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  1.GĠRĠġ 

 

 

 

1.1.Ultrasonografi 

 

 

Ultrasonografi (USG), insan kulağının duyabileceğinden daha yüksek frekansta      

ses dalgaları ile dokuların muayene edilme tekniği olup (Nyland ve Mattoon, 2002), 

karın içi patolojilerin belirlenmesi, görüntülenmesi, görüntünün kaydedilmesi, kağıda 

aktarılması ve biyopsilerin alınmasına olanak sağlamaktadır                                

(Alkan 1999; ġındak ve Biricik 2006). 

 

 

 Aslen yumuĢak dokuların incelenmesinde kullanım alanı bulan USG tekniği, 

abdominal organlardan diyafram, mide, ince ve kalın bağırsaklar, karaciğer, dalak, 

pankreas ve böbrekler gibi paranĢimal organların net olarak görüntülenmesine olanak 

sağlar. Bu organların büyüklük, Ģekil, lokalizasyon, pozisyon ve bağlantıları ile ilgili 

bilgiler sunar. Abdominal organların yapısı ve organların fonksiyonları,               

organ katmanlarında herhangi bir bozulmanın olup olmadığı,                           

lezyonlu bölgenin simetrisi ile karĢılaĢtırılması, lezyonun büyüklüğü, bölgesel veya 

sistemik involusyonların araĢtırılması gibi olanaklar sağlarken, muayene edilen kitle 

veya organın ekosu, homojenitesi ve yoğunluğu hakkında da bilgi vermektedir 

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

 

 

USG sırasında hastaya verilecek pozisyon yapılacak incelemeye bağlı olarak 

değiĢiklik göstermekle birlikte, genelde abdominal incelemede dorsal yatıĢ  

pozisyonu tercih edilmektedir. Hayvanlar, dorsal yatıĢ pozisyonunda yatırıldıktan 

sonra, probun temas edeceği yüzey tıraĢ edilerek, hava ile teması sonucu ortaya 

çıkabilecek olası artefakt oluĢumunu önlemek için deriye jel sürülür ve daha sonra 
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prob, inceleme yapılacak bölgeye konularak transversal ve longitudinal kesitlerle 

görüntüleme yapılır (Alkan, 1999; ġahal ve Arslan, 2005; ġındak ve Biricik, 2006). 

 

 

 

1.2.Elektrokardiyografi 

 

 

Elektrokardiyografi (EKG), kalp kasının atımı esnasında geliĢen elektriksel sinyali 

verilerinin kaydı olarak isimlendirilir. (Tilley,1979; BaĢoğlu, 1992). Kalbin kasılma 

(depolarizasyon) ve gevĢeme (repolarizasyon) esnasında meydana gelen aksiyon 

potansiyellerince oluĢturulur (BaĢoğlu, 1992). Elektrokardiyograf, kayıt alınmasında 

kullanılan cihaz olup, traselerin değerlendirildiği ortam ise elektrokardiyogram 

olarak isimlendirilir (Yaman, 1999). 

 

 

BeĢeri hekimlikte 1912 (Pasławska, 1998) yılında kullanılmaya baĢlanılan 

EKG, kalp kası, kalp kapakları ve koroner damar hastalıklarında yine kalbin göğüs 

boĢluğu içindeki durumunun incelenmesinde ve kalp büyümelerinin saptanmasında 

günümüzde halen sıkça kullanılmaktadır. Ayrıca kalp uyarı merkezleri ile uyarı 

iletimine iliĢkin patolojiler ve kalpteki ritim bozukluklarının belirlenmesinde de 

kullanılır (Yaman, 1999). Veteriner Hekimlikte ise 1913 yılından itibaren 

kullanılmakta olan EKG (Pasławska, 1998; Tilley ve ark. 2008),                                

miyokart bozuklukları,  koroner yetmezlikler, kalp büyümesi ve geniĢlemesi gibi pek 

çok kalp hastalığının tanısında yaygın olarak günümüzde kullanılmaktadır            

(Tan, 1981). Ayrıca kalp hastalıklarının monitörizasyonu, kalbe yönelik üretilen yeni 

ilaçların etkilerinin belirlenmesinde de EKG vazgeçilmezdir                              

(Tilley, 1979; Yılmaz, 1988). 
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1.2.1. Kalp 

 

 

Ana dolaĢım merkezi olup, anatomik olarak dört bölüme ayrılmıĢtır (Yaman, 1999). 

Kalbin sağ tarafı kanı akciğerlere, sol tarafı ise perifer organlara kanı pompalar 

(Yılmaz, 1984; Guyton, 1996). Dört bölümün üstte yer alan kısımları atrium, alt 

kısımları ise ventrikülüs olarak adlandırılır (Yaman, 1999). 

 

 

Kalp,  köpeklerde göğüs boĢluğu içerisinde yatay olarak konumlanmıĢ olup   

3-7. kostalar arasında bulunur (Yılmaz, 1984). 

 

 

 Atriumlar ile ventrikuluslar arasında atrioventriküler aralık bulunur. Bu 

açıklıklar birer kapakçıkla (valvula) birbirinden ayrılır. Sağ kalptaki kapakçık üç 

parçalı olup (valvula tricüspitalis), sol kalpteki kapakçık ise iki parçadan (valvula 

bicüspitalis veya mitral kapak) oluĢur. Kalpten çıkan Aort ve              

A.pulmonalis‟in baĢlangıç kısımlarında ise yarım ay Ģeklinde semiulnar kapakçıklar 

bulunur (Yaman, 1999). 

 

 

 Kalbin göğüs boĢluğu içerisindeki bağlantıları, kendisinden çıkan ve giren 

damarlar ile gerçekleĢir. Dorsalde omurgaya aorta ile akciğerlere                                 

turuncus pulmonalis, diyaframa v.cava caudalis, göğüs boĢluğu giriĢine ise v.cava 

cranialis ile bağlanır (Koç ve SarıtaĢ, 2004). 
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1.2.2. Kalpte Uyarı Ġletimi  

 

 

Kalp iĢlevini, sempatik ve parasempatik sinirler aracılığıyla meydana getirir  

(Guytan, 1996; Koç ve SarıtaĢ, 2004). 

 

 

 Kalbin ilk uyarım merkezi v.cava cranialis'in sağ atrium ile birleĢtiği noktada 

bulunur. Bu düğüme sinüs düğümü veya Kelth-Flack düğümü de denir           

(Yaman, 1999). Ġkinci uyarım merkezi ventricülüse yakın ve septum üzerindeki 

Aschoff-Tawara (atrioventriküler) düğümdür (Yaman, 1999). 

 

 

 

1.2.3. Kalbin Elektrofizyolojisi 

 

 

Dinlenme halindeki kalp hücrelerinde pozitif iyonlar hücre dıĢında negatif iyonlar ise 

hücre içindedir. Bu durum polarizasyon olarak adlandırılır. Polarize bir hücrenin        

iç ve dıĢ bölümünde elektriksel fark bulunur (Nelson, 2003; Koç ve SarıtaĢ, 2004).  

 

 

Dinlenme halindeki kalp hücrelerinde, sodyum ve klor iyonları ise            

hücre dıĢında bulunmakta olup, potasyum iyonları ise hücre içerisindedir.            

Klor iyonları hücre zarını kolaylıkla geçebilmesine karĢın potansiyel farklılık klor 

iyonlarının çoğunu hücre zarının dıĢında tutar. Ayrıca yine hücre dıĢında         

sodyum iyonları 10 kat, potasyum iyonları ise hücre içinde 30 kat daha fazladır. 

