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Perikarditis Travmatikali Sigirlarda Serum Nitrik Oksit Diizeyleri
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GIRIS

Perikarditis, perikard kesesinin viseral ve pariyetal
yangisidir. Sigirlarda genellikle
retikulumdan gelen ve diyaframay1 gecen igne, tel, ¢ivi gibi

yapraklarinin
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Bu calismada perikarditis travmatikal siirlarda klinik, biyokimyasal ve EKG bulgularin yani sira
serum nitrik oksit seviyelerinin belirlenmesi amag¢landi. Calismanin materyalini 15 adet perikarditis
travmatikali ve kontrol grubu olarak 5 adet saglikli sigir olusturdu. Tiim hayvanlardan elde edilen
klinik ve elektrokardiyografik bulgular kaydedildi. Yontemine uygun olarak alinan kan 6rneklerinden
elde edilen serumlardan; serum glikoz, Tp, albumin, kreatinin, BUN, Ca, Mg, P, ALP, ALT, GGT, AST,
LDH, CK, CK-MB, Na, K, CI ve serum nitrik oksit diizeylerine bakildi. Hasta hayvanlarda klinik olarak
pozitif ven nabzi, kalpte calkanti ve/veya siirtiinme sesi ve bazilarinda g¢ene alti, gerdan ve karin
alinda 6dem belirlendi. Ayrica perikarditis travmatikali sigirlarda beden 1sisi, kalp ve solunum
frekans1 degerlerinin istatistiksel olarak kontrol grubundan ytiksek oldugu belirlendi. Biyokimyasal
parametrelerden Tp, albumin, kreatinin, Ca, P ve Mg diizeylerinde kontrol grubuna gore perikarditis
travmatikali sigirlarda goreceli azalmalar, BUN, ALP, AST, ALT, GGT, LDH, CK, CK-MB ve NO
diizeylerinde ise artislarin oldugu belirlendi. Ancak perikarditis travmatikal sigirlarda sadece serum
Ca diizeylerindeki azalma ve NO diizeylerinde belirlenen artislar istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ayrica kontrol grubuna gore perikarditis travmatikali sigirlarda istatistiksel olarak QRS(sn)
degerlerinde artis, QRS(mV) degerlerinde ise diisiis oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak, bu ¢alismada
perikarditis travmatikali sigirlarda gozlenen en 6nemli degisikliklerin serum Ca diizeylerinde ve
QRS(mV) degerlerinde azalma, nitrik oksit seviyelerinde ve QRS(sn) degerlerinde ise artis oldugu
belirlendi. Ayrica, perikarditis travmatikali sigirlarda NO diizeylerinde artis oldugu ilk defa bu ¢alisma
ile ortaya konuldu. Bu nedenle ileride yapilacak ¢alismalarda perikarditis travmatika, NO ve yangisal
parametreler iliskisinin degerlendirilmesinin yararli olabilecegi kanisina varildi.
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Serum Nitric Oxide Levels in Cattle with Traumatic Pericarditis

The aim of this study was to determine the clinical, biochemical and electrocardiographic findings, as
well as to the levels of serum nitric oxide in cattle with traumatic pericarditis. As a material of the
study were used 15 cattle with traumatic pericarditis and control group of 5 healthy cattle. All clinical
and electrocardiographic findings were recorded. Received the blood were measured serum glucose,
TP, albumin, creatinine, BUN, Ca, Mg, P, ALP, ALT, GGT, AST, LDH, CK, CK-MB, Na, K, Cl and serum nitric
oxide levels. In clinically infected animals were determined positive venous pulse, the heart, agitation,
and / or grinding sound and some of them under the chin, neck and under the belly edema. In addition,
body temperature, pulse and respiratory rate were significantly higher in cattle with traumatic
pericarditis compared to control group. While TP, albumin, creatinine, Ca, P and Mg levels were
decreased in cattle with traumatic pericarditis compared to control group BUN, ALP, AST, ALT, GGT,
LDH, CK, CK-MB and NO levels were increased. However, only decrease in serum Ca levels and the
increase in NO levels were statistically significant in cattle with traumatic pericarditis. In addition,
statistically increase in QRS(sn) values and decrease in QRS(mV) values were determined in cattle
with traumatic pericarditis compared to control group. As a result, the most significant changes
observed in this study, serum Ca levels and QRS(mV) values decreased, nitric oxide levels and QRS(sn)
values were increased significantly in cattle with traumatic pericarditis. In addition, increase NO levels
in cattle with traumatic pericarditis have been introduced for the first time with this study. Therefore,
it is concluded that in future studies may be useful the evaluation of relationship between traumatic
pericarditis, NO and inflammatory parameters.

