yapilir (Alkan, 1999; Sahal ve Arslan, 2005; Sindak ve Biricik, 2006).

1.2.Elektrokardiyografi

Elektrokardiyografi (EKG), kalp kasinin atimi esnasinda gelisen elektriksel sinyali
verilerinin kaydi olarak isimlendirilir. (Tilley,1979; Basoglu, 1992). Kalbin kasilma
(depolarizasyon) ve gevseme (repolarizasyon) esnasinda meydana gelen aksiyon
potansiyellerince olusturulur (Basoglu, 1992). Elektrokardiyograf, kayit alinmasinda
kullanilan cihaz olup, traselerin degerlendirildigi ortam ise elektrokardiyogram

olarak isimlendirilir (Yaman, 1999).

Beseri hekimlikte 1912 (Pastawska, 1998) yilinda kullanilmaya baslanilan
EKG, kalp kasi, kalp kapaklar1 ve koroner damar hastaliklarinda yine kalbin g6giis
boslugu igindeki durumunun incelenmesinde ve kalp biiylimelerinin saptanmasinda
giinimiizde halen sik¢a kullanilmaktadir. Ayrica kalp uyari merkezleri ile uyari
iletimine iliskin patolojiler ve kalpteki ritim bozukluklarinin belirlenmesinde de
kullanilir (Yaman, 1999). Veteriner Hekimlikte ise 1913 yilindan itibaren
kullanilmakta olan EKG (Pastawska, 1998; Tilley ve ark. 2008),
miyokart bozukluklari, koroner yetmezlikler, kalp biiylimesi ve genislemesi gibi pek
cok kalp hastalifinin tanisinda yaygin olarak gilinlimiizde kullanilmaktadir
(Tan, 1981). Ayrica kalp hastaliklarinin monitdrizasyonu, kalbe yonelik iiretilen yeni
ilaglarin etkilerinin belirlenmesinde de EKG vazgecilmezdir
(Tilley, 1979; Y1lmaz, 1988).



1.2.1. Kalp

Ana dolasim merkezi olup, anatomik olarak dort boliime ayrilmistir (Yaman, 1999).
Kalbin sag tarafi kani akcigerlere, sol tarafi ise perifer organlara kani pompalar
(Yilmaz, 1984; Guyton, 1996). Do6rt boliimiin iistte yer alan kisimlari atrium, alt

kisimlar1 ise ventrikiiliis olarak adlandirilir (Yaman, 1999).

Kalp, kopeklerde gogiis boslugu icerisinde yatay olarak konumlanmis olup
3-7. kostalar arasinda bulunur (Y1lmaz, 1984).

Atriumlar ile ventrikuluslar arasinda atrioventrikiiler aralik bulunur. Bu
acikliklar birer kapakgikla (valvula) birbirinden ayrilir. Sag Kkalptaki kapakgik {i¢
pargali olup (valvula triciispitalis), sol kalpteki kapakg¢ik ise iki par¢adan (valvula
biciispitalis veya mitral kapak) olusur. Kalpten c¢ikan Aort ve
A.pulmonalis’in baslangi¢ kisimlarinda ise yarim ay seklinde semiulnar kapakgiklar
bulunur (Yaman, 1999).

Kalbin gogiis boslugu igerisindeki baglantilari, kendisinden ¢ikan ve giren
damarlar ile gerceklesir. Dorsalde omurgaya aorta ile akcigerlere
turuncus pulmonalis, diyaframa v.cava caudalis, gogiis boslugu girisine ise v.cava

cranialis ile baglanir (Kog ve Saritag, 2004).



1.2.2. Kalpte Uyari iletimi

Kalp islevini, sempatik ve parasempatik sinirler araciligiyla meydana getirir
(Guytan, 1996; Kog ve Saritas, 2004).

Kalbin ilk uyarim merkezi v.cava cranialis'in sag atrium ile birlestigi noktada
bulunur. Bu digime sinlis digimii veya Kelth-Flack diigiimi de denir
(Yaman, 1999). ikinci uyarim merkezi ventriciiliise yakin ve septum iizerindeki

Aschoff-Tawara (atrioventrikiiler) diigiimdiir (Yaman, 1999).

1.2.3. Kalbin Elektrofizyolojisi

Dinlenme halindeki kalp hiicrelerinde pozitif iyonlar hiicre diginda negatif iyonlar ise
hiicre i¢indedir. Bu durum polarizasyon olarak adlandirilir. Polarize bir hiicrenin

i¢ ve dis boliimiinde elektriksel fark bulunur (Nelson, 2003; Kog ve Saritas, 2004).

Dinlenme halindeki kalp hiicrelerinde, sodyum ve klor iyonlar1 ise
hiicre diginda bulunmakta olup, potasyum iyonlar1 ise hiicre igerisindedir.
Klor iyonlar1 hiicre zarmi kolaylikla gecebilmesine karsin potansiyel farklilik klor
iyonlarinin ¢ogunu hiicre zarmin disinda tutar. Ayrica yine hiicre disinda
sodyum iyonlar1 10 kat, potasyum iyonlari ise hiicre iginde 30 kat daha fazladir.
Hiicreler uyarildiginda sodyum iyonlari hiicre igerisine girer ve bu durum ig tarafin
pozitif, dis tarafin ise negatif yiikli olusuna kadar siirer. Sonug¢ olarak hiicrenin
polarize durumu degisir ve depolarizasyon sekillenmektedir
(Basoglu, 1992; Yaman, 1999; Kog ve Saritas, 2004).



Depolarizasyonu takiben hiicre yeniden polarize duruma gelir ve i¢ kisim
negatif, dis kisim pozitif olur. Bu duruma ise repolarizayon olarak denilmektedir
(Yaman, 1999).

Miyokart hiicrelerinde gergeklesen depolarizasyon ve repolarizasyon
dalgalarmin elektriksel bileskelerinin disa yansimasi ile de EKG dalgalar
olusmaktadir (Kumbay, 2001). Kalpte, atriyum ve ventrikuluslarin depolarizasyon
dalgalariin yonii, viicut ylizeyinden EKG’nin ¢ekimi sirasinda kayit yapilan elektrot
yoniinde ise pozitif, tersi yonde ise negatif sekilde kendini gdsterir

(Kittleson, 1998; Kumbay, 2001).

1.2.4. Kopeklerde Kullanilan Derivasyonlar

Kalbin aksiyon potansiyelini kayit altina alma amaciyla viicut iizerine yerlestirilen
elektrotlarin elektrokardiyografa baglanma iglemi “derivasyon” olarak isimlendirilir

(Tan, 1981; Y1lmaz,2000).

Einthoven’in ortaya koydugu derivasyon sistemi, sag ve sol on bacak ile sol
arka bacak lizerine yerlestirilen bipolar 6zellikte (biri pozitif ve biri negatif kutup
veya elektrot) ti¢ elektrottan olusur. Bu derivasyonlarin hepsi bir diizlem iizerinde
uzanirlar ve bir liggen (Einthoven tiggeni) olustururlar (Kittleson, 1998). Sozii edilen

derivasyonlar I., II., IIl. derivasyonlar olarak isimlendirilmistir (Tilley ve ark. 2008).