Hücreler uyarıldığında sodyum iyonları hücre içerisine girer ve bu durum iç tarafın 

pozitif, dıĢ tarafın ise negatif yüklü oluĢuna kadar sürer. Sonuç olarak hücrenin 

polarize durumu değiĢir ve depolarizasyon Ģekillenmektedir                           

(BaĢoğlu, 1992; Yaman, 1999; Koç ve SarıtaĢ, 2004). 
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 Depolarizasyonu takiben hücre yeniden polarize duruma gelir ve iç kısım 

negatif, dıĢ kısım pozitif olur. Bu duruma ise repolarizayon olarak denilmektedir 

(Yaman, 1999). 

 

 

Miyokart hücrelerinde gerçekleĢen depolarizasyon ve repolarizasyon 

dalgalarının elektriksel bileĢkelerinin dıĢa yansıması ile de EKG dalgaları 

oluĢmaktadır (Kumbay, 2001). Kalpte, atriyum ve ventrikulusların depolarizasyon 

dalgalarının yönü, vücut yüzeyinden EKG‟nin çekimi sırasında kayıt yapılan elektrot 

yönünde ise pozitif, tersi yönde ise negatif Ģekilde kendini gösterir                

(Kittleson, 1998; Kumbay, 2001). 

 

 

 

1.2.4. Köpeklerde Kullanılan Derivasyonlar 

 

 

Kalbin aksiyon potansiyelini kayıt altına alma amacıyla vücut üzerine yerleĢtirilen 

elektrotların elektrokardiyografa bağlanma iĢlemi “derivasyon” olarak isimlendirilir 

(Tan, 1981; Yılmaz,2000). 

 

 

Einthoven‟ın ortaya koyduğu derivasyon sistemi, sağ ve sol on bacak ile sol 

arka bacak üzerine yerleĢtirilen bipolar özellikte (biri pozitif ve biri negatif kutup 

veya elektrot) üç elektrottan oluĢur. Bu derivasyonların hepsi bir düzlem üzerinde 

uzanırlar ve bir üçgen (Einthoven üçgeni) oluĢtururlar (Kittleson, 1998). Sözü edilen  

derivasyonlar I., II., III. derivasyonlar olarak isimlendirilmiĢtir (Tilley ve ark. 2008). 

 

 

Bipolar derivasyonlara ek olarak unipolar derivasyonlar da mevcuttur. Bu 

derivasyonlarda pozitif elektrot için bir elektrot ve negatif elektrot yerine diğer iki 
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elektrotun oluĢturduğu sıfır noktası kullanılır. Unipolar derivasyonlar, bipolar 

derivasyonların 1,5 katı voltajla kaydedilir. Bu derivasyonlara artırılmıĢ 

derivasyonlar da denir ve aVR, aVL, aVF olarak gösterilir                           

(Kittleson, 1998; Tilley ve ark. 2008). 

 

 

Kalbin anatomik pozisyonu göz önüne alınarak elektrotlardan biri sağ 

ventrikul, diğer ikisi de sol ventrikul üzerine denk gelecek Ģekilde yerleĢtirilir. Bu 

amacla köpeklerde beĢinci ve altıncı interkostal aralık kullanılır. Kullanılan bu üc 

göğüs derivasyonuna ek olarak 1960 yılında Hamlin köpeklerde kullanılacak bir 

derivasyon daha ortaya koymuĢtur. Köpek ve kedilerde kullanılan bu dört 

derivasyon; sağda beĢinci interkostal aralığın sternuma yakın kenarı (CV5RL), solda 

altıncı interkostal aralığın sternuma yakın kenarı (CV6LL), solda altıncı interkostal 

aralığın kostakondral birleĢim yeri (CV6LU), yedinci sırt omurunun     

dorsalspinosus üzeri (V10)‟dur (Detweiler,1989). 

 

 

Köpeklerde elektrokardiyogram kaydedilmeden önce, cihaz 1 mV‟luk akım 

verildiğinde 10 mm yüksekliğinde bir eğri çizecek pozisyonda ayarlanarak 

standardizasyon defleksiyonu yazdırılmalı ve elektrokardiyografın hızı ise 25-50 

mm/s olacak Ģekilde ayarlanmalıdır (Wingfield ve Raffe, 2002). Kalp atım sayısını 

etkileyeceğinden, kayıtlar mümkün olduğunca sessiz bir ortamda alınmalıdır.  

Anestezik maddelerin kalbin elektriksel aktivitesi üzerine olumsuz etkileri olduğu 

için kayıt esnasında uygulanmamalıdır (PiĢkin ve ark. 1999; Minors ve O‟grady, 

1997). 
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1.2.5. Köpeklerde EKG Pozisyonları 

 

 

Köpeklerde EKG uygulamasında lateral yatıĢ pozisyonu sıkça uygulanmaktadır. 

Buna ek olarak ayakta, riskli durumlarda ise sternum üzerine yatarak ya da hayvanın 

o an dilediği pozisyonda EKG muayenesi yapılabilmektedir.                               

Ancak sternal pozisyonun iskelet kası elektrik aktivitesini düĢürdüğü bildirmiĢtir 

(Fox ve ark, 1999; Tilley, 1975; Yılmaz ve Kocatürk, 2010). 

 

 

 

1.2.6. Elektrokardiyogramın Bölümleri 

 

 

Ekstremite hem de göğüs üzerine uygulanan elektrodlarla elde edilen negatif ve 

pozitif değerlere sahip olan eğriler P,Q,R,S,T harfleriyle belirtilmiĢtir Günümüzde bu 

harfler uluslararası olarak kullanılmaktadır (Yaman, 1999). 
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ġekil 1.1. Standart EKG Trasesi 

 

 

 

1.2.6.1. P Dalgası 

 

 

Pacemaker‟da oluĢan uyarımın atriumlardan geçiĢi sırasında çizilir. P dalgasının ilk 

yarısı sağ, ikinci yarısı sol atriumun depolarizasyonunu ifade eder (Yaman,1999). 

Sinoatriyal (SA) düğümün baĢlattığı depolarizasyon dalgası, atriyumlarda yayılır. 

Kulakçığın SA düğüme yakın olan kısımları depolarize olduğu için, depolarize olan 

ve henüz depolarize olmayan kısımlar arasında elektriksel potansiyel farklılık oluĢur. 

SA düğümden kulakcığa yayılan depolarizasyon dalgası pozitif yönde belirlenir. 

Elektrokardiyogram kayıtlarında tüm pozitif defleksiyonlar yukarı yonde, negatif 

defleksiyonlar ise aĢağı yönde görülür. Atriyal depolarizasyon dalgası, EKG kağıdı 

üzerinde yazıcı ucun yukarıya doğru sapması ile Ģekillenir. Tüm kulakcık kasları 

depolarize olduğu zaman ise elektriksel potansiyel fark ortadan kalkacağı için grafik 
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en baĢtaki pozisyonuna geri döner. EKG‟deki ilk pozitif defleksiyon, kulakçıkların 

elektriksel aktivitesini vurgulayan P dalgası olup (Martin, 2007). Köpeklerde bu süre 

yaklaĢık 0.07 sn'dir (Yaman, 1999). 

 

 

 

1.2.6.2. P-Q Aralığı 

 

 

P dalgasının baĢlangıcından, Q dalgasının baĢladığı noktaya kadar olan kısımdır. 

Uyarı dalgasının sinoatrial düğümden atrium kaslarından, atrio-ventriküler düğüme 

gelmesi için geçen zamanı gösterir (Yaman, 1999) 

 

 

 

1.2.6.3. QRS Kompleksi 

 

 

Karıncıkların depolarizayonu esnasında Ģekillenen QRS kompleksi                          

Q, R ve S dalgalarından oluĢur (Tilley, 2008). 