Cattle, Pericarditis traumatica, Clinical findings, Biochemical findings, Nitric oxide

delici ve batici yabanci cisimlerin perikarda batmasi
sonucu olusur (Aytug ve ark. 1991; Braun 2009; Imran ve
ark. 2011). Yemlerle yutulduktan sonra retikuluma gelen
yabanci cisimler ¢ogunlukla retikulum duvarini delerek
lokal veya diffuz karakterde peritonitise veya karaciger,

Sorumlu aragtirmaci (Corresponding author): Cumali 0ZKAN 131
Yiiziincii Yil Univ., Veteriner Fak., I¢ Hastaliklar1 AD, Van, Tiirkiye. e-mail: cozkanvet@hotmail.com



[Cumali OZKAN ve ark.]

bobrek, dalak, akciger ve kalp gibi komsu organlara
batarak cesitli derecelerde yangilara neden olmaktadir
(Akkog¢ 2007; Bozukluhan ve Gokge 2007b; Braun 2009).
Kalbe batan yabanci cisimler sonucunda perikarditis
travmatika (PT) gelismekte ve hayvanlarda o6liim
olusmaktadir (Misk ve Semieka 2001; Akko¢ 2007).
Ruminantlarda PT, siit¢ii sigirlarda daha ¢ok olmak tlizere
etci sigirlarda ve nadiren de koyun ve kecilerde goriiliir
(Misk ve Semieka 2001; Akkog¢ 2007). Hastalikta goriilen
baslica semptomlar; ates, anoreksi, inleme, zayiflama,
solunum sayisinda artis, tasikardi, vena jugulariste
dolgunluk, pozitif ven nabzi, kalpte calkant1 ve slirtiinme
sesi, boyun, gerdan ve karin altinda 6demdir (Aytug ve ark.
1991; Akkog¢ 2007; Braun ve ark. 2007; Braun 2009; Imran
ve ark. 2011). Hastaligin teshisinde Kklinik bulgular,
ferroskobik  muayeneler, radyografik muayeneler,
perikardiyosentez ve ultrasonografik incelemeler genelde
yeterli olmaktadir (Misk ve Semieka 2001; Braun 2009;
Imran ve ark. 2011).

Perikarditis travmatikali sigirlarda klinik, hematolojik,
biyokimyasal = ve  elektrokardiyografik  bulgularda
degisimlerin oldugu bildirilmektedir (Gabrashanski 1954;
Marquez ve ark. 1990; Balik¢i ve Yilmaz 1999a; Akkog
2007; Bozukluhan ve Gokge 2007a; Braun 2009; Imran ve
ark. 2011). Bozukluhan ve Gokee (2007a) perikarditis
travmatikali sigirlarda total 16kosit sayisi, total protein,
ire, AST, ALP, GGT seviyelerinde artis, albumin, Ca ve P
seviyelerinde ise azalma oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
sigirlarda perikard kesesinde toplanan sivinin miktari ve
ozelligine baglh olarak EKG'de baz1 degisiklikler
gozlenebilecegi, en sik karsilasilan EKG degisikliklerinin
ise QRS kompleksinin amplitiidinde azalma, ST
segmentinde yilikselme veya ¢okmeler, P, QRS ve T
kompleklerinde elektriksel degisiklikler oldugu
belirtilmektedir (Gabrashanski 1954; Marquez ve ark.
1990; Basoglu 1992; Balike1 ve Yilmaz 1999a).