Bipolar derivasyonlara ek olarak unipolar derivasyonlar da mevcuttur. Bu

derivasyonlarda pozitif elektrot icin bir elektrot ve negatif elektrot yerine diger iki



elektrotun olusturdugu sifir noktasi kullanilir. Unipolar derivasyonlar, bipolar
derivasyonlarin 1,5 kati voltajla kaydedilir. Bu derivasyonlara artirilmig
derivasyonlar ~da  denir ve aVR, aVL, aVF olarak  gosterilir
(Kittleson, 1998; Tilley ve ark. 2008).

Kalbin anatomik pozisyonu g6z Oniine alinarak elektrotlardan biri sag
ventrikul, diger ikisi de sol ventrikul {izerine denk gelecek sekilde yerlestirilir. Bu
amacla kopeklerde besinci ve altinci interkostal aralik kullanilir. Kullanilan bu iic
gogiis derivasyonuna ek olarak 1960 yilinda Hamlin kdpeklerde kullanilacak bir
derivasyon daha ortaya koymustur. Kopek ve kedilerde kullanilan bu dort
derivasyon; sagda besinci interkostal araligin sternuma yakin kenar1 (CV5RL), solda
altinci interkostal araligin sternuma yakin kenar1 (CV6LL), solda altinci interkostal
araligin  kostakondral birlesim yeri (CV6LU), yedinci sirt omurunun

dorsalspinosus tizeri (V10)’dur (Detweiler,1989).

Kopeklerde elektrokardiyogram kaydedilmeden once, cihaz 1 mV’luk akim
verildiginde 10 mm yiiksekliginde bir egri ¢izecek pozisyonda ayarlanarak
standardizasyon defleksiyonu yazdirilmali ve elektrokardiyografin hizi ise 25-50
mm/s olacak sekilde ayarlanmalidir (Wingfield ve Raffe, 2002). Kalp atim sayisini
etkileyeceginden, kayitlar miimkiin oldugunca sessiz bir ortamda alinmalidir.
Anestezik maddelerin kalbin elektriksel aktivitesi tizerine olumsuz etkileri oldugu

icin kayit esnasinda uygulanmamalidir (Piskin ve ark. 1999; Minors ve O’grady,
1997).



1.2.5. Kopeklerde EKG Pozisyonlar:

Kopeklerde EKG uygulamasinda lateral yatis pozisyonu sik¢a uygulanmaktadir.
Buna ek olarak ayakta, riskli durumlarda ise sternum iizerine yatarak ya da hayvanin
0 an diledigi pozisyonda EKG muayenesi yapilabilmektedir.
Ancak sternal pozisyonun iskelet kasi elektrik aktivitesini diigiirdiigii bildirmistir
(Fox ve ark, 1999; Tilley, 1975; Yilmaz ve Kocatiirk, 2010).

1.2.6. Elektrokardiyogramin Béliimleri

Ekstremite hem de gdgiis lizerine uygulanan elektrodlarla elde edilen negatif ve
pozitif degerlere sahip olan egriler P,Q,R,S, T harfleriyle belirtilmistir Giiniimiizde bu
harfler uluslararasi olarak kullanilmaktadir (Yaman, 1999).



Sekil 1.1. Standart EKG Trasesi

1.2.6.1. P Dalgasi

Pacemaker’da olusan uyarimin atriumlardan gegisi sirasinda ¢izilir. P dalgasinin ilk
yarisi sag, ikinci yarisi sol atriumun depolarizasyonunu ifade eder (‘YYaman,1999).
Sinoatriyal (SA) diiglimiin baslattig1 depolarizasyon dalgasi, atriyumlarda yayilir.
Kulakg¢igin SA diigiime yakin olan kisimlar1 depolarize oldugu igin, depolarize olan
ve heniiz depolarize olmayan kisimlar arasinda elektriksel potansiyel farklilik olusur.
SA diiglimden kulakciga yayilan depolarizasyon dalgasi pozitif yonde belirlenir.
Elektrokardiyogram kayitlarinda tiim pozitif defleksiyonlar yukari yonde, negatif
defleksiyonlar ise asag1 yonde goriiliir. Atriyal depolarizasyon dalgasi, EKG kagidi
izerinde yazici ucun yukariya dogru sapmasi ile sekillenir. Tiim kulakcik kaslari

depolarize oldugu zaman ise elektriksel potansiyel fark ortadan kalkacagi i¢in grafik



en bastaki pozisyonuna geri doner. EKG’deki ilk pozitif defleksiyon, kulakgiklarin
elektriksel aktivitesini vurgulayan P dalgasi olup (Martin, 2007). Kopeklerde bu siire
yaklasik 0.07 sn'dir (Yaman, 1999).

1.2.6.2. P-Q Arahg

P dalgasimin baslangicindan, Q dalgasinin basladig1 noktaya kadar olan kisimdir.
Uyar dalgasimin sinoatrial diiglimden atrium kaslarindan, atrio-ventrikiiler diigiime

gelmesi i¢in gegen zamani gosterir (Yaman, 1999)

1.2.6.3. QRS Kompleksi

Karmnciklarin -~ depolarizayonu  esnasinda  sekillenen QRS kompleksi

Q, R ve S dalgalarindan olusur (Tilley, 2008).

QRS kompleksine R dalgasi pozitif (+) Q ve S dalgalari ise negatif (-)tir.
Kalbin kiitlesi kiigiildiikge siire kisalir (Yaman, 1999).

Kopekte  ventrikuler  depolarizasyonun  birinci  bolimii  orta  ve

apikal ventrikuler septumun aktivasyonunu gosterir (Emre, 2000).

Ventrikuler depolarizasyonun ikinci bolimi  Purkinje iplikgiklerinin

subendokardiyal noktalarindan baslar ve her iki ventrikulde de gerceklesir. Sol



ventrikulun elektriksel kuvveti sag ventrikuler kuvveti bastirir (Emre,2000). Bu da
(+) elektrot yoniinde ilerleyen bir depolarizasyon dalgasi meydana getirir. Depolarize
olan kas dokusu biiyiik bir kitleye sahip oldugu i¢in biiyiik bir defleksiyon sekillenir
Bu biiyiik defleksiyon da R dalgas1 olarak isimlendirilir (Martin, 2007).

Ventrikuler depolarizasyonun sonuncu boliimii apiko-bazillar yonde aktive
edilen kalp tabanmin kas iplik¢iklerinde meydana gelir (Emre, 2000). Kiiciik bir
doku pargasinin kasilmasi olan bu depolarizasyon dalgasi (+) elektrottan uzaklasarak
yayilir. Boylece EKG kagid1 iizerinde meydana gelen kiigiik ve negatif defleksiyona
ise S dalgasi denir (Martin, 2007).

QRS dalga seklinin farkli kisimlart belirlenebilmesine karsin, karinciklarin
depolarizasyonu bir biitiindiir ve QRS kompleksi seklinde incelenir.
Meydanagelebilecek yanlislart 6nlemek amaci ile su sekilde bir terminoloji
kullanilir: 1k negatif defleksiyon Q dalgas1 olarak isimlendirilir ve daima R
dalgasindan 6nce olusur, Q dalgasi olsun ya da olmasin ilk olusan pozitif defleksiyon
R dalgasi, R dalgasindan sonra olusan negatif defleksiyon, Q dalgasi olsa da olmasa
da S dalgasi olarak adlandirilir (Martin, 2007). Uyart dalgasinin Purkinje telleriyle
karincik kasinin en uzak boliimlerine iletilmesi i¢in gereken zamani gosteren QRS
kompleksi stiresi, biiyiik irk kopeklerde en fazla 0,06 sn (Smith ve ark, 1965), kiiglik
irklarda 0,05 sn degerlerinde olmalidir (Tilley, 2008).

