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HIPOTIROIDILI BIR KOPEKTE ELEKTROKARDIYOGRAFIK ve
EKOKARDIYOGRAFIK DEGISIKLIKLER

Remzi GONUL* Utku BAKIREL* H. Tamer DODURKA*

Electrocardiographic and echocardiographic changes in a hpothyroid dog

Summary: Hypothyroidism which is one of the generally encountered endocrin diseases in dogs, that
effects skin, nerves, urinary system, gastro-intestinal system, reproductive system, musculo-skeletal system
and eye and beside makes serious defects in the cardio-vascular system. In this case, which we diagnosed as
primary hypothyroidism via clinical symptoms and laboratuary tests (K<-4) in a 8 aged male shetland breed

sheepdog cardio-vascular system disturbances were determined by electrocardiographic and echocardiograp-
hic methods.

As the result of the electrocardiographic measurements, while the heart rate was 120 beat/minute,
rhythm disturbances such as sino-atrial block was observed. It was determined that electrocardiographic wave
amplitudes were decreased (P amplitude < 0.2 mV and R amplitude <1.5 mV), but there were no morphologi-
cal abnormalites. In the echocardiographic examinations, right ventricular and intraventricular septal hypoki-
nesia were observed. Decreased left ventricular systolic-diastolic with left atrium diameter and left ventricular

fractional shortening (FS %26) were observed. Left ventricular posterior wall and aort diameters were in nor-
mal limits.

Key Words: Hypothyroid, electrocardiography, echocardiography, dog.

Ozet: Kopeklerde yaygin olarak kargilagilan endokrin bir hastalik olan hipotiroidizm, deri, sinir, iiri-
ner, gastro-intsetinal, reprodiiktif, iskelet-kas sistemi ve gdzde yapmug oldugu bozukluklarin yani sira kardiyo-
vaskuler sistemde de onemli bozukluklara yol agmaktadir. Bu vakada, klinik bulgular ve laboratuvar testleri
sonucunda primer hipotiroidizm saptadigimiz (K<-4), 8 yasli erkek shetland irk1 goban kopeginde kardiyo-vas-

kuler sistemde meydana gelen degisiklikler gerek elektrokardiyografik gerekse ekokardiyografik olarak tespit
edildi.

Yapilan elektrokardiyografik 6lgiimler sonucunda, kalp atim sayisi 120 atig/dakika iken hastada sino-
atriyal blok gibi ritim bozuklugunun oldugu gozlendi. Elektrokardiyografik dalga amplitiidlerinin azaldig (P
Amplitiid < 0.2 mV ve R amplitiid <1.5 mV) fakat herhangi bir morfolojik bozukluk igermedigi tespit edildi.
Ekokardiyografik muayeneler sonucu, sa§ ventrikiil ve interventrikiiler septumda hipokinezi gozlendi. Sol
ventrikiil sistolik-diastolik ile sol atrium ¢apinin ve sol ventrikiil kasilma giiciiniin (FS %26) azaldig1 belirlen-
di. Sol ventrikiil arka duvar kalinlig1 ve aort ¢ap1 normal simirlardaydi.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, kopek.
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Hipotiroidizm, tiroid bezi hormon sekresyonu ve iiretiminin yetersizligi sonucu
sekillenen bir endokrin hastahk olup (I, 13, 16, 17), tirotoksik kalp hastaliklari hiperti-
roAidinn‘in onemli ve yaypimn komplikasyonlaridan biridir. insanlarda goriilen hipotiro-
|§112111 olaylarida, kalbin kasilma giiciinde azalma, diastolik fonksiyonda zayiflama, pe-
nikardiyal effiizyon ve Kalp yetersizligi gibi belirtiler goriilmekle birlikte, aragtiricilar de-
nC).'scl olarak hipotiroidizm olusturulan kopeklerde de benzer kardiyak degisikliklerin
geligtigni tespit etmiglerdir (7, 12). Bu nedenle Panciera (12), hipotiroidili kopeklerde
geligen Kardiyak degigikliklerin belirlenmesinin 6nemli oldugunu bildirmistir.

Genellikle 4-10 yag arasi kopeklerde gozlenen hipotiroidizm’in, en 6nemli nede-
nini lenfositik tiroiditis, tiroid bezinin idiopatik atrofisi ya da neoplastik infiltrasyon so-
nucu geligen primer (tiroidal) sebepler olugturmaktadir. Bununla birlikte bazi vakalarda
sekonder follikiiler atrofi sonucunda, tirotiropin (TSH) salgilayan hipofiz bezinin bozuk-
lugu sonucu sckonder (pituitari) ve hipotalamustan TRH saliniminin veya tretiminin ek-
sikligi sonucu tersiyer (hipotalamik) olarak da ortaya ¢ikabilir (1, 13, 15, 16, 17).