Farkli biyolojik etkilere sahip bir kimyasal molekiil olan
nitrik oksit (NO)’in, viicudun bir¢ok organinda oldugu gibi
kardiyovaskiiler sistemde de 6nemli fizyolojik ve patolojik
fonksiyonlara sahip oldugu ifade edilmektedir (Tiirkoz ve
Ozerol 1997; Alderton ve ark. 2001; Kiling ve Kiling 2003;
Ozkan ve ark. 2011). NO’in kalpte; hiicre ici ve hiicreler
arast uyarim, kalp damar tonusu, angiogenezis,
trombogenezis, myokardiyal kontraksiyon, kalbin kasilma
ve gevsemesi, pre ve post sinaptik otonomik uyarilar,
mitokondrial solunumu diizenleme, ATP iretimi ve Katp
kanallarin1  diizenlemede Onemli gorevleri oldugu
belirlenmistir (Paulus 2000; Paterson 2001; Massion ve
ark. 2003; Ozkan ve ark. 2011). NO'in ayrica kalbin
elektriksel iletiminde, kalp atiminda ve kalpte olusan
aritmilerin baskilanmasinda da énemli gorevler iistlendigi
bildirilmistir (Preiser 2000; Ozkan ve ark. 2011). Normal
fizyolojik olaylarin diizenlenmesinde gorev alan NO’in
cesitli yangisal olaylar ve hastaliklarda sentezi artmakta ve
sonucta asirt NO salinnmi da doku hasarina neden
olmaktadir (Kiling ve Kiling 2003). Rakhit ve ark.lar
(2001) endoteliyal nitrik oksit sentaz (eNOS) eksikliginin
kalpte aritmilerin olusumuna predispozisyon yarattigini,
dolayisiyla eNOS kaynakli NO'in 6zellikle cGMP yoluyla
iligkili ~ aritmileri baskiladigin, bu nedenle koéti
aritmilerden kalbi korudugunu ve NO eksikliginin
aritmilerin olusumunu artirabilecegini belirtmislerdir.
Ayrica Ozkan ve ark’lart (2011) ise hiperkalemik
buzagilarda kalpte o6nemli degisikliklerin meydana
geldigini, serum NO seviyelerinin énemli derecede artis
gosterdigini ve serum NO seviyelerindeki artisin kalbin
ileti sisteminde meydana gelen bozukluklara ve aritmilere
kars1 kalbi koruyucu olarak salgilanabilecegini ifade
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etmislerdir. Ancak 6nemli kardiyolojik bozukluklara neden
oldugu bildirilen (Gabrashanski 1954; Marquez ve ark.
1990; Basoglu 1992; Balik¢1 ve Yilmaz 1999a; Bozukluhan
ve Gokce 2007a) PT ile ilgili yapilan literatiir
taramalarinda kalpte o6nemli fonksiyonlara sahip NO
seviyelerindeki degisimlerle ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada perikarditis
travmatikali sigirlarda klinik, biyokimyasal ve EKG
bulgularin yanmi sira serum nitrik oksit seviyelerinin
belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL ve METOT

Bu calismamin materyalini Y.Y.U Veteriner Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi I¢c Hastaliklar1 Anabilim
Dali Klinigine 2007-2010 yillar1 arasinda getirilen 2-8
yaslarinda, farkli irklarda 15 adet (2 erkek 13 disi)
perikarditis travmatikali ve klinik olarak saglkli 5 adet
sigir olusturdu. Perikarditis travmatika tanisi klinik ve
ferroskobik (Dedektor®HAUPTNER) muayene bulgular:
ile konuldu. Tim hayvanlardan elde edilen bulgular
kaydedildi.

Tim sigirlarin v. jugularislerinden yontemine uygun
olarak antikoagulantsiz tiiplere kan érnekleri alindi. Alinan
ornekler 3000 devirde 10 dakika santrifiij (Rotofix 32®-
Hettich) edilerek serumlari ¢ikarildi. Serumlar laboratuvar
analizleri yapilana kadar -20 °C'de muhafaza edildi. Serum
glikoz, total protein (Tp), albumin, kreatinin, kan iire
nitrojen (BUN), kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), fosfor
(P), alkalen fosfataz (ALP), alanin aminotransferaz (ALT),
y-glutamil transferaz (GGT), aspartat aminotransferaz
(AST), laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz (CK) ve
kalp orijinli kreatinin kinaz (CK-MB) diizeyleri otoanalizoér
ile (Beckman Coulter UniCel® DxC800/USA) olgildii.
Serum Na, K ve Cl konsantrasyonlari iyon selektif cihaziyla
(ISE®-Medica) belirlendi. Serum nitrik oksit diizeyleri
kolorimetrik olarak Griess Reagent Metodu ile ticari test
kitinde (Nitrate/nitrite colorimetric assay kit, Cayman
Chemical Company, catalog No: 780001/USA) belirtilen
prosediire gore ELISA cihazi (Photometer 5010®-
Boehringer Mannheim/Germany) ile belirlendi.