 

 

QRS kompleksine R dalgası pozitif (+) Q ve S dalgaları ise negatif (-)tir. 

Kalbin kütlesi küçüldükçe süre kısalır (Yaman, 1999). 

 

 

Köpekte ventrikuler depolarizasyonun birinci bölümü orta ve                  

apikal ventrikuler septumun aktivasyonunu gösterir (Emre, 2000). 

 

 

Ventrikuler depolarizasyonun ikinci bölümü Purkinje iplikçiklerinin 

subendokardiyal noktalarından baĢlar ve her iki ventrikulde de gerçekleĢir. Sol 
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ventrikulun elektriksel kuvveti sağ ventrikuler kuvveti bastırır (Emre,2000). Bu da 

(+) elektrot yönünde ilerleyen bir depolarizasyon dalgası meydana getirir. Depolarize 

olan kas dokusu büyük bir kitleye sahip olduğu için büyük bir defleksiyon Ģekillenir 

Bu büyük defleksiyon da R dalgası olarak isimlendirilir (Martin, 2007). 

 

 

Ventrikuler depolarizasyonun sonuncu bölümü apiko-bazillar yönde aktive 

edilen kalp tabanının kas iplikçiklerinde meydana gelir (Emre, 2000). Küçük bir 

doku parçasının kasılması olan bu depolarizasyon dalgası (+) elektrottan uzaklaĢarak 

yayılır. Böylece EKG kağıdı üzerinde meydana gelen küçük ve negatif defleksiyona 

ise S dalgası denir (Martin, 2007). 

 

 

QRS dalga Ģeklinin farklı kısımları belirlenebilmesine karĢın, karıncıkların 

depolarizasyonu bir bütündür ve QRS kompleksi Ģeklinde incelenir. 

Meydanagelebilecek yanlıĢları önlemek amacı ile Ģu Ģekilde bir terminoloji 

kullanılır: Ġlk negatif defleksiyon Q dalgası olarak isimlendirilir ve daima R 

dalgasından önce oluĢur, Q dalgası olsun ya da olmasın ilk oluĢan pozitif defleksiyon 

R dalgası, R dalgasından sonra oluĢan negatif defleksiyon, Q dalgası olsa da olmasa 

da S dalgası olarak adlandırılır (Martin, 2007). Uyarı dalgasının Purkinje telleriyle 

karıncık kasının en uzak bölümlerine iletilmesi için gereken zamanı gösteren QRS 

kompleksi süresi, büyük ırk kopeklerde en fazla 0,06 sn (Smith ve ark, 1965), küçük 

ırklarda 0,05 sn değerlerinde olmalıdır (Tilley, 2008). 

 

 

 

1.2.6.4. Q-T Aralığı 

 

 

QRS kompleksinin baĢlangıcından, T dalgasının bitimine kadar olan mesafeye denir 

(Yaman, 1999). 
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1.2.6.5. T Dalgası 

 

 

Ventriküler repolarizasyonu ifade eder (Yan ve Antzelevitch, 1998; Antzelevitch, 

2006). Ventrikülüslerin bitiĢ kompleksi de denir. (Yaman, 1999). Depolarizasyona 

nazaran daha yavaĢ seyreden repolarizasyon evresi tamamlanıncaya kadar farklı 

potansiyel değiĢimler meydana gelir (Martin, 2007; Smith ve ark. 1965). Sonuçta 

izoelektrik çizgiden T dalgası oluĢarak gerçekleĢir  (Martin, 2007) 

 

 

 

1.2.7. ÇeĢitli Köpek Irklarında Bildirilen EKG Parametreleri 

 

 

Çoban köpeklerinde sinus aritminin 2-5 yaĢ arasında bulunan hayvanlarda daha çok 

gözlendiği tespit edilmiĢtir (Too ve Umemoto, 1959). BaĢka bir çalıĢmada ise 

tazılarda ve melez köpeklerde elde edilen EKG parametreleri karĢılaĢtırıldığında 

egzersizin etkisinden dolayı tazıların daha yüksek amplitütlü dalgalara sahip olduğu 

gözlemlenmiĢtir (Schneider ve ark, 1964). 

 

 

Altı aylıktan büyük melez kopeklerde yapılan bir çalıĢmada              

(Eckenfels ve Trieb, 1979) kalp atım sayısı ile PQ ve QT aralığı süreleri arasında 

negatif bir iliĢki bulunduğu, ayrıca yaĢ ve cinsiyetin elektrokardiyografik 

parametreler üzerinde etkilerinin bulunmadığı belirtilmiĢtir (Atmaca ve Emre, 2009). 

 

 

Brahisefalik ırklarda (Boxer, Bulldog, CavalierKing Charles Spaniel gibi) 

brahisefalik olmayan köpeklere göre (Alman çoban kopeği, Labrador Retriever, 

Cocker Spaniel gibi) daha yüksek bir vasovagaltonus indeksi (VVTI) bildirilmiĢtir. 

Brahisefalik köpeklerin dar burun delikleri, uzun bir yumuĢak damak, dar yutak ve 

hipoplastik bir soluk borusuna sahip olmalarının sonucu oluĢan zorlu solunum 
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hareketiyle iliĢkili, Ģiddetli göğüs içi basınç değiĢimlerinin Ģekillenmesi ve bu 

durumunda vagus tonusunda dalgalanmalara sebep olması ırklar arasında ortaya 

cıkan bu farklılığı meydana getirir. Bu sebeple brahisefalik köpeklerde kalp atım 

sayısının daha düĢük ve kalp ritminin düzensiz olduğu bildirilmiĢtir. Solunuma bağlı 

sinus aritmi olarak adlandırılan bu kalp ritminin, köpekler için fizyolojik bir durum 

olarak kabul edilmektedir (Doxey ve Boswood, 2004). 

 

 

 

1.3. Kinezyolojik Yüzeyel Elektromyografi 

 

 

Elektromiyografi (EMG), kas fibril membranlarında fizyolojik değiĢimler sonucu 

oluĢan, myoelektriksel sinyalleri geliĢtiren, kaydeden ve analiz eden deneysel bir 

tekniktir. Yüzeysel kinezyolojik EMG, deri üzerine yapıĢtırılan elektrotlar ile 

hedeflenen kastan gelen sinyalleri kaydeder. Nörolojik iğne veya wire EMG invaziv 

olarak statik koĢullarda eksternal uyarana karĢı kasın vermiĢ olduğunu cevabı analiz 

ederken, kineziyolojik inceleme amaçlı yüzeysel EMG ise egzersiz seçimi, 

antrenman, fonksiyonel hareketler ve postüral duruĢlardaki kasların          

nöromusküler aktivasyonuna odaklanır. Kineziyolojik EMG uygulamaları 

laboratuvar koĢullarında, kasların kasılma paternlerini anlamak, kasların     

aktivasyon miktarını ve zamanlarını ölçmek, kas sinerjistik aktivasyon profilini 

değerlendirmek ve yorgunluk oluĢumunu tanımlamak için kullanılmaktadır 

(Basmajian ve De Luca, 1985; De Luca, 1997; Cerrah ve ark, 2010). 
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1.3.1. Yüzeyel EMG Kullanımının Avantajları 

 

 

1. Basit, güvenli ve non-invasiv bir yöntemdir. 

2. Direk kasın iĢlevini yansıtır. DıĢarıdan gözlenemeyen sinerji paternlerini 

görmeyi sağlarken, kasların dinlenmedeki tonusları ve bu tonusların hareketle 

birlikte nasıl bir değiĢim geçirdiğini objektif verilerle araĢtırmacıya sunar. Özellikle 

tedavi yaklaĢımlarında metot geliĢtirmede hangi kasın hangi egzersizde özellikli 

olarak çalıĢtığını anlamaya yardım eder. 