1.2.6.4. Q-T Arahg

QRS kompleksinin baglangicindan, T dalgasinin bitimine kadar olan mesafeye denir

(Yaman, 1999).
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1.2.6.5. T Dalgas1

Ventrikiiler repolarizasyonu ifade eder (Yan ve Antzelevitch, 1998; Antzelevitch,
2006). Ventrikiiliislerin bitis kompleksi de denir. (Yaman, 1999). Depolarizasyona
nazaran daha yavag seyreden repolarizasyon evresi tamamlanincaya kadar farkli
potansiyel degisimler meydana gelir (Martin, 2007; Smith ve ark. 1965). Sonugta
izoelektrik ¢izgiden T dalgasi olusarak gergeklesir (Martin, 2007)

1.2.7. Cesitli Kopek Irklarinda Bildirilen EKG Parametreleri

Coban kopeklerinde sinus aritminin 2-5 yas arasinda bulunan hayvanlarda daha ¢ok
gozlendigi tespit edilmistir (Too ve Umemoto, 1959). Baska bir c¢aligmada ise
tazilarda ve melez kopeklerde elde edilen EKG parametreleri karsilastirildiginda
egzersizin etkisinden dolay1 tazilarin daha yiiksek amplitiitlii dalgalara sahip oldugu

gozlemlenmistir (Schneider ve ark, 1964).

Altt  ayhiktan biiyik melez kopeklerde yapilan bir ¢alismada
(Eckenfels ve Trieb, 1979) kalp atim sayist ile PQ ve QT aralig: siireleri arasinda
negatif bir iliski bulundugu, ayrica yas ve cinsiyetin elektrokardiyografik

parametreler lizerinde etkilerinin bulunmadig: belirtilmistir (Atmaca ve Emre, 2009).

Brahisefalik 1rklarda (Boxer, Bulldog, CavalierKing Charles Spaniel gibi)
brahisefalik olmayan kopeklere gore (Alman c¢oban kopegi, Labrador Retriever,
Cocker Spaniel gibi) daha yiiksek bir vasovagaltonus indeksi (VVTI) bildirilmistir.
Brahisefalik kopeklerin dar burun delikleri, uzun bir yumusak damak, dar yutak ve

hipoplastik bir soluk borusuna sahip olmalarmin sonucu olusan zorlu solunum

11



hareketiyle iligkili, siddetli gogiis i¢i basing degisimlerinin sekillenmesi ve bu
durumunda vagus tonusunda dalgalanmalara sebep olmasi irklar arasinda ortaya
cikan bu farkliligt meydana getirir. Bu sebeple brahisefalik kopeklerde kalp atim
sayisinin daha diisiik ve kalp ritminin diizensiz oldugu bildirilmistir. Solunuma bagl
sinus aritmi olarak adlandirilan bu kalp ritminin, kdpekler i¢in fizyolojik bir durum

olarak kabul edilmektedir (Doxey ve Boswood, 2004).

1.3. Kinezyolojik Yiizeyel Elektromyografi

Elektromiyografi (EMG), kas fibril membranlarinda fizyolojik degisimler sonucu
olusan, myoelektriksel sinyalleri gelistiren, kaydeden ve analiz eden deneysel bir
tekniktir. Ylzeysel kinezyolojik EMG, deri iizerine yapistirilan elektrotlar ile
hedeflenen kastan gelen sinyalleri kaydeder. Norolojik igne veya wire EMG invaziv
olarak statik kosullarda eksternal uyarana kars1 kasin vermis oldugunu cevabi analiz
ederken, kineziyolojik inceleme amaclh yiizeysel EMG ise egzersiz secimi,
antrenman, fonksiyonel hareketler ~ve  postliral duruslardaki  kaslarin
noromuskiiler aktivasyonuna odaklanir. Kineziyolojik EMG uygulamalari
laboratuvar  kosullarinda, kaslarin  kasilma paternlerini anlamak, kaslarin
aktivasyon miktarint ve zamanlarim1 O6lgmek, kas sinerjistik aktivasyon profilini
degerlendirmek ve yorgunluk olusumunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir

(Basmajian ve De Luca, 1985; De Luca, 1997; Cerrah ve ark, 2010).
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1.3.1. Yiizeyel EMG Kullamiminin Avantajlari

1. Basit, giivenli ve non-invasiv bir yontemdir.

2. Direk kasin islevini yansitir. Disaridan goézlenemeyen sinerji paternlerini
gormeyi saglarken, kaslarin dinlenmedeki tonuslar1 ve bu tonuslarin hareketle
birlikte nasil bir degisim gecirdigini objektif verilerle arastirmaciya sunar. Ozellikle
tedavi yaklasimlarinda metot gelistirmede hangi kasin hangi egzersizde ozellikli

olarak ¢alistigini anlamaya yardim eder.

3. Kassal performansi 6l¢meye yardimci olur.
4. Egzersiz ve sagaltim monitorizasyonunu saglar.
S. Elektrotlarin degisim kolayligi vardir. Dogru pozisyonda yerlestirilmeyen

elektrotlar kolaylikla 6l¢iim sirasinda baska bir noktaya yerlestirilebilir (Marshall ve
Murphy, 2003).

1.3.2. Yiizeyel EMG Kullammmin Dezavantajlari

1. Kasin sadece kii¢lik bir boliimii hakkinda bilgi vermektedir. Noromiiskiiler
sistemin ¢ok genis ve kompleks olmasindan dolayt EMG ile elde edilen bilgiler
limitlidir. Yiizeyel kaslar i¢in 6l¢lim daha giivenilirken, derin yerlesimli kaslar i¢in

6l¢tim zordur ve giivenirliligi diistiktir.

2. Kayit alinan kasa komsu kaslardan da sinyallerin alinmasina, ¢apraz giirtiltii
veya cross-talk denir. Kas katmanlarmin fazla oldugu 6n ekstremitte ekstansor ve

fleksor kaslarda izole olarak kas aktivitesi alinmasi bu nedenle ¢ok zordur. Bunun
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yaninda, skapula ve gogiis cevresi kaslarindan Slgiim yapilirken EKG sinyalinin

EMG igerisine girmesi, 6l¢iim yerine gore, ¢ok olasidir.

3. Elektrot yerlesimi ve elektrot se¢cimindeki ¢esitlilik vardir. Elektrot yerlesimi
icin en ¢ok kullanilan kaynaklar SENIAM (seniam.org) ve gegerli bilimsel

caligmalar1 temel alir.

4. EMG kas kuvveti hakkinda kesin bilgi veremez. Ozellikle dinamik aktiviteler
sirasindaki EMG oOlgtimleri kas kuvveti tayininde kullanilmamalidir. Bu nedenle

kuvvet Ol¢timleri ile senkronize olarak kullanilmas1 gereklidir

(Bockstahler ve ark, 2009).