Hayvanlardan standart bipolar ekstremite (I, II, III),
artirilmis unipolar ekstremite (aVR, aVL, aVF) ve unipolar
goglis  (V1,V2,V3,V4,V5,Ve)  derivasyonlart  tasinabilen,
monitorli EKG (Kardioped 500®-Petas/Tiirkiye) cihaziyla
ayakta iken alindi. Kayitlar milimetrik kdagida 25 mm/sn ve
50 mm/sn hizla ve 10 mm/mV’luk kalibrasyonla alindi.

Kontrol grubu ve PT’li sigirlara ait bulgularin istatistiksel
degerlendirmeleri, SPSS 20 paket programi kullanilarak
independent-t testi ile yapildi. Tiim parametrelerin
aritmetik ortalamalar1 ve standart hatalar (X # Sx ) verildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 degerleri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

a) Klinik Bulgular: Hayvanlarin yapilan genel
muayenelerinde istahsizlik, inleme, zayiflama, rumen
hareketlerinde azalma, beden 1sisinda ylikselme, kalp ve
solunum sayilarinda artis gibi genel semptomlar belirlendi.
Ayrica pozitif ven nabz (14/15), kalpte ¢alkant1 (10/15)
veya siirtiinme sesi (5/15), viicudun degisik bolgelerinde
o0dem (6/15) ve hepsinde kalp bdlgesinde metal dedektori
ile yabanci cisim tespit edildi. Ayrica hastalik tespit edilen
hayvanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (13/15) disi ve siitci
s181r oldugu belirlendi.

Kontrol ve PT'li sigirlarda bazi klinik bulgular tablo 1’de
verilmistir. Tablo 1 incelendiginde PT’li sigirlarda beden
1s1s1 (p<0.05), kalp (p<0.01) ve solunum frekansi (p<0.05)



[Perikarditiste Nitrik Oksit Diizeyleri]

degerlerinin istatistiksel olarak kontrol grubundan yliksek
oldugu belirlendi.

Tablol. Kontrol grubu ve perikarditis travmatikal
sigirlarda bazi klinik bulgular.

Table 1. Some clinical findings in cattle with traumatic
pericarditis and control group.

X +85%
Parametreler Kontrol Grubu  PT Grubu
(n: 5) (n: 15)
Beden Isis1 (°C) 38.8+1.05* 39.4+1.24*

Kalp Frekansi (/dk)
Solunum Frekansi (/dk)

90.50+5.23**  120.36+6.16**

25.12+3.45* 38.26+4.60*

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 2. Kontrol grubu ve perikarditis travmatikali
sigirlarda bazi biyokimyasal bulgular.

Table 2. Some biochemical findings in cattle with
traumatic pericarditis and control group.

X+5x
Parametreler Kontrol Grubu PT Grubu
(n: 5) (n: 15)

NO (uM) 1.40£0.37* 2.87+0.65*
Tp (g/d1) 8.20+0.58 7.77£0.17
Albumin (g/dI) 3.18+0.15 3.02+0.08
I&ega/té‘;)m 1.1840.13 1.06£0.06
BUN (mg/dl) 23.20£5.73 28.13£3.20
Glikoz (g/dl) 81.00+6.78 81.33+6.39
ALP (1U/L) 52.60+5.42 61.26£15.20
AST (1U/L) 97.40+17.54 119.33+10.01
ALT (1U/L) 19.60+2.78 20.53£2.15
GGT (IU/L) 32.4012.80 65.40+11.26
LDH (IU/L) 797.00493.31  1406.60£227.48
CK (1U/L) 249.40+39.39  287.26+88.70
CK-MB (IU/L) 132.40422.85  188.40+78.10
Ca (mg/dl) 10.3040.50* 8.89+0.13*
P (mg/dl) 6.55+0.59 6.26+0.35
Mg (mg/dI) 1.83+0.13 1.73+0.08
Na (mmol /L) 140.88+1.00 140.46+0.59
K (mmol /L) 4.5740.21 4.74+0.19
Cl (mmol /L) 98.90+1.54 98.44£1.19