3. Kassal performansı ölçmeye yardımcı olur. 

4. Egzersiz ve sağaltım monitörizasyonunu sağlar. 

5. Elektrotların değiĢim kolaylığı vardır. Doğru pozisyonda yerleĢtirilmeyen 

elektrotlar kolaylıkla ölçüm sırasında baĢka bir noktaya yerleĢtirilebilir (Marshall ve 

Murphy, 2003). 

 

 

 

1.3.2. Yüzeyel EMG Kullanımın Dezavantajları  

 

 

1. Kasın sadece küçük bir bölümü hakkında bilgi vermektedir. Nöromüsküler 

sistemin çok geniĢ ve kompleks olmasından dolayı EMG ile elde edilen bilgiler 

limitlidir.  Yüzeyel kaslar için ölçüm daha güvenilirken, derin yerleĢimli kaslar için 

ölçüm zordur ve güvenirliliği düĢüktür. 

2. Kayıt alınan kasa komĢu kaslardan da sinyallerin alınmasına, çapraz gürültü 

veya cross-talk denir. Kas katmanlarının fazla olduğu ön ekstremitte ekstansör ve 

fleksör kaslarda izole olarak kas aktivitesi alınması bu nedenle çok zordur. Bunun 
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yanında, skapula ve göğüs çevresi kaslarından ölçüm yapılırken EKG sinyalinin 

EMG içerisine girmesi, ölçüm yerine göre, çok olasıdır. 

 3.  Elektrot yerleĢimi ve elektrot seçimindeki çeĢitlilik vardır.  Elektrot yerleĢimi 

için en çok kullanılan kaynaklar SENIAM (seniam.org) ve geçerli bilimsel 

çalıĢmaları temel alır.  

4.  EMG kas kuvveti hakkında kesin bilgi veremez. Özellikle dinamik aktiviteler 

sırasındaki EMG ölçümleri kas kuvveti tayininde kullanılmamalıdır. Bu nedenle 

kuvvet ölçümleri ile senkronize olarak kullanılması gereklidir                   

(Bockstahler ve ark, 2009). 

 

 

 

1.3.3. EMG Sinyalinin Kaynağı 

 

 

Nöromüsküler sistemin ana birimi motor ünite, motor nöron ve onun inerve ettiği kas 

fibrillerinden oluĢur. EMG sinyalinin kaynağı motor ünitesi aksiyon potansiyeli 

(MUAP)‟dir. Aksiyon potansiyelleri, bir kasılma sırasında aktive edilen motor 

birimlerinin her biri tarafından ortaya çıkarılır. Herhangi bir aktivasyon paterninde, 

motor üniteler asenkronize bir patern Ģeklinde aktive edilir. Bu asenkronize 

aktivasyon Ģekli koordineli ve düzgün hareket için gereklidir ve yorgunluğun 

önlenmesi için de bir stratejidir. Bir kas kasıldığında önce küçük kas fibrilleri ve 

motor üniteleri ateĢlenir, daha sonraki artan sinaptik bağlantılarla daha geniĢ kas 

fibrilleri ve motor üniteleri ateĢlenir. Buna Henneman boyut prensibi denir. 

Dinlenme halinde kas tonusunun sağlanmasında küçük motor üniteler yeterli 

olurken, dinamik aktivitelerde daha büyük motor ünitelere ihtiyaç duyulur. Genelde 

bir kas lifinin ateĢlenme oranı 8-50 Hz aralığındadır. Kasa olan yüklenme arttıkça, 

ateĢlenme oranı düĢükten yüksek frekansa doğru ilerler. Motor ünite ateĢlenme 

paterni ise asenkronizeden senkronize paterne doğru değiĢir. Böylece kaydedilen 

EMG sinyalinin amplitüdü artar. Yüzeysel EMG‟de elektrot altında aktif olan motor 
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ünitelerin toplamı kaydedilir ve sinyal bipolar olarak görüntülenir. Bipolar sinyal, 

pozitif ve negatif amplitüdlerin simetrik dağılımını gösteren interferans 

paterndedir.(Bockstahler ve ark, 2009). 

 

 

 

1.3.4. EMG Sinyalinin Karakteristiği 

 

 

ĠĢlenmemiĢ, deri yüzeyinden kaydedilen toplam MUAP‟lerine raw EMG sinyali 

denir (ġekil 1.2). 

 

 

Raw (iĢlenmemiĢ) EMG sinyalinin amplitüd aralığı yaklaĢık olarak  +5 - -5 

mV olup, frekans bandı ise 8-500 Hz‟dir. 

 

 

 

ġekil 1.2. EMG sinyalinin karakteristiği (Resimdeki her bir kutunun düĢey ekseni 0.5 

mV, yatay ekseni 2s‟ye karĢılık gelmektedir). Dr A. Ruhi Soylu‟nun izniyle, 

laboratuvar kayıtlarından alınmıĢtır (Noraxonwireless EMG, 1500 Hz örnekleme 

hızı, Biceps kaydı). 
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1.3.5. EMG Elektrot YerleĢimi 

 

 

EMG pozitif ve negatif elektrotları kasın en ĢiĢkin yerinin ortasına ve kas lifi 

boyunca olmak üzere, büyük kaslar için merkezden merkeze uzaklık 2 cm olmak 

üzere yapılır. Elektrotların AG/AgCl olması gürültünün en az olmasını sağlar. 

Uygulama öncesi elektrot yapıĢtırılacak bölge tüylerden arındırılıp           

sulandırılmıĢ alkollü pamukla silinir. Bu Ģekilde uygulanması EMG sinyalinin 

maksimum büyüklükte kaydedilip, gürültünün de en az olmasını sağlar                               

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

 

 

 

1.3.6. EMG Analizi 

 

 

EMG sinyalleri raw (iĢlenmemiĢ) haliyle kullanıĢlı değildir.                                  

Önce hareket artefaktlarından (doku ve elektrotların hareketlerini oluĢturduğu 

gürültüden) arındırılmalıdır. Bunun için hareket artefaktlarının oluĢturduğu gürültü 

hareket artefakt filtresinden geçirilmelidir. Kas yorgunluk analizi                

(Dimitrova ve Dimitrov, 2003; Soylu ve AvĢar, 2010; Soylu ve ark,  2011; Sözen ve 

Erdoğan, 2019 ) için güç spektrumu hesaplamaları, kas doğrusal zarf 

tekrarlanabilirliği   (Kadaba ve ark., 1985; Clarys ve ark., 1990; Granata ve ark, 

2005; Soylu, 2008; Soylu ve ark. 2006) için ise ek iĢlemler yapılması gerekir. En çok 

kullanılan EMG analiz yöntemleri ise özel iĢlemlerden geçirilmiĢ EMG 

büyüklüklerini kıyaslar (Cerrah ve ark, 2011; Harput ve ark, 2013; Harput ve ark, 

2014). Bu iĢlemlerin yapılmasının nedeni ise kasılma sırasında kas boyu fazla 

değiĢmezse, EMG büyüklüklerinin artıĢının kuvvet artıĢıyla orantılı olmasıdır. 
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1.4. Köpeklerde Kinezyolojik Yüzeyel Elektromyografi 

 

 

Veteriner Hekimlikte, duyu ve motor ileti çalıĢmaları ile iğne EMG‟ye; 

nöromüsküler hastalıklar, edinsel, kalıtsal ya da idiopatikpoli-nöropati, metabolik 

hastalıklara bağlı periferalnöropati, botulizim ve tetanoz gibi nöromüsküler bağlantı 

hastalıkları, poliradikülonöritislerde, kauda equina sendromu, periferal sinirlerin 

tümörleri ile farengeal ve larengeal hastalıklarda yardımcı tanı yöntemi olarak 

sıklıkla baĢvurulmaktadır (Braund ve ark, 1997; Dokuzeylül ve ark, 2013; Giza ve 

ark, 2014; Harkin ve ark, 2005; Walker ve ark, 1979). Aynı zamanda EMG kullanımı 

tanısal prosedürde nöromüsküler hastalıkların araĢtırılması, periferal sinirlere iliĢkin 

motorik, sensorik patolojilerin değerlendirilmesi ve lezyon lokalizasyonu ile 

rejenerasyonun seyrinin belirlenerek prognoz hakkında detaylı bilgi edinilmesinde 

büyük öneme sahiptir (ÇeĢme ve Salcı, 2017). 