1.3.3. EMG Sinyalinin Kaynagi

Noromiiskiiler sistemin ana birimi motor {inite, motor ndron ve onun inerve ettigi kas
fibrillerinden olusur. EMG sinyalinin kaynagi motor iinitesi aksiyon potansiyeli
(MUAP)’dir. Aksiyon potansiyelleri, bir kasilma sirasinda aktive edilen motor
birimlerinin her biri tarafindan ortaya ¢ikarilir. Herhangi bir aktivasyon paterninde,
motor {niteler asenkronize bir patern seklinde aktive edilir. Bu asenkronize
aktivasyon sekli koordineli ve diizgiin hareket i¢in gereklidir ve yorgunlugun
onlenmesi i¢in de bir stratejidir. Bir kas kasildiginda once kiigiik kas fibrilleri ve
motor tUniteleri ateslenir, daha sonraki artan sinaptik baglantilarla daha genis kas
fibrilleri ve motor {initeleri ateslenir. Buna Henneman boyut prensibi denir.
Dinlenme halinde kas tonusunun saglanmasinda kiigiik motor {iiniteler yeterli
olurken, dinamik aktivitelerde daha biiyiik motor iinitelere ihtiya¢ duyulur. Genelde
bir kas lifinin ateslenme orami1 8-50 Hz araligindadir. Kasa olan yiiklenme arttikea,
ateslenme orani diigiikten yliksek frekansa dogru ilerler. Motor iinite ateslenme
paterni ise asenkronizeden senkronize paterne dogru degisir. Boylece kaydedilen

EMG sinyalinin amplitiidii artar. Yiizeysel EMG’de elektrot altinda aktif olan motor
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tinitelerin toplam1 kaydedilir ve sinyal bipolar olarak goriintiilenir. Bipolar sinyal,
pozitif ve negatif amplitiidlerin simetrik dagilimin1 gosteren interferans

paterndedir.(Bockstahler ve ark, 2009).

1.3.4. EMG Sinyalinin Karakteristigi

Islenmemis, deri yiizeyinden kaydedilen toplam MUAP’lerine raw EMG sinyali
denir (Sekil 1.2).

Raw (islenmemis) EMG sinyalinin amplitiid aralig1 yaklasik olarak +5 - -5
mV olup, frekans bandi ise 8-500 Hz’dir.

Sekil 1.2. EMG sinyalinin karakteristigi (Resimdeki her bir kutunun diisey ekseni 0.5
mV, yatay ekseni 2s’ye karsilik gelmektedir). Dr A. Ruhi Soylu'nun izniyle,
laboratuvar kayitlarindan alinmistir (Noraxonwireless EMG, 1500 Hz 6rnekleme

hizi, Biceps kaydi).
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1.3.5. EMG Elektrot Yerlesimi

EMG pozitif ve negatif elektrotlar1 kasin en siskin yerinin ortasina ve kas lifi
boyunca olmak iizere, biiyiik kaslar i¢in merkezden merkeze uzaklik 2 cm olmak
tizere yapilir. Elektrotlarin AG/AgCl olmasi giiriiltiiniin en az olmasii saglar.
Uygulama  oncesi  elektrot  yapistirilacak  bolge  tliylerden  armndirilip
sulandirilmis alkollii pamukla silinir. Bu sekilde uygulanmasi EMG sinyalinin
maksimum biyiiklikte kaydedilip, giiriltiiniin de en az olmasini saglar

(Cerrah ve ark. 2011; Harput ve ark. 2013; Harput ve ark. 2014).

1.3.6. EMG Analizi

EMG sinyalleri raw (islenmemis) haliyle kullanish degildir.
Once hareket artefaktlarindan (doku ve elektrotlarmn hareketlerini olusturdugu
giiriiltiiden) arindirilmalidir. Bunun i¢in hareket artefaktlarinin olusturdugu giiriiltii
hareket  artefakt filtresinden  gegirilmelidir. ~ Kas  yorgunluk  analizi
(Dimitrova ve Dimitrov, 2003; Soylu ve Avsar, 2010; Soylu ve ark, 2011; S6zen ve
Erdogan, 2019 ) icin gii¢ spektrumu hesaplamalari, kas dogrusal zarf
tekrarlanabilirligi  (Kadaba ve ark., 1985; Clarys ve ark., 1990; Granata ve ark,
2005; Soylu, 2008; Soylu ve ark. 2006) i¢in ise ek islemler yapilmasi gerekir. En ¢ok
kullanilan EMG analiz yontemleri ise 06zel islemlerden gegirilmis EMG
biiyiikliiklerini kiyaslar (Cerrah ve ark, 2011; Harput ve ark, 2013; Harput ve ark,
2014). Bu islemlerin yapilmasinin nedeni ise kasilma sirasinda kas boyu fazla

degismezse, EMG biiyiikliiklerinin artisinin kuvvet artisiyla orantili olmasidir.
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1.4. Kopeklerde Kinezyolojik Yiizeyel Elektromyografi

Veteriner Hekimlikte, duyu ve motor ileti ¢aligmalar1 ile igne EMG’ye;
néromiiskiiler hastaliklar, edinsel, kalitsal ya da idiopatikpoli-ndropati, metabolik
hastaliklara bagl periferalnéropati, botulizim ve tetanoz gibi néromiiskiiler baglanti
hastaliklari, poliradikiilondritislerde, kauda equina sendromu, periferal sinirlerin
timorleri ile farengeal ve larengeal hastaliklarda yardimer tani yontemi olarak
siklikla bagvurulmaktadir (Braund ve ark, 1997; Dokuzeyliil ve ark, 2013; Giza ve
ark, 2014; Harkin ve ark, 2005; Walker ve ark, 1979). Ayn1 zamanda EMG kullanimi
tanisal prosediirde néromiiskiiler hastaliklarin arastirilmasi, periferal sinirlere iliskin
motorik, sensorik patolojilerin degerlendirilmesi ve lezyon lokalizasyonu ile
rejenerasyonun seyrinin belirlenerek prognoz hakkinda detayli bilgi edinilmesinde

biiylik 6neme sahiptir (Cesme ve Salci, 2017).

nEMG ve sEMG arasinda yakin bir iliski vardir.(Marshall ve Murphy, 2003).
Fakat, yayimlanan tiim kiigiik hayvan ¢alismalarinda, belirlenmis kas gruplarinin
kesin 6l¢timii i¢in bir nEMG kullanilmistir, ¢iinkii igne hedef kaslarin belirlenmis
alanlarina yerlestirilebilir. Ayrica yEMG kullaniminin aktif olmayan bir kas
izerinden alinan ve yakinlardaki kaslardan tiretilen crosstalk sinyallerinin alinmasina
sebep olabilir (Bockstahler ve ark, 2009).Yine de nEMG'nin aksine, kasin belirli
kisimlarina tam olarak yerlestirme imkanimizin oldugu durumlarda, sSEMG, hedef ve

cevredeki kas aktivitelerinin toplam sinyalini yansitir (Bockstahler ve ark, 2009).

Insanlarda kas fonksiyonunu degerlendirmek igin birbirinden ayr1 ydntemler
vardir, bunlarin ¢cogu hayvanlarda kullanim icin uygun degildir. Kas aktivitesini
anlayabilmenin bir yolu da elektromiyografi (EMG) 6l¢iimlerinin kullanilmasidir. Bu
yontem atlarda yaygindir fakat kopeklerde nadir kullanilir
(Bockstahler ve ark, 2012).
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Calismamiz, hayvanlarda EMG uygulamasini igeren 11 referans kaynagi
1s18inda; yukarida yazilan insan kinezyolojik elektromyografi ydntemlerinin

kopeklerde kullanilmasi ile gerceklestirilmistir.