*p<0.05

b) Biyokimyasal Bulgular: Kontrol ve PT’li sigirlarda bazi
biyokimyasal bulgular tablo 2’de verilmistir. Kontrol
grubuna gore PT’li sigirlarda Tp, albumin, kreatinin, Ca, P
ve Mg diizeylerinde goreceli azalmalar, BUN, ALP, AST,
ALT, GGT, LDH, CK, CK-MB ve NO diizeylerinde ise
artislarin  oldugu Dbelirlendi (Tablo 2). Ancak PTh
sifirlarda sadece serum Ca diizeylerindeki azalma
(p<0.05) ve NO diizeylerinde belirlenen artislar (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2).
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c) Elektrokardiyografik Bulgular: Kontrol ve PTh
sigirlardan alinan EKG’lerin II. derivasyonuna ait P, QRS, T
dalgalarinin siireleri ve amplitiidleri, Q-T, P-Q, S-T ile P-R
araliklarinin sirelerinin aritmetik ortalamalari, standart
hatalar ve istatistiksel karsilastirmalari tablo 3'de verildi.
Kontrol grubuna goére PT’li sigirlarda istatistiksel olarak
QRS(sn) degerlerinde artis, QRS(mV) degerlerinde ise
diisiis oldugu belirlendi. Diger parametrelerde goézlenen
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Kontrol grubu ve perikarditis travmatikali
sigirlarin II. derivasyonuna ait EKG bulgular.

Table 3. Electrocardiographic findings using the standard
bipolar II derivation in cattle with traumatic pericarditis
and control group.

X#8x
Parametreler Kontrol Grubu PT Grubu
(n: 5) (n: 15)

P(sn) 0.04+0.00 0.05+0.00
P(mV) 0.13+0.03 0.08+0.01
QRS(sn) 0.04+£0.00** 0.07+£0.00**
QRS(mV) 0.68:0.09* 0.46+0.04*
T(sn) 0.07x0.00 0.06x0.00
T(mV) 0.14+0.02 0.15£0.01
Q-T (sn) 0.32+0.01 0.29+0.00
P-Q (sn) 0.13£0.02 0.12+0.01
S-T (sn) 0.23£0.02 0.23+0.01
P-R (sn) 0.160.01 0.17+0.01

*p<0.05, **p<0.01

TARTISMA ve SONUC

Perikarditis travmatika, sigirlarda en sik karsilasilan kalp
rahatsizliklarindan birisidir (Aytug ve ark. 1991; Sojka ve
ark. 1990). Klinik bulgulara gére hastaligin tanisi kolay
olmasina ragmen, oOzellikle endokarditis, pleuritis ve
mediastinitis gibi bazi hastaliklarda da benzer klinik
semptomlarin goriilmesi nedeniyle hastaligin ayirici
tanisinin ~ yapimasinin  olduk¢a  6nemli  oldugu
bildirilmektedir (Blood ve Hutchins 1955).