 

 

nEMG ve sEMG arasında yakın bir iliĢki vardır.(Marshall ve Murphy, 2003). 

Fakat, yayımlanan tüm küçük hayvan çalıĢmalarında, belirlenmiĢ kas gruplarının 

kesin ölçümü için bir nEMG kullanılmıĢtır, çünkü iğne hedef kasların belirlenmiĢ 

alanlarına yerleĢtirilebilir. Ayrıca yEMG kullanımının aktif olmayan bir kas 

üzerinden alınan ve yakınlardaki kaslardan üretilen crosstalk sinyallerinin alınmasına 

sebep olabilir (Bockstahler ve ark, 2009).Yine de nEMG'nin aksine, kasın belirli 

kısımlarına tam olarak yerleĢtirme imkanımızın olduğu durumlarda, sEMG, hedef ve 

çevredeki kas aktivitelerinin toplam sinyalini yansıtır (Bockstahler ve ark, 2009). 

 

 

Ġnsanlarda kas fonksiyonunu değerlendirmek için birbirinden ayrı yöntemler 

vardır, bunların çoğu hayvanlarda kullanım için uygun değildir. Kas aktivitesini 

anlayabilmenin bir yolu da elektromiyografi (EMG) ölçümlerinin kullanılmasıdır. Bu 

yöntem atlarda yaygındır fakat köpeklerde nadir kullanılır                        

(Bockstahler ve ark, 2012). 
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ÇalıĢmamız, hayvanlarda EMG uygulamasını içeren 11 referans kaynağı 

ıĢığında; yukarıda yazılan insan kinezyolojik elektromyografi yöntemlerinin 

köpeklerde kullanılması ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 

Bu çalıĢmada, Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan 

Hastanesine ovariohisterektomi, kastrasyon operasyonu ve genel muayene için 

getirilen sağlıklı köpeklerde yapılan abdominal ultrasonografik muayenenin EKG ve 

EMG traselerine ne Ģekilde yansıdığı, kalbe iliĢkin EKG analizinde kalp frekansı ile 

kas kasılmasına iliĢkin olarak kasılımların kantitatif proseslerle ortaya konulması 

amaçlanmaktadır. Yine ayrıca USG uygulanırken aynı anda hem EKG hem de EMG 

uygulanmasının her hangi bir komplikasyon oluĢturup oluĢturmayacağının ortaya 

konulması amaçlanmaktadır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

2.1.Hayvan Materyali 

 

 

ÇalıĢmanın materyalini AKÜ Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesine 

ovariohisterektomi veya kastrasyon operasyonu için getirilen 1-9 yaĢ aralığında 12 

köpek oluĢturdu. Hastanemize operasyon amacıyla getirilen tamamen sağlıklı 

köpeklerin genel muayeneleri yapılarak, vücut ısıları, nabız ve solunum sayıları 

belirlendi. 30 dakikalık dinlenme sürecinden sonra abdominal bölgedeki kılların 

tıraĢını takiben USG odasına alındı.  

 

 

 

2.2 EMG ve EKG Muayenesi  

 

 

Tüm köpekler lateral pozisyona yatırılarak M.bicepsfemoris kasının yaklaĢık olarak 

orta kısmı tıraĢ edildi. Deri alkollü pamukla silindikten sonraAg/AgCl yapıĢkan 

elektrotlar kas liflerine paralel olacak Ģekilde yerleĢtirildi. Ġki elektrotun merkezden 

merkeze uzaklığı 2 cm idi. 

 

 

EKG için iki elektrot kalbin her iki yanına yapıĢtırıldı. EMG ve EKG kayıt 

sistemi köpeğe bağlandıktan sonra köpek bu pozisyonda sakinleĢene kadar 5 dk 

beklendi. Daha sonra Esaote My LabFive VET marka renkli Doppler Ultrasonografi 

cihazı ve bu cihaza ait 5.0/8.0 MHz multi frekanslarında tarama yapabilen 
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mikrokonvek sprob kullanılarak yapılan USG iĢleminden en az 15 saniye öncesi ve 

10 saniyesi sonrası kayıt altına alındı. Veri analizlerinde bu sinyaller kullanıldı. 

Biyosinyal kayıt sistemi 1 kanal EMG ve 1 kanal da EKG kaydı için ayarlandı. 

Amplifikatörlerin ortak gürültüden kurtulma oranı 85 dB‟in üzeri idi. EMG 

amplifikatörünün geçirme bandı amplitüd analizine uygun Ģekilde 5-450 Hz, EKG 

amplifikatörünün geçirme bandı ise 0.5-40 Hz olarak ayarlandı. Sistemin 12-bit 

Analog dijital çeviricileri 128 kez ardıĢık örneklemenin ortalamasını alarak veriyi 

Android 7.0 temelli kayıt sistemine aktarıldı. Veriler daha sonra Windows temelli bir 

bilgisayarda Matlab 2018 (Mathworks, ABD) bilimsel analiz programı ile iĢlendi. Bu 

çalıĢmada QRS benzerlikleri çapraz korelasyon yöntemiyle hesaplandı. Benzerlik 

oranı belirli bir sayının üzerindeyse, (ki aldığımız ölçümlerin tamamı böyleydi) 

ardıĢık iki QRS arası çıkan süre; 60sn‟ye çarpmanın tersi iĢlemi ile bulundu. 

Bilgisayar ekranı veya yazılımda, bir R dalgasının geçtiği yerden ardıĢık diğer R 

dalgasının geçtiği süre elektronik olarak belirlendi. Bu sayıya kısaca “t” 

denilerek;“60/t” formülü ile de bir dakikadaki kalp frekansı hesaplandı. 

 

 

 EMG sinyalleri önce artefakt sonra da rms (root-mean-square) filtreden 

geçirildi. Daha sonra ilk 5 saniyelik iĢlenmiĢ EMG‟nin maksimum değeri, USG 

probu köpeğe dokunmadan önceki 5 saniyelik iĢlenmiĢ EMG‟nin maksimum değeri 

ve USG probu köpeğe dokunduktan sonraki (dokunma sonrası 1 saniyelik kısım 

hariç) 5 saniyelik iĢlenmiĢ EMG‟nin maksimum değerleri kaydedildi. Aynı 5 

saniyelik EKG parçalarından da kalp hızları, range olarak (=max-min), QRS dalgası 

tepe noktaları kullanarak hesaplandı. Bu Ģekilde 5 saniyelik intervallere ait veriler; 

dinlenme, prob dokunma öncesi ve sonrası olmak üzere etiketlendi.  
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Resim 2.1. Esaote My LabFive VET marka renkli Doppler Ultrasonografi cihazı 
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Resim 2.2. Modüler EKG ve EMG cihazı 

 

 

 

2.3. Ġstatistiksel Analizler 

 

 

Elde edilen verilerin tanımlayıcı istatistikleri ortalama ve standart hata değerleri 

belirlenerek gerçekleĢtirildi. Abdominal USG uygulanan köpeklerde EKG cihazı ile 

kalp frekansının istatistiksel bulguları Student-t testi ile değerlendirilmiĢtir. Aynı 

köpeklerde saptanan EMG bulguları Man Whitney-U testi ile iĢlenerek muayene 

öncesi ve sonrası veriler istatistiksel olarak ortaya konulmuĢtur. 
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3.BULGULAR 

 

 

 

3.1. Kalp Atım Sayısı 

 

 

Prob değmesinden 15sn öncesi ve prob değdikten 10sn sonrasında alınan kalp atım 

sayıları köpeklerde ayrı ayrı incelendiğinde 12 olguda da prob dokundurulması 

sonrası kalp atım sayılarında artıĢ olduğu gözlenmiĢtir (Tablo 3.1.). 