Bu c¢alismada, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine ovariohisterektomi, kastrasyon operasyonu ve genel muayene igin
getirilen saglikli kopeklerde yapilan abdominal ultrasonografik muayenenin EKG ve
EMG traselerine ne sekilde yansidigi, kalbe iliskin EKG analizinde kalp frekansi ile
kas kasilmasina iliskin olarak kasilimlarin kantitatif proseslerle ortaya konulmasi
amaglanmaktadir. Yine ayrica USG uygulanirken ayn1i anda hem EKG hem de EMG
uygulanmasinin her hangi bir komplikasyon olusturup olusturmayacaginin ortaya

konulmasi amag¢lanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Hayvan Materyali

Calismanmn  materyalini  AKU  Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine
ovariohisterektomi veya kastrasyon operasyonu igin getirilen 1-9 yas araliginda 12
kopek olusturdu. Hastanemize operasyon amaciyla getirilen tamamen saglikli
kopeklerin genel muayeneleri yapilarak, viicut isilari, nabiz ve solunum sayilari
belirlendi. 30 dakikalik dinlenme siirecinden sonra abdominal bolgedeki killarin

tirasini takiben USG odasina alindu.

2.2 EMG ve EKG Muayenesi

Tiim kopekler lateral pozisyona yatirilarak M.bicepsfemoris kasinin yaklasik olarak
orta kismit tirag edildi. Deri alkollii pamukla silindikten sonraAg/AgCl yapiskan
elektrotlar kas liflerine paralel olacak sekilde yerlestirildi. iki elektrotun merkezden

merkeze uzakligr 2 cm idi.

EKG ig¢in iki elektrot kalbin her iki yanina yapistirildi. EMG ve EKG kayit
sistemi kopege baglandiktan sonra kopek bu pozisyonda sakinlesene kadar 5 dk
beklendi. Daha sonra Esaote My LabFive VET marka renkli Doppler Ultrasonografi

cihazi ve bu cihaza ait 5.0/8.0 MHz multi frekanslarinda tarama yapabilen
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mikrokonvek sprob kullanilarak yapilan USG isleminden en az 15 saniye Oncesi ve
10 saniyesi sonrasi kayit altina alindi. Veri analizlerinde bu sinyaller kullanildi.
Biyosinyal kayit sistemi 1 kanal EMG ve 1 kanal da EKG kayd1 i¢in ayarlandi.
Amplifikatorlerin ortak giiriiltiiden kurtulma orani 85 dB’in iizeri idi. EMG
amplifikatorlinlin gegirme bandi amplitiid analizine uygun sekilde 5-450 Hz, EKG
amplifikatoriiniin ge¢irme bandi ise 0.5-40 Hz olarak ayarlandi. Sistemin 12-bit
Analog dijital ¢eviricileri 128 kez ardisik 6rneklemenin ortalamasini alarak veriyi
Android 7.0 temelli kayit sistemine aktarildi. Veriler daha sonra Windows temelli bir
bilgisayarda Matlab 2018 (Mathworks, ABD) bilimsel analiz programi ile islendi. Bu
calisgmada QRS benzerlikleri ¢apraz korelasyon yontemiyle hesaplandi. Benzerlik
orani belirli bir saymin iizerindeyse, (ki aldigimiz 6l¢iimlerin tamami bdyleydi)
ardisik iki QRS arasi ¢ikan siire; 60sn’ye ¢arpmanin tersi islemi ile bulundu.
Bilgisayar ekran1 veya yazilimda, bir R dalgasinin gectigi yerden ardisik diger R
dalgasinin gectigi siire elektronik olarak belirlendi. Bu sayiya kisaca “t”

denilerek;“60/t” formiilii ile de bir dakikadaki kalp frekansi hesaplandi.

EMG sinyalleri once artefakt sonra da rms (root-mean-square) filtreden
gecirildi. Daha sonra ilk 5 saniyelik islenmis EMG’nin maksimum degeri, USG
probu kopege dokunmadan 6nceki 5 saniyelik islenmis EMG’nin maksimum degeri
ve USG probu kopege dokunduktan sonraki (dokunma sonrasi 1 saniyelik kisim
hari¢) 5 saniyelik islenmis EMG’nin maksimum degerleri kaydedildi. Ayn1 5
saniyelik EKG pargalarindan da kalp hizlari, range olarak (=max-min), QRS dalgasi
tepe noktalart kullanarak hesaplandi. Bu sekilde 5 saniyelik intervallere ait veriler;

dinlenme, prob dokunma 6ncesi ve sonrasi olmak iizere etiketlendi.
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Resim 2.1. Esaote My LabFive VET marka renkli Doppler Ultrasonografi cihazi
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Resim 2.2. Modiiler EKG ve EMG cihazi

2.3. istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart hata degerleri
belirlenerek gerceklestirildi. Abdominal USG uygulanan kdpeklerde EKG cihazi ile
kalp frekansinin istatistiksel bulgular1 Student-t testi ile degerlendirilmistir. Ayni
kopeklerde saptanan EMG bulgular1t Man Whitney-U testi ile islenerek muayene

oncesi ve sonrasi veriler istatistiksel olarak ortaya konulmustur.
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3.BULGULAR

3.1. Kalp Atim Sayisi

Prob degmesinden 15sn Oncesi ve prob degdikten 10sn sonrasinda alinan kalp atim
sayilart kopeklerde ayri ayri incelendiginde 12 olguda da prob dokundurulmasi

sonrast kalp atim sayilarinda artis oldugu gézlenmistir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Kalp atim periyodu

Atim periyodu (ms)
Dinlenme USG oncesi USG esnasinda
498 567 542
697 697 652
526 666 607
608 622 545
640 629 554
525 661 517
549 691 524
679 673 676
679 753 538
1029 906 983
960 1025 958
501 681 534
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Atim periyodu istatistiginde ‘tekrarlayan Olglimler i¢in varyans analizi’
kullanildi (Geisser-Greenhousediizeltmesi de uygulandi). Prob dokunduktan sonraki

kalp atim periyodunun azaldigi bulundu (p<0.01).

1000 -
800 +
600
400 4

200

Atim Periyodu (ms)

Sekil 3.1. Prob dokunumu 6ncesi ve sonrasi kalp atim periyodu

3.2. EMG Olg¢iimii

Calisma grubu kopeklerinin  M.bicepsfemoris'ine konulan elektrotlardan alinan
veriler dogrultusunda, prob dokundurulmadan 15 sn 6ncesi ve dokundurulduktan 10
sn sonrasi olusan kas aktivasyon degerleri incelendiginde 12 olguda da prob
dokundurulduktan 10 sn sonra kas aktivasyon degerlerinin istatistiksel olarak

yiikseldigi gozlenmistir (p<0,02).
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Tablo 3.2. Calisma grubu kopeklerinde EMG bulgulart

EMG (MikroVolt)
Dinlenme USG o6ncesi USG esnasinda
20 21 97
62 61 102
85 93 124
126 381 478
118 147 165
153 173 146
267 362 770
51 53 58
30 29 39
30 47 68
434 651 1232
207 308 390

EMG degerlendirmelerinde EKG’de kullanilan istatistiksel analiz yontemi kullanildi.
Prob dokundurulduktan sonraki EMG biiyiikliigiiniin anlamli derecede artti1
bulundu (p<0.02).
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4 2
EMG (mVolt) - Zaman (saniye) x10*

Sekil 3.2. Yaklasik 34s’lik EMG kaydi. Probun dokundugu zamanda hareket
artefakti olusmustur.