Yapilan ¢alismalarda (Sojka ve ark. 1990; Bozukluhan ve
Gokge 2007a; Braun 2009; Imran ve ark. 2011) Kklinik
bulgularin hastaligin teshisi icin yeterli oldugu, ancak
bazen diger hastaliklarda benzer semptomlarin
gorilmesinden dolay1 kesin teshis icin kalp bolgesinde
yabanci cisim varliginin metal dedektorii ya da radyografi
ile belirlenmesi, kalp Kkesesindeki effiizyonun ise
ultrasonografik olarak ortaya konulmasinin yararh olacagi
bildirilmistir. Ancak ¢ogu vakada radyografik olarak
mevcut yabanci cismin tespit edilemedigi de
belirtilmektedir (Imran ve ark. 2011). Bu ¢alismada da
hastaligin teshisi, anemnez bilgisi, klinik bulgular ve
ferroskobik muayene ile yapildi. Bozukluhan ve Gokge
(2007a) ile benzer sekilde bu c¢alismada da hastalik
semptomlar1 gosteren hayvanlarin tiimiinde dedektdrle
kalp bolgesinde yabanci cisme rastlandi. Ayrica tim
hayvanlarda sindirim sistemine ait bulgularin yani sira
hayvanlarda beden 1sis1, kalp ve solunum frekansinda
o6nemli degisimlerin oldugu, hayvanlarda pozitif ven nabzi,
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calkanti ve/veya silirtinme sesi ve bazilarinda ¢ene alty,
gerdan ve karin altinda 6dem belirlendi. Belirlenen bu
klinik bulgularin diger arastiricilarin (Blood ve Hutchins
1955; Sojka ve ark. 1990; Bozukluhan ve Gokce 2007a;
Braun 2009; Imran ve ark. 2011) bulgular ile benzer
oldugu belirlendi. Bununla birlikte, PT'Li sigirlarda
belirlenen bazi klinik bulgularin (kalp sesleri, édemin
varligl) bireysel farklilik gosterdigi saptandi. Bu durum,
hastalarin hastaligin farkli ddnemlerinde oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu ¢alismada PT’'lh 15 hayvandan
13’liniin siit¢ii s1g1r oldugunun belirlenmesi, arastiricilarin
(Misk ve Semieka 2001; Akko¢ 2007) hastaliginin siit¢li
sigirlarda etci sigirlardan daha fazla goriildiigii bilgisini
teyit etmektedir.

Yapilan bu calismada perikarditis travmatikali sigirlarda
serum Tp, albumin, kreatinin, Ca, P, Mg seviyelerinde
azalma, BUN, ALP, AST, ALT, GGT, LDH, CK, CK-MB ve NO
seviyelerinde ise artislar oldugu belirlendi (Tablo 2).
Ancak istatistiksel olarak serum Ca seviyelerindeki azalma
(p<0.05) ve serum NO seviyelerindeki artislar (p<0.05)
disinda diger parametrelerdeki degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gézlendi. Calismamizda elde edilen
biyokimyasal bulgularin konu ile ilgili yapilan diger
calismalarda (Balik¢t ve Yilmaz 1999a; Bozukluhan ve
Gokge 2007a) elde edilen bulgularla uyumlu oldugu tespit
edildi. Albumin diizeylerindeki disiisiin hayvanlarda
meydana gelen anoreksi ve karaciger fonksiyonlarinin
etkilenmesi sonucu sentezinin azalmasina bagl olabilecegi
bildirilmistir (Bozukluhan ve Goékge 2007a). Ayrica diger
biyokimyasal enzimlerdeki degisimin de meydana gelen
sag kalp yetmezligi sonucu gelisen hepatik konjesyon
sonucu ve/veya yabanci cismin kalp kasina olan etkisi
sonucu artis gosterebildikleri distiniilmektedir (Braun
2009; Balikgi ve Yilmaz 1999a; Bozukluhan ve Gokge
2007a). PT’'h sigirlarda Ca ve P degerlerinin degisken
oldugu, 6zellikle serum Ca degerlerinin diisiis gosterdigi ve
bu dislisin muhtemelen sindirim sisteminde stasis,
yetersiz gida alimi, alkalosis ve hipoalbuminemiden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Balik¢1 ve Yilmaz 1999a;
Bozukluhan ve Gokge 2007a). Benzer sekilde bu ¢alismada
da PTLh sigirlarda serum Ca degerlerinin azaldigl
belirlendi.

Serumda elektrolitlerin yogunlugundaki degisikliklerin
kalp hiicrelerinin membran potansiyellerini etkiledigi, bu
etki sonucu o6nemli EKG degisikliklerinin olustugu ve
ozellikle serum Ca seviyelerinde meydana gelen azalmalar
sonucu EKG'de o6nemli degisiklikler go6zlendigi
bildirilmektedir (Balikgi ve Yilmaz 1999a; Balik¢i ve
Yilmaz 2009b). EKG'de meydana gelen bu dalga
degisiklikleri ve kalpteki aritmilerin perikart kesesindeki
yanginin miyokard hiicrelerinin aksiyon potansiyellerini
ve implus iletimini bozmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (Oktay ve Siilleymanlar 1986; Basoglu 1992;
Balikg1 ve Yilmaz 1999a).