    

Tablo 3.1. Kalp atım periyodu 

  Atım periyodu (ms)   

Dinlenme USG öncesi USG esnasında 

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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Atım periyodu istatistiğinde „tekrarlayan ölçümler için varyans analizi‟ 

kullanıldı (Geisser-Greenhousedüzeltmesi de uygulandı). Prob dokunduktan sonraki 

kalp atım periyodunun azaldığı bulundu (p<0.01).  

 

 

 

ġekil 3.1. Prob dokunumu öncesi ve sonrası kalp atım periyodu 

 

 

 

3.2. EMG Ölçümü 

 

 

ÇalıĢma grubu köpeklerinin M.bicepsfemoris'ine konulan elektrotlardan alınan 

veriler doğrultusunda, prob dokundurulmadan 15 sn öncesi ve dokundurulduktan 10 

sn sonrası oluĢan kas aktivasyon değerleri incelendiğinde 12 olguda da prob 

dokundurulduktan 10 sn sonra kas aktivasyon değerlerinin istatistiksel olarak 

yükseldiği gözlenmiĢtir (p<0,02). 
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Tablo 3.2. ÇalıĢma grubu köpeklerinde EMG bulguları 

  EMG (MikroVolt)   

Dinlenme USG öncesi USG esnasında 

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 değerlendirmelerinde EKG‟de kullanılan istatistiksel analiz yöntemi kullanıldı. 

Prob dokundurulduktan sonraki EMG büyüklüğünün anlamlı derecede arttığı 

bulundu (p<0.02). 
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ġekil 3.2. YaklaĢık 34s‟lik EMG kaydı. Probun dokunduğu zamanda hareket 

artefaktı oluĢmuĢtur. 

 

 

 

 

ġekil 3.3. Prob dokundurulma öncesi ve sonrasında EMG periyodu 
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4.TARTIġMA 

 

 

 

Canlının yaĢamını devam ettirebilmesi için vücut iç yapılarının dengede 

olması ve çevreye ayak uydurması gerekmektedir. Ġç ve dıĢ ortamdaki değiĢikliklere 

karĢı birden fazla savunma mekanizmaları geliĢmiĢ olup bu savunma mekanizmaları 

sayesinde canlı yaĢamını devam ettirebilir. Hayvanlarda normalden farklı Ģartlarda 

stres oluĢur ve böylece bir takım tepkilerle ortama adapte olmaya çalıĢır. ÇeĢitli stres 

faktörler hayvanlarda homeostazisin ve metabolizmanın değiĢmesine yol açarken, 

hayvanların veriminin düĢmesine ve sağlık problemlerinin ortaya çıkmasına sebep 

olur. Akut streslere cevap olarak kortizol salınımı artar. Plazma kortizol seviyeleri 

operasyon, yanıklar, enfeksiyon, ateĢ, psikoz, uzun süreli ve ağır ekzersizlerde ve 

hypogliseminin oluĢturduğu stres durumlarında artar (Cengiz, 2001). 

 

 

Stresin oluĢması için ortamdan etkilenen canlının vücudundaki özel 

biyokimyasal değiĢmelerin oluĢmasıyla bireyin vücut sisteminin harekete geçmesi 

gereklidir (Pehlivan, 1995). Canlı bir stres kaynağı ile karĢılaĢtığında, sempatik sinir 

sisteminin etkin hale gelmesi nedeniyle beden savaĢ ya da kaç tepkisi" gösterir. 

SavaĢ ya da kaç tepkisi sırasında bedende oluĢan fiziksel ve kimyasal değiĢmeler 

sonucunda kiĢi, stres kaynağı ile yüzleĢmeye ya da kaçmaya hazır hale gelir. Bu 

durum kalp atıĢlarının hızlanması, tansiyonun yükselmesi, solunumun hızlanması ve 

ani adrenalin salgılanması biçiminde geliĢir (Güçlü, 2001). Stres kısa süreli      

yaĢansa bile, gerginlik, kalp atıĢlarındaki yükselme gibi kısa zamanda meydana gelen 

sonuçların kalıcı olmasına neden olabilir (Kahn ve Cooper, 1993). Bu çalıĢmada da 

USG eĢliğinde EKG çekilen köpeklerin tamamında prob temasını takiben kalp 

hızında artma Ģekillenerek çevreye uyumda ani kalp artıĢı bulguları ile uyumlu 

sonuçlar elde edilmiĢtir. 
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EKG trasesinde kalp hızı iki Ģekilde saptanmaktadır. Küçük karelerle 

hesaplamada kağıt hızı 50 mm/sn'ye ayarlanır ve bir R-R aralığındaki toplam küçük 

kare sayısı belirlenir. Bu sayının "a" sayısı olduğu farzedilip, 3000/a formülü 

kullanıldığında kalp frekansı ortaya çıkar.Kağıt hızı 25 mm/sn'ye ayarlandığında ise 

kalp frekansı 1500/a formülü ile saptanmaktadır (Gökçe, 2014). Kalp freknasının 

elektronik olarak hesaplandığı durumlarda ise; öncelikle real-time QRS dalgası 

saptanır.Bu nedenle adaptif QRS büyüklüğü,yüksek frekanslı gürültü ve adaptif 

slew-oranı (devir) yöntemlerinin tümünü aynı anda değerlendiren kombine adaptif 

treshold metodu kullanılmaktadır (Christow, 2004). Bu çalıĢmada;QRS benzerlikleri 

çapraz korelasyon yöntemiyle hesaplandı.Benzerlik oranı belirli bir sayının 

üzerindeyse, (ki aldığımız ölçümlerin tamamı böyleydi) ardıĢık iki QRS arası çıkan 

süre; 60sn‟ye çarpmanın tersi iĢlemi ile bulundu.Bilgisayar ekranı veya yazılımda, 

bir R dalgasının geçtiği yerden ardıĢık diğer R dalgasının geçtiği süre elektronik 

olarak belirlendi.Bu sayıya kısaca “t” denilerek;“60/t” formülü ile de bir dakikadaki 

kalp frekansı hesaplandı. Bu yöntem ile abdominal USG yapılan köpeklerde kalp 

hızının elektronik yöntemlerle hesaplanmasının uygun olduğu saptanarak, yanılma 

payının  % 0,2 olduğu belirlendi. 