Bazal metabolizma oraninin yavaslamasi sonucu zamanla hastaligin klinik bulgu-
lar1 ortaya ¢ikmaya baglar. En sik gozlenen belirtiler generalize ve diizensiz alopesi, se-
borea, hiperpigmentasyon gibi dermatolojik bulgular olup bunun yanisira, sindirim sis-
temi (istahada azalma, sismanlama, kabizlik), kas ve sinir sistemi (ensefalopati, topallik,
inkoordinasyon, nistagmus, durgunluk), iiriner ve reprodiiktif sistem (bobrek yetmezli-
g, testis atrofisi) bozukluklarina da yol agmaktadir (1, 2, 3, 4, 7, 13, 16).

Hipotiriodili kopeklerde bunlara ilaveten bradikardi, kalp vurumlarinda zayifla-
ma, atim hacminde, nabzin kuvvetinde ve dolgunlugunda azalma, kardiyak aritmiler ve
kardiyomiyopati gibi 6nemli kardiyak degisikliklerin gelisebildigi (1, 16) ve taniya kat-
kida bulunabilecegi diisiiniilerek elektrokardiyografi ve ekokordiyografinin kullanilabi-
lecegi bildirilmistir (9, 11). Elektrokardiyografik olarak hipotiroidili kdpeklerde bradi-
kardi, PR araliginda uzama ile karakterize I. derece atriyo-ventrikiiler blok, uzamig QRS
kompleksi ve QT aralig, diisiik voltaj ve ters T dalgalarinin gelistigi belirtiimektedir (1,
7,9, 12, 16).

Panciera (12), hipotiroidli kdpeklerde interventrikiiler septum ve sol ventrikiil ar-
ka dl.JVi'lrlnln‘S%S[(.)“'k ve diastolik kalinlig1, sol atrium/aorta orani ve aorta capinda her
h.a'mgl bir dc.gmkhgm olmamasi, sol ventrikiiliin sistolik ve diastolik i¢ ¢apt, kasilma gii-
cii ve sol atirum gapinin disiik ¢ikmast ve sol ventrikiil pre-ejeksiyon ve ejeksiyon peri-
yodunun uzamasi gibi ekokardiografik degisikliklerin saptandigini bildirmektedir. Mil-
lf:r”vc.:. ar?cada§larl (8) ise, kopeklerde dgneysel hipotiroidi modelinde aorta gapt, sol vent-
:zl;llj(ljl:gl ::‘ g;i;::lsa:;na;ﬁ ;i[t;i\;a;:/mn sistolik ve diastvolik lfal{nhgl ile kasilma giiciiniin

, aorta oraninin arttigini bildirmektedirler.

| Hipotiroidizmli kopeklerdeki en énemli laboratuvar bulgusu ise serum T, (tirok-
sin) (1-4 g/dl), ’I} (triiodotironin) (50-160 ng/dl) ve fT 4 (serbest tiroksin) (7.7-47.1
pmol/L) diizeylerinin normalin altina diigmesidir (1, 3, 5, 13, 16). Bunlara ek olarak nor-
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mositik-normokromik nonrejeneratif anemi, trombositopeni, hiperkolesterolemi, trigli-
seridemi ve CPK aktivitesinde yiikselme tespit edilmektedir (1, 3, 7). Ayrica tiroksin
hormonu fakt6r VIII'in yapimini stimiile ettiginden hipotiroidli hastalarda Von Willeb-
rand hastaliginin geligebildigi de belirtilmektedir (15).

Anemnez ve klinik bulgular, hastalig1 akla getirse de kesin tan1 RIA ile kan seru-
munda Ty, fT, ve Ty diizeylerinin dlgiilmesi ve TSH veya TRH stimiilasyon testleri ile

konulur. Bununla birlikte son yillarda serum kolesterol ve fT, degerinden yararlanilarak
hastaligin teshisinin yapilabilecegi bildirilmektedir (1, 2, 13, 16). Bu teste gore:
K=0.7 x f T4 (mmol/L) - kolesterol (mmol/L)

K degeri -4’ten diisiikse primer hipotiroidizm, -4 ile +1 arasinda ise kugkulu ya
da nontiroidal hastaliklar, +1’den biiyiikse normal olarak kabul edilmektedir (1, 16).

Hipotiroidizmin tedavisinde sentetik tiroksin verilmesi ile olumlu sonuglar alin-
dig1 bildirilmektedir. Bu amagla en yaygin olarak L-thyroxine (L-T4) grubu ilaglardan,

sodyum levothyroxine giinliik olarak 0.02 mg/kg (22 mcg/kg 12 saat ara ile) dozunda
onerilmektedir (1, 12, 16).