5 8 8 8

EMG (mikroVolt)

Sekil 3.3. Prob dokundurulma 6ncesi ve sonrasinda EMG periyodu
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4. TARTISMA

Canlinin yasamini devam ettirebilmesi i¢in viicut i¢ yapilarimin dengede
olmasi ve cevreye ayak uydurmas: gerekmektedir. I¢ ve dis ortamdaki degisikliklere
kars1 birden fazla savunma mekanizmalar1 gelismis olup bu savunma mekanizmalari
sayesinde canli yasamini devam ettirebilir. Hayvanlarda normalden farkli sartlarda
stres olusur ve boylece bir takim tepkilerle ortama adapte olmaya calisir. Cesitli stres
faktorler hayvanlarda homeostazisin ve metabolizmanin degismesine yol agarken,
hayvanlarin veriminin diismesine ve saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Akut streslere cevap olarak kortizol salinimi artar. Plazma kortizol seviyeleri
operasyon, yaniklar, enfeksiyon, ates, psikoz, uzun siireli ve agir ekzersizlerde ve

hypogliseminin olusturdugu stres durumlarinda artar (Cengiz, 2001).

Stresin olusmas1 i¢in ortamdan etkilenen canlinin viicudundaki 6zel
biyokimyasal degismelerin olusmasiyla bireyin viicut sisteminin harekete ge¢cmesi
gereklidir (Pehlivan, 1995). Canli bir stres kaynagi ile karsilagtiginda, sempatik sinir
sisteminin etkin hale gelmesi nedeniyle beden savas ya da kag¢ tepkisi" gosterir.
Savas ya da kag tepkisi sirasinda bedende olusan fiziksel ve kimyasal degismeler
sonucunda kisi, stres kaynag ile yiizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir. Bu
durum kalp atislarinin hizlanmasi, tansiyonun yiikselmesi, solunumun hizlanmasi ve
ani adrenalin salgilanmasi bigiminde gelisir (Giiglii, 2001). Stres kisa siireli
yasansa bile, gerginlik, kalp atislarindaki yiikselme gibi kisa zamanda meydana gelen
sonuglarin kalict olmasina neden olabilir (Kahn ve Cooper, 1993). Bu ¢alismada da
USG esliginde EKG ¢ekilen kopeklerin tamaminda prob temasmi takiben kalp
hizinda artma sekillenerek cevreye uyumda ani kalp artist bulgulari ile uyumlu

sonuglar elde edilmistir.
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EKG trasesinde kalp hizi iki sekilde saptanmaktadir. Kiiciik karelerle
hesaplamada kagit hiz1 50 mm/sn'ye ayarlanir ve bir R-R araligindaki toplam kii¢lik
kare sayist belirlenir. Bu saymin "a" sayisi oldugu farzedilip, 3000/a formiilii
kullanildiginda kalp frekansi ortaya ¢ikar.Kagit hizi 25 mm/sn'ye ayarlandiginda ise
kalp frekansi 1500/a formiilii ile saptanmaktadir (Gokge, 2014). Kalp freknasinin
elektronik olarak hesaplandigi durumlarda ise; oncelikle real-time QRS dalgasi
saptanir.Bu nedenle adaptif QRS biiytlkligi,yliksek frekansh giiriiltii ve adaptif
slew-oran1 (devir) yontemlerinin tiimiinii ayn1 anda degerlendiren kombine adaptif
treshold metodu kullanilmaktadir (Christow, 2004). Bu ¢alismada;QRS benzerlikleri
capraz korelasyon yontemiyle hesaplandi.Benzerlik oranit belirli bir saymin
tizerindeyse, (ki aldigimiz dl¢limlerin tamami boyleydi) ardisik iki QRS arasi ¢ikan
slire; 60sn’ye ¢arpmanin tersi islemi ile bulundu.Bilgisayar ekrani veya yazilimda,
bir R dalgasinin gectigi yerden ardisik diger R dalgasinin gectigi siire elektronik
olarak belirlendi.Bu sayiya kisaca “t” denilerek;“60/t” formiilii ile de bir dakikadaki
kalp frekansi hesaplandi. Bu yontem ile abdominal USG yapilan kopeklerde kalp
hizinin elektronik yontemlerle hesaplanmasinin uygun oldugu saptanarak, yanilma

payimin % 0,2 oldugu belirlendi.

Korku genel olarak sarthi (conditioned) ve sartsiz korku (unconditioned)
olarak ikiye ayrilabilir Sartsiz korku tepkisine yol agan uyaranlar canlinin bu
uyaranlara iliskin bir 6grenme tecriibesi olmaksizin korkuyu meydana getirir (bir
organizmanin avcistyla karsilagsmasinda veya 6zellikle kuvvetlice aydinlatilmis ve
yerden yiiksekligi fazla olan yeni bir ortama yerlestirilmesi gibi). Sarthh korku
durumlarinda ise organizma i¢in daha dnce ndtr olan bir uyaranin sartsiz bir uyaranla
(elektrik soku gibi) zamansal-mekansal olarak eslenmesi sonucu artik canlida sarth
korku tepkilerini ortaya c¢ikarmasi s6z konusudur. Yapilan ¢alismalarda kullanilan
sartl korkunun 6l¢iilmesinde kullanilan baslica tepkiler donma davranisi, tasikardi
ve ultrasonikvokalizasyondur (Borszcz, 1995; Fendt ve Fanselow, 1999).
Bu c¢alismada da USG uygulamasmin disaridan gelen bir uyaran oldugu kabul

edilmis, her ne kadar ortamda ses ve 151k kontrolii saglanmis olmasina ragmen gerek
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sirt Uistll yatis pozisyonunun gerekse de prob gibi kat1 bir materyalin karin kaslarina
dokundurulmasini takiben kalp, bu duruma dakikadaki atim sayisini arttiracak cevap

vermeye caligmistir.

Napalkov’un 1963 yilinda yaptigi bir deneyde denek olarak kdpekler
kullanildi. Deneyde kopegin kulagina dokunulmasi sartli uyaran; kopegin “kulagimin
dibinde” bir el ates edilmesi ise sartsiz uyarandi. Tek bagina sartsiz uyaran
verilmesinin 25. tekrarda alismaya yol actigi gosterilmistir, fakat sartli uyaran (bu
deneyde dokunma) ile birlikte verilince durum degismektedir. Sartli uyaranla tek bir
defa birlikte verilen silah sesinin 25. tekrarda kan basincini 100mm ve 100. tekrarda
ise 250mm yiikselttigi gézlemlenmistir, yani tek basina sartli uyaran her verilisinde
sarth tepki gittikce siddetlenmekte ve bir noktadan sonra dogal sartsiz tepkiden daha
kuvvetli bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Bu deneyin sonuglari, baz1 deneklerde kan
basincinin artik sartli uyaran da verilmemesine ragmen normal degerlerine
donmedigi ve artik bu deneklerin birer hipertansiyon hastasi haline geldiklerini de
ortaya koymustur. Bundan sonra ise ufak bir dokunus dahi bu hayvanlarda siddetli
bir sempatik tepkiye neden olmustur (Napalkov, 1963). Bu ¢alismada da benzer
olarak prob uygulamasi takibinde EKG ve EMG amplitiitiinde artis meydana

gelmistir.