 

 

Korku genel olarak Ģartlı (conditioned) ve Ģartsız korku (unconditioned) 

olarak ikiye ayrılabilir ġartsız korku tepkisine yol açan uyaranlar canlının bu 

uyaranlara iliĢkin bir öğrenme tecrübesi olmaksızın korkuyu meydana getirir  (bir 

organizmanın avcısıyla karĢılaĢmasında veya özellikle kuvvetlice aydınlatılmıĢ ve 

yerden yüksekliği fazla olan yeni bir ortama yerleĢtirilmesi gibi). ġartlı korku 

durumlarında ise organizma için daha önce nötr olan bir uyaranın Ģartsız bir uyaranla 

(elektrik Ģoku gibi) zamansal-mekansal olarak eĢlenmesi sonucu artık canlıda Ģartlı 

korku tepkilerini ortaya çıkarması söz konusudur. Yapılan çalıĢmalarda kullanılan 

Ģartlı korkunun ölçülmesinde kullanılan baĢlıca tepkiler donma davranıĢı, taĢikardi 

ve ultrasonikvokalizasyondur (Borszcz, 1995; Fendt ve Fanselow, 1999).                  

Bu çalıĢmada da USG uygulamasının dıĢarıdan gelen bir uyaran olduğu kabul 

edilmiĢ, her ne kadar ortamda ses ve ıĢık kontrolü sağlanmıĢ olmasına rağmen gerek 



 

29 
 

sırt üstü yatıĢ pozisyonunun gerekse de prob gibi katı bir materyalin karın kaslarına 

dokundurulmasını takiben kalp, bu duruma dakikadaki atım sayısını arttıracak cevap 

vermeye çalıĢmıĢtır. 

 

 

Napalkov‟un 1963 yılında yaptığı bir deneyde denek olarak köpekler 

kullanıldı. Deneyde köpeğin kulağına dokunulması Ģartlı uyaran; köpeğin “kulağının 

dibinde” bir el ateĢ edilmesi ise Ģartsız uyarandı. Tek baĢına Ģartsız uyaran 

verilmesinin 25. tekrarda alıĢmaya yol açtığı gösterilmiĢtir, fakat Ģartlı uyaran (bu 

deneyde dokunma) ile birlikte verilince durum değiĢmektedir. ġartlı uyaranla tek bir 

defa birlikte verilen silah sesinin 25. tekrarda kan basıncını 100mm ve 100. tekrarda 

ise 250mm yükselttiği gözlemlenmiĢtir, yani tek baĢına Ģartlı uyaran her veriliĢinde 

Ģartlı tepki gittikçe Ģiddetlenmekte ve bir noktadan sonra doğal Ģartsız tepkiden daha 

kuvvetli bir biçimde ortaya çıkmaktadır. Bu deneyin sonuçları, bazı deneklerde kan 

basıncının artık Ģartlı uyaran da verilmemesine rağmen normal değerlerine 

dönmediği ve artık bu deneklerin birer hipertansiyon hastası haline geldiklerini de 

ortaya koymuĢtur. Bundan sonra ise ufak bir dokunuĢ dahi bu hayvanlarda Ģiddetli 

bir sempatik tepkiye neden olmuĢtur (Napalkov, 1963). Bu çalıĢmada da benzer 

olarak prob uygulaması takibinde EKG ve EMG amplitütünde artıĢ meydana 

gelmiĢtir. 

 

 

Ġnsanlarda kas fonksiyonunu değerlendirmek için birbirinden ayrı yöntemler 

bulunmakta olup, bunların çoğu hayvanlarda kullanım için uygun değildir. Kas 

aktivitesini anlayabilmenin en önemli yollarından biri de EMG yöntemidir. Bu 

yöntem atlarda yaygın olarak kullanılmakta olup köpeklerde nadir kullanım alanı 

bulur (Bockstahler ve ark, 2011). 

 

 

Yayımlanan tüm küçük hayvan çalıĢmalarında, belirlenmiĢ kas gruplarının 

kesin ölçümü için bir nEMG kullanılmıĢtır, çünkü iğne hedef kasların belirlenmiĢ 
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alanlarına yerleĢtirilebilir. Ayrıca yEMG kullanımının aktif olmayan bir kas 

üzerinden alınan ve yakınlardaki kaslardan üretilen crosstalk sinyallerinin alınmasına 

sebep olabilir (Bockstahler ve ark. 2009). Bununla birlikte nEMG ve sEMG arasında 

yakın bir iliĢki vardır (Marshall ve Murphy, 2003). 

 

 

EMG ölçüm sonuçları pek çok faktörler tarafından etkilenebilmektedir. 

Probların tam olarak kasın belirli bölgelerine yerleĢtirilebildiği invaziv iğne veya 

ince tel EMG'nin aksine sEMG'si hedef ve yakındaki kas aktivitelerinin toplam 

sinyalini gösterir. Bunun dıĢında, yEMG derin kasların aktivitesini ölçemekte ve 

kullanımı yüzeysel kaslarla sınırlı kalmaktadır. Deri hareketinin sebep olduğu diğer 

aktif kaslardan crosstalk oluĢumunda köpek için diğer bir sorundur. Ayrıca, geniĢ 

çaplı araĢtırmalar insanlarda yüzey EMG ölçümlerinin önemini ve geçerliliğini 

kanıtlamıĢtır.(Bockstahler ve ark, 2012). Bu çalıĢmada köpeklerde USG sırasında kas 

aktivitesinin ölçümünde yüzey EMG kullanılmıĢtır. 

 

 

Bulgular, tanı ve tedavi yöntemlerinin farklı etkilerini, bu tedavi yöntemlerini 

değerlendirme ve ortopedik hastalıkların tedavisini soruĢturma için yararlı olabilir. 

Bu aĢamada klinik biyomekanik ölçüm tekniği olarak sEMG önemli bir adımı ortaya 

koymaktadır (Bockstahler ve ark, 2009). Bunların dıĢında köpeklerin                   

USG muayenesi sırasında stres ve heyecan faktörlerinin kas aktivasyonunu ne 

derecede etkileyeceği ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. 

 

 

Vücut yağının EMG üzerinde yanıltıcı etkisi olabileceğinden,     

(Hemingway, 1995; Petrovsky, 2008) gelecek çalıĢmalarda grupların               

homojen dağılımının yararlı olabileceği düĢünülmektedir. Genel olarak, yüzey 

elektrotları, bazı dezavantajları olsa da, kas aktivite örneklerini ölçmenin en uygun 

yoludur. Kasın aktivasyon seviyesine ek olarak, yüzeyin genleĢmesinin genliği, 

elektrot-deri  temasının kalitesi, sıcaklık ve elektrotun yeri dahil olmak üzere birçok 
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faktöre duyarlıdır Bu nedenle, EMG sinyal genliğinin normalleĢtirilmesi yürüyüĢ 

çalıĢmaları veya dinamik kasılmalar sırasında ele alınmalıdır.Tek tek kasların 

aktivitesini izole etmek çoğu zaman mümkün olmadığından, veriler belirli bir hareket 

veya yürüyüĢ döngüsü sırasında EMG sinyalinin maksimum değeri ile ilgili olarak 

normalize edilir ve farklı denekler veya koĢullar arasında very karĢılaĢtırmak için 

makul bir yol sunar.Öte yandan, normalizasyon EMG sinyalinin mutlak genliğine 

referansı ortadan kaldırır ve sadece göreceli değerlerin karĢılaĢtırılması mümkündür. 

Edinilen bilgiler birkaç alanda faydalı olacaktır. (Bockstahler ve ark, 2012) 

 

 

Bu çalıĢmada, kas aktivite verilerini karĢılaĢtırmak için Maksimum ortalama 

ve Minimum ortalama oranları Ģeklinde ifade edilmiĢ olup, daha düĢük bir Min-

ortalama oranı, oldukça düĢük bir maksimum aktivite değerini (dinlenme fazındaki 

daha az kas aktivitesinin göstergesidir) veya oldukça daha yüksek bir ortalama 

aktivite değerini (hareket döngüsü sırasında daha büyük toplam kas aktivitesinin 

göstergesidir) yansıtabilmektedir (Zaneb ve ark, 2009). 