Materyal ve Metod

Materyalimizi 1.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali klinigine ge-
tirilen 30 kg agirhgindaki 8 yash erkek shetland irki goban kopegi olusturdu. Hematolo-
jik muayeneler Medonic CA 570 kan sayim cihaz ile, biyokimyasal analizler ise Ciba-
Corning Expres Plus auto-analyzer cihazi ile spektrofotometrik olarak fakiiltemiz Mer-
kez Tahlil Laboratuvarinda ve hormon analizleri ise Continous Random Access cihazi ile
Chemiluminescent Immunoassay sistemine gore 6zel bir laboratuvarda saptandi. Elek-
trokardiyografik dlgiimler PETAS Kardiyopet ii¢ kanalli EKG cihazi ve 2-D klavuzlu-
gunda, M-mode Ekokardiyografik dlgiimler ise 3.5 MHz mikrokonveks transduserli Shi-
madzu marka Ekokardiografi cihazi kullanilarak yapildi.

Hastamiz, bir sene kadar once arka bacaklarda baglayan tiiy dokiilmesinin ardin-
dan agir1 yemek yeme, su igme, kilo alma, sik idrara ¢ikma, defekasyonda isteksizlik, hu-
zursuzluk, heyecanlandiginda sekillenen solunum giigliigii, nefes darlig1 ve gittikge ar-
tan tiiy dokiilmesi ile birlikte cevreye kargi ilgisizlik, saklanma istegi ve yapilan tedavi-
lere cevap alinamamas! sikayetleriyle klinigimize getirildi.

Klinik muayenesi yapilan hastada genel durum iyi olmakla birlikte obesite ve
durgunluk saptandi. Derinin muyenesinde, dzellikle viicudun ventral ve lateral kismu ile
boyun bolgesinde, kuyruk iizeri ile sakrum bolgesinde ve arka bacaklarin kaudal kismin-
da generalize ve simetrik tarzda tily dokiilmesi, hiperpigmentasyon, diger bolgelerde ise
kuru, gevrek ve mat goriiniimde kil ortiisii saptandi. Alopesi, govdenin lateral ve ventra-
li, kuyrugun dorsali, boyun bolgesi ve arka bacaklarin kaudalinde dikkati gekmekteydi.

Deride pullanma, kepeklenme, ince deri yapisi, killarda kolay kirilma gibi diger klinik
belirtiler de mevcuttu.
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weleri sonucunda fizyolojik olarak critrosit sayist (7.58
«100/mm?), ortalama critrosit hacmi (67.4 pm’), eritrosit dagihm genigligi (%22), hema-
okrit defieri (%511, ¢ 51 (44 x {03/mm?), ortalama trombosit hacmi (9.3
um?), 16kosit sayisi (10.2 x10¥/mm), hemoglobin miktar! (17.7 g/d), ortalama hemog-
Jobin konsantrasyonu (23.3 pg) ve ortalama hemoglobin konsantrasyon hacmi (34.5

o/d1), biyokimyasal olarak isc serum kolesterol (7.34 mmol/L), lipaz (779 U/L), amilaz
koz (120 mg/dl), AST (24 U/L), ALT (30.1 U/L),

(371.7 U/L), kreatinin (0.6 mg/dl), glt
GGT (8 U/L), total protein (4.9 g/dl), albumin (3.1 g/d1) ve iire (17 mg/dl) diizeyleri ile
hormon muayeneleri sonucunda serum kortizol (1.7 mg/mb), [T, (5.27 pmol/L), T3 (57
ng/dl) ve T4 (0.25 mg/dl) degerleri saptandi. Serum kolesterol ve T4 degerinden yarar-
lamlarak hastaligin teghisine yonelik yapilan degerlendirmede K= - 7.339 olarak sapta-
narak hastaligin primer hipotiroidizm oldugu belirlendi (1, 13, 16).
Yapilan kardiyolo_ji]( mua alp atim sayisl 120 at1§/dakika iken
hastada sino-atriyal blok gibi bir ritim bozuklugunun oldugu gozlendi (Sekil 1). Bunun
disinda yapilan clektrokardiyografik kontroller sonuct slgiimii yapilan parametrelerin
normal sinirlar icinde olmakla birlikte dalga amplitﬁdlerinin diistik voltajlt oldugu goz-
lendi (Tablo 1). Elektrokardiyografik dalgalarda herhangi bir morfolojik bozukluk goriil-

medi.

Yapilan kan muaye

rombosit say

yeneler sonucu k

Electrocardiographically sino-atrial heart block (