Insanlarda kas fonksiyonunu degerlendirmek igin birbirinden ayri yontemler
bulunmakta olup, bunlarin ¢ogu hayvanlarda kullanim ig¢in uygun degildir. Kas
aktivitesini anlayabilmenin en &nemli yollarindan biri de EMG yontemidir. Bu
yontem atlarda yaygin olarak kullanilmakta olup kopeklerde nadir kullanim alani

bulur (Bockstahler ve ark, 2011).

Yayimlanan tiim kii¢iik hayvan calismalarinda, belirlenmis kas gruplarinin

kesin 6l¢iimii i¢in bir nEMG kullanilmistir, ¢iinkii igne hedef kaslarin belirlenmis
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alanlarma yerlestirilebilir. Ayrica yEMG kullanimmin aktif olmayan bir kas
tizerinden alinan ve yakinlardaki kaslardan tiretilen crosstalk sinyallerinin alinmasina
sebep olabilir (Bockstahler ve ark. 2009). Bununla birlikte NEMG ve SEMG arasinda
yakin bir iliski vardir (Marshall ve Murphy, 2003).

EMG olgiim sonuglart pek c¢ok faktorler tarafindan etkilenebilmektedir.
Problarin tam olarak kasin belirli bolgelerine yerlestirilebildigi invaziv igne veya
ince tel EMG'nin aksine SEMG'si hedef ve yakindaki kas aktivitelerinin toplam
sinyalini gosterir. Bunun disinda, YEMG derin kaslarin aktivitesini dlgemekte ve
kullanim1 yiizeysel kaslarla sinirli kalmaktadir. Deri hareketinin sebep oldugu diger
aktif kaslardan crosstalk olusumunda kopek igin diger bir sorundur. Ayrica, genis
capli aragtirmalar insanlarda yiizey EMG olglimlerinin 6nemini ve gegerliligini
kanitlamistir.(Bockstahler ve ark, 2012). Bu ¢alismada kdpeklerde USG sirasinda kas

aktivitesinin dl¢timiinde ylizey EMG kullanilmistir.

Bulgular, tan1 ve tedavi yontemlerinin farkli etkilerini, bu tedavi yontemlerini
degerlendirme ve ortopedik hastaliklarin tedavisini sorusturma i¢in yararli olabilir.
Bu asamada klinik biyomekanik 6l¢iim teknigi olarak SEMG 6nemli bir adimi ortaya
koymaktadir  (Bockstahler ve ark, 2009). Bunlarin disinda kopeklerin
USG muayenesi sirasinda stres ve heyecan faktorlerinin kas aktivasyonunu ne

derecede etkileyecegi ortaya konulmaya galisiimustir.

Viicut yagmin EMG  {izerinde yaniltict etkisi olabileceginden,
(Hemingway, 1995; Petrovsky, 2008) gelecek c¢alismalarda  gruplarin
homojen dagilimmin yararli olabilecegi diistiniilmektedir. Genel olarak, yiizey
elektrotlari, baz1 dezavantajlar1 olsa da, kas aktivite 6rneklerini 6lgmenin en uygun
yoludur. Kasin aktivasyon seviyesine ek olarak, ylizeyin genlesmesinin genligi,

elektrot-deri temasimin Kalitesi, sicaklik ve elektrotun yeri dahil olmak iizere bir¢ok
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faktore duyarlidir Bu nedenle, EMG sinyal genliginin normallestirilmesi yiiriiyiis
calismalar1 veya dinamik kasilmalar sirasinda ele alinmalidir.Tek tek kaslarin
aktivitesini izole etmek ¢ogu zaman miimkiin olmadigindan, veriler belirli bir hareket
veya yiiriiyiis dongiisii sirasinda EMG sinyalinin maksimum degeri ile ilgili olarak
normalize edilir ve farkli denekler veya kosullar arasinda very karsilasgtirmak igin
makul bir yol sunar.Ote yandan, normalizasyon EMG sinyalinin mutlak genligine
referansi ortadan kaldirir ve sadece goreceli degerlerin karsilastiriimasi miimkiindiir.

Edinilen bilgiler birkag alanda faydali olacaktir. (Bockstahler ve ark, 2012)

Bu ¢alismada, kas aktivite verilerini karsilastirmak i¢in Maksimum ortalama
ve Minimum ortalama oranlar1 seklinde ifade edilmis olup, daha diisiik bir Min-
ortalama orani, oldukca diisiik bir maksimum aktivite degerini (dinlenme fazindaki
daha az kas aktivitesinin gostergesidir) veya olduk¢a daha yiiksek bir ortalama
aktivite degerini (hareket dongiisii sirasinda daha biiyiik toplam kas aktivitesinin

gostergesidir) yansitabilmektedir (Zaneb ve ark, 2009).

Veri analizi yonteminde 2 avantaj saglanmis olup, .ilkinde, SEMG
kayitlarinin genelindeki biiytlikliikler arasindaki farklarin géz ardi edilmesine imkan
vermistir (Zaneb ve ark, 2009 ). Deri kalinlig, ter bezlerinin dagilimi, terleme ve deri
altt yag gibi durumlar, klinik agidan ilgisi olmayan sEMG kayitlarinin
hesaplanmasinda canlilar aras1 biiyiikk bir degisime sebep olabilmekle
birlikte(Nordander ve ark. 2003)oranlarin hesaplanmasi, bir adim dongiisii i¢inde kas
aktivitesinin gevseme ve biiziilme fazlarindaki goreceli farklarin belirlenmesinde
yardimct olmustur, bdylece gozlemlenen kas fonksiyonu adaptasyonlarindan daha

mantikli ¢ikarimlara izin verilmesi miimkiin olmustur (Zaneb ve ark, 2009).

Bu c¢alismada da dis faktorler g6z Oniinde bulundurularak ultrasonografi

muayenesi sirasinda 12 olgudaki alinan EMG sonuglarina baktigimizda, prob
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dokundurulmasi sonrasi emg amplitiidiiniin ciddi artislar gosterdigi belirlenmistir.
Sonug olarak kopeklerin kas kasilmalarinin daha onceki literatiir verilerine uyarak

asir1 derecede arttig1 gézlemlenmistir (p<0.02).