 

 

Veri analizi yönteminde 2 avantaj sağlanmıĢ olup, .ilkinde, sEMG 

kayıtlarının genelindeki büyüklükler arasındaki farkların göz ardı edilmesine imkan 

vermiĢtir (Zaneb ve ark, 2009 ). Deri kalınlığı, ter bezlerinin dağılımı, terleme ve deri 

altı yağı gibi durumlar, klinik açıdan ilgisi olmayan sEMG kayıtlarının 

hesaplanmasında canlılar arası büyük bir değiĢime sebep olabilmekle 

birlikte(Nordander ve ark. 2003)oranların hesaplanması, bir adım döngüsü içinde kas 

aktivitesinin gevĢeme ve büzülme fazlarındaki göreceli farkların belirlenmesinde 

yardımcı olmuĢtur, böylece gözlemlenen kas fonksiyonu adaptasyonlarından daha 

mantıklı çıkarımlara izin verilmesi mümkün olmuĢtur (Zaneb ve ark, 2009). 

 

 

Bu çalıĢmada da dıĢ faktörler göz önünde bulundurularak ultrasonografi 

muayenesi sırasında 12 olgudaki alınan EMG sonuçlarına baktığımızda, prob 
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dokundurulması sonrası emg amplitüdünün ciddi artıĢlar gösterdiği belirlenmiĢtir. 

Sonuç olarak köpeklerin kas kasılmalarının daha önceki literatür verilerine uyarak 

aĢırı derecede arttığı gözlemlenmiĢtir (p<0.02). 

 

 

Motor biriminin büyüklüğünün ve iĢlevinin hayvanın yaĢından etkilendiği 

gösterilmiĢtir, (Kanda, 1989; Roos, 1999) yaĢ ve kas fonksiyonu arasındaki 

bağlantıyı anlayabilmek için daha ileri çalıĢmalar yürütülmelidir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

Portatif EKG ve EMG cihazı, kompakt yapısı sayesinde veteriner klinisyen ve 

akademisyenlere kolaylık sağlamaktadır. ÇalıĢmada kullanılan cihazın köpeklerde 

nöromuskuler hastalıklarda ve fizyoterapi etkinliğini tespit etmede güvenle 

kullanılabileceği kanısına varılmıĢtır. ÇalıĢmaya alınan köpeklerde EKG verileri 

değerlendirildiğinde, kalp hızının dakikadaki atım sayısının istatistiksel olarak arttığı ve 

kantitatif verilerin kolaylıkla saptandığı görülmüĢtür. Ayrıca EMG sonuçlarına göre de 

ölçüm yapılan kas gruplarında anlamlı derecede kasılma belirlenmiĢ olup köpeklerde 

USG esnasında kas kasılmalarının EMG ile grafiksel olarak görüntülenmesi 

sağlanmıĢtır. USG uygulamasıyla beraber aynı anda yapılan EKG ve EMG 

muayenelerinin köpeklerde rahatlıkla uygulanabileceği ortaya konulmuĢtur. Böylece 

birden çok ileri teknik tanı yöntemlerinin aynı anda uygulanmasıyla veteriner 

hekimlerin zaman kazanacağı düĢünülmüĢtür. Veteriner muayenehanelerinde, gerek 

tanı gerekse de sağaltım sürecinde geçirilen süre uzadıkça bu durum hastalar 

üzerinde stres faktörü oluĢturmaktadır. Bu nedenle çalıĢmamızda birden çok tanı 

yöntemi aynı anda kullanılarak hastaların veteriner muayenehane ve hastanelerinde 

geçirdiği süre kısaltılmıĢ ve böylece hastalar üzerindeki stres faktörü minimuma 

indirilmeye çalıĢılmıĢtır. Bununla beraber üç tanı yönteminin de aynı anda 

uygulanmasının, hastanın sağlığını etkilemede herhangi bir komplikasyona yol 

açmadığı da görülmüĢtür. Yine bu çalıĢmada saptanan ve özellikle EKG ile kalp 

hızının saptanmasının ve EMG ile de kas kasılmalarının rakamsal değerlerle ortaya 

konulmasının daha sonra yapılacak olan çalıĢmalara da ıĢık tutacağı kanaatindeyiz. 
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ÖZET 

 

ABDOMĠNAL ULTRASONOGRAFĠ UYGULANAN 

KÖPEKLERDE EKG VE EMG BULGULARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Bu çalıĢmada, Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesine 

ovariohisterektomi, kastrasyon operasyonu ve genel muayene için getirilen sağlıklı 

köpeklerde yapılan abdominal ultrasonografik muayenenin EKG ve EMG traselerine ne 

Ģekilde yansıdığı, kalbe iliĢkin EKG analizinde kalp hızı ile EMG verilerinde kas 

kasılmasına iliĢkin olarak kasılımların kantitatif proseslerle ortaya konulması 

amaçlanmaktadır. Yine ayrıca USG uygulanırken aynı anda hem EKG hem de EMG 

uygulanmasının her hangi bir komplikasyon oluĢturup oluĢturmayacağının ortaya konulması 

amaçlanmaktadır. Tüm köpekler lateral pozisyona yatırılarak M. biceps femoris kasının en 

ĢiĢkin yerinin ortası tıraĢ edildi. Deri alkollü pamukla silindikten sonra Ag/AgCl yapıĢkan 

elektrotlar kas liflerine paralel olacak Ģekilde yerleĢtirildi. Ġki elektrotun merkezden merkeze 

uzaklığı 2 cm olarak ayarlandı. EKG için iki elektrot kalbin her iki yanına yapıĢtırıldı. EMG 

ve EKG kayıt sistemi köpeğe bağlandıktan sonra köpek bu pozisyonda sakinleĢene kadar 5 

dk beklendi. Daha sonra Esaote My LabFive VET marka renkli Doppler Ultrasonografi 

cihazı ve bu cihaza ait 5.0/8.0 MHz multi frekanslarında tarama yapabilen 

mikrokonveksprob kullanılarak yapılan USG iĢleminden en az 15 saniye öncesi ve 10 

saniyesi sonrası kayıt altına alındı.Veri analizlerinde bu sinyaller kullanıldı. Biyosinyal kayıt 

sistemi 1 kanal EMG ve 1 kanal da EKG kaydı için ayarlandı. Amplifikatörlerin ortak 

gürültüden kurtulma oranı 85 dB‟in üzeri idi. EMG amplifikatörünün geçirme bandı 

amplitüd analizine uygun Ģekilde 5-450 Hz, EKG amplifikatörünün geçirme bandı ise 0.5-40 

Hz olarak ayarlandı. Sistemin 12-bit Analog dijital çeviricileri 128 kez ardıĢık örneklemenin 

ortalamasını alarak veriyi Android 7.0 temelli kayıt sistemine aktarıldı. Veriler daha sonra 

Windows temelli bir bilgisayarda Matlab 2018 (Mathworks, ABD) bilimsel analiz programı 

ile iĢlendi. Sonuç olarak çalıĢmaya alınan köpeklerde EKG verileri değerlendirildiğinde kalp 

hızının istatistiksel olarak arttığı ayrıca EMG sonuçlarına göre de etkilenen kas 

gruplarında anlamlı derecede kasılma saptandı. Ancak bu tür uygulamaların hastanın 

sağlığını etkileyecek herhangi bir komplikasyona yol açmadığı görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Köpek, Ultrasonografi, EMG, ECG 
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SUMMARY 

EVALUATĠON OF ECG AND EMG FĠNDĠNGS ĠN DOGS WĠTH 

ABDOMĠNAL 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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