Perikarditis travmatikali hayvanlarda perikard kesesinde
sv1 toplanmasina bagh olarak EKG’de hipovoltajlar oldugu,
QRS kompleksinin amplitiidiinde azalma, ST segmentinde
yikselme veya c¢okmeler ile P, QRS, T kompleklerinde
elektriksel degisikliklerin gézlenmesinin en sik goriilen
bulgular oldugu bildirilmistir (Gabrashanski 1954;
Marquez ve ark. 1990; Basoglu 1992; Balik¢i ve Yilmaz
1999a; Braun ve ark. 2007). Bu ¢alismada da QRS(mV)
amplitiidiinde azalma (p<0.05), QRS(sn) siiresinde ise artis
(p<0.01) oldugu belirlendi (Tablo 3). Ayrica bu ¢alismada
tim sigirlarda siniis tasikardi, 2 sigirda ventrikiler
extrasistol, 5 sigirda ise ST segmentinde yiikselme
belirlendi. Diger parametrelerdeki degisimler ise
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadi (Tablo 3). EKG'de
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meydana gelen degisimlerin kan elektrolit diizeylerindeki
degisimlerden ve/veya perikarttaki yanginin kalbin
myokardiyumundaki hiicreleri etkilemesi sonucu aksiyon
potansiyelleri ve impluslardaki bozulmadan
kaynaklanabilecegi, ayrica perikarditisli sigirlarda daima
tasikardinin saptanmasi SA diigiimiiniin yangidan
etkilenmesi ile iligkili olabilecegini gostermektedir.

Normal sartlarda Ca’un sinus nodiillerinde ileti i¢in 6nemli
oldugu, NO’in Ca ve ¢cGMP salinimini etkileyerek kalbin
kontraksiyonlarim  diizenledigi ve NO eksikliginin
aritmilerin olusumunu artirabilecegi belirtilmistir (Rakhit
ve ark. 2001). Miyokardiyal NO {iretiminin, kalbin normal
fizyolojik fonksiyonlarini diizenlemede, kalbin kasilma ve
gevsemesinde, elektriksel iletiminde o6nemli gorevleri
oldugu, diger bir etkisinin de miyokardiyal
kontraksiyonlar1 etkileyerek kalbin oksijen kullanimini ve
buna bagh olarak kardiyak yiikii azalttigi bildirilmistir
(Paulus 2000; Preiser 2000; Massion ve ark. 2003; Rakhit
ve ark. 2001). Ancak asir1 NO salinmasinin dokulara zarar
verdigi, kalbin kontraktil fonksiyonlarin1 bozdugu, cesitli
iyon pompalarim1  etkisiz hale getirerek iletim
bozukluklarina yol ac¢tifn belirtilmistir (Uncugi ve ark.
2004).

Perikarditis travmatikali sigirlarda serum NO seviyeleri ile
ilgili herhangi bir calisma olmamasina ragmen, cesitli
hastaliklarda ve yangisal olaylarda savunma amacl olarak
serum NO seviyelerinde artis oldugu bilinmektedir
(Tiirkéz ve Ozerol 1997; Kiling ve Kiling 2003; Ozkan ve
ark. 2011). Yapilan bu ¢alismada perikarditis travmatikali
sigirlarda serum NO seviyelerinde istatistiksel olarak
onemli artislarin  oldugu belirlendi. Serum NO
seviyelerinde meydana gelen artislarin muhtemelen kalpte
meydana gelen ritim bozukluklarina ve yangisal olaylara
karst cesitli hiicreler tarafindan savunma amach
salgilanmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Sonug olarak, bu calismada PT’l1 sigirlarda gozlenen en
onemli degisikliklerin serum Ca diizeylerinde ve QRS(mV)
degerlerinde azalma, nitrik oksit seviyelerinde ve QRS(sn)
degerlerinde ise artis oldugu belirlendi. Ayrica, PTli
sigirlarda NO diizeylerinde artis oldugu ilk defa bu ¢alisma
ile ortaya konuldu. Bu nedenle ileride yapilacak
calismalarda PT, NO ve yangisal parametreler iliskisinin
degerlendirilmesinin yararl olabilecegi kanisina varild.
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