Motor biriminin biiyiikliigiiniin ve islevinin hayvanin yasindan etkilendigi
gosterilmistir, (Kanda, 1989; Roos, 1999) yas ve kas fonksiyonu arasindaki

baglantiy1 anlayabilmek i¢in daha ileri ¢calismalar yiiriitiillmelidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Portatif EKG ve EMG cihazi, kompakt yapisi sayesinde veteriner klinisyen ve
akademisyenlere kolaylik saglamaktadir. Calismada kullanilan cihazin kopeklerde
noromuskuler hastaliklarda ve fizyoterapi etkinligini tespit etmede giivenle
kullanilabilecegi kanisina varilmistir. Calismaya alinan kopeklerde EKG verileri
degerlendirildiginde, kalp hizinin dakikadaki atim sayisinin istatistiksel olarak arttigi ve
kantitatif verilerin kolaylikla saptandigi goriillmiistiir. Ayrica EMG sonuglarina gore de
Olctim yapilan kas gruplarinda anlamli derecede kasilma belirlenmis olup kopeklerde
USG esnasinda kas kasilmalarinin EMG ile grafiksel olarak goriintiilenmesi
saglanmistir. USG uygulamasiyla beraber aym1 anda yapilan EKG ve EMG
muayenelerinin kopeklerde rahatlikla uygulanabilecegi ortaya konulmustur. Boylece
birden ¢ok ileri teknik tani yontemlerinin aynm1 anda uygulanmasiyla veteriner
hekimlerin zaman kazanacagi diistiniilmiistiir. Veteriner muayenehanelerinde, gerek
tan1 gerekse de sagaltim siirecinde gegirilen siire uzadikca bu durum hastalar
tizerinde stres faktorii olusturmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda birden ¢ok tani
yontemi ayni anda kullanilarak hastalarin veteriner muayenehane ve hastanelerinde
gecirdigi siire kisaltilmis ve boOylece hastalar iizerindeki stres faktorii minimuma
indirilmeye ¢alisilmistir. Bununla beraber ii¢ tani yonteminin de ayni anda
uygulanmasinin, hastanin saghgmi etkilemede herhangi bir komplikasyona yol
acmadig1 da goriilmiistiir. Yine bu calismada saptanan ve ozellikle EKG ile kalp
hizinin saptanmasinin ve EMG ile de kas kasilmalarmin rakamsal degerlerle ortaya

konulmasinin daha sonra yapilacak olan ¢alismalara da 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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OZET

ABDOMINAL ULTRASONOGRAFI UYGULANAN
KOPEKLERDE EKG VE EMG BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine
ovariohisterektomi, kastrasyon operasyonu ve genel muayene i¢in getirilen saglikli
kopeklerde yapilan abdominal ultrasonografik muayenenin EKG ve EMG traselerine ne
sekilde yansidigi, kalbe iliskin EKG analizinde kalp hizi ile EMG verilerinde kas
kasilmasma iliskin olarak kasilimlarin  kantitatif —proseslerle ortaya konulmasi
amaglanmaktadir. Yine ayrica USG uygulanirken ayni anda hem EKG hem de EMG
uygulanmasinin her hangi bir komplikasyon olusturup olusturmayacaginin ortaya konulmast
amaglanmaktadir. Tim kopekler lateral pozisyona yatirilarak M. biceps femoris kasinin en
sigkin yerinin ortasi tirag edildi. Deri alkollii pamukla silindikten sonra Ag/AgCl yapiskan
elektrotlar kas liflerine paralel olacak sekilde yerlestirildi. Iki elektrotun merkezden merkeze
uzakligi 2 cm olarak ayarlandi. EKG igin iki elektrot kalbin her iki yanina yapistirildi. EMG
ve EKG kayit sistemi kopege baglandiktan sonra kdpek bu pozisyonda sakinlesene kadar 5
dk beklendi. Daha sonra Esaote My LabFive VET marka renkli Doppler Ultrasonografi
cihazi ve bu cihaza ait 5.0/8.0 MHz multi frekanslarinda tarama yapabilen
mikrokonveksprob kullanilarak yapilan USG isleminden en az 15 saniye Oncesi ve 10
saniyesi sonrasi kayit altina alindi.Veri analizlerinde bu sinyaller kullanildi. Biyosinyal kayit
sistemi 1 kanal EMG ve 1 kanal da EKG kaydi icin ayarlandi. Amplifikatorlerin ortak
giiriiltiden kurtulma oram1 85 dB’in iizeri idi. EMG amplifikatoriiniin gecirme bandi
amplitiid analizine uygun sekilde 5-450 Hz, EKG amplifikatoriiniin ge¢irme bandi ise 0.5-40
Hz olarak ayarlandi. Sistemin 12-bit Analog dijital ¢eviricileri 128 kez ardisik 6rneklemenin
ortalamasini alarak veriyi Android 7.0 temelli kayit sistemine aktarildi. Veriler daha sonra
Windows temelli bir bilgisayarda Matlab 2018 (Mathworks, ABD) bilimsel analiz programi
ile islendi. Sonug olarak ¢alismaya alinan kopeklerde EKG verileri degerlendirildiginde kalp
hizinin istatistiksel olarak arttigi ayrica EMG sonuglarina Qore de etkilenen kas

gruplarinda anlamli derecede kasilma saptandi. Ancak bu tiir uygulamalarin hastanin

sagligini etkileyecek herhangi bir komplikasyona yol agmadig goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Ultrasonografi, EMG, ECG
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SUMMARY

EVALUATION OF ECG AND EMG FiNDINGS IN DOGS WIiTH
ABDOMINAL ULTRASONOGRAPHY

In this study, the abdominal ultrasonographic examination performed in healthy dogs
which handled to Afyon Kocatepe University Veterinary Faculty Animal Hospital
for ovariohystectomy, castration operation and general examination. The aim
emphasized todetermine the heartrates reflect with ECG analysis and muscle
contraction in EMG data with quantitative processes. It is also aimed to reveal
whether applying ECG and EMG simultaneously will cause any complications while
USG application. All dogs were placed in the lateral position and the middle of the
most bulging part of the M. biceps femoris muscle was shaved. After the skin was
wiped with alcohol cotton, Ag / AgCl sticky electrodes were placed parallel to the
muscle fibers. The distance of the two electrodes from the center to the center was
set as 2 cm. For the ECG, two electrodes were sticked to both sides of the heart.
After the EMG and ECG recording system was connected to the dog, the dog was
waited for 5 minutes until the dog calmed down in this position. Then, Esaote My
LabFive VET brand color Doppler ultrasonography device and microconvex probe
that can scan at 5.0 / 8.0 MHz multi-frequencies of this device were recorded at least
15 seconds before and 10 seconds after data analysis. These signals were used in data
analysis. The biosignal recording system was set for 1 channel EMG and 1 channel
for ECG recording. The amplification ratio of the amplifiers was over 85 dB. The
transmission band of the EMG amplifier was set to 5-450 Hz according to the
amplitude analysis, and the transmission band of the ECG amplifier was set to 0.5-40
Hz. The system's 12-bit Analog digital converters were averaged 128 consecutive
sampling data and transferred to the Android 7.0-based recording system. The data
was then processed on a Windows-based computer with the Matlab 2018
(Mathworks, USA) scientific analysis program. As a result, the heart rates of dogs
were increased statistically during abdominal USG examination significant
contractions were detected in the affected muscle groups according to the results of
EMG. However, it was observed that such applications did not cause any
complications that would affect the patient's health.

Key Words: Dog, Ultrasonography, ECG, EMG
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BILIMSEL ETIK BILDIRIMI
Afyon Kocatepe Universitesi
Sufghk Bilimleri Enstitiisii

Saghk Bilimleri Enstitiisil, Bilimsel Yayin Etigi likeleri ve Tez Yazm Kurallarina

uygun olarak hanirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez igindeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde ettigimi,
Gorsel, igitsel ve yazili tlim bilgi ve sonuglan bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Bagkalaninin eserlerinden yararlanilmas: durumunda ilgili eserlere bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulundugumu,

Anfta bulundugum eserlerin timind kaynak olarak gisterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,

Bu tezin herhangi bir bdltimting Afyon Kocatepe Universitesi veya bagka bir
{iniversitede bagka bir tez caligmasi olarak sunmadifimi

bevan ederim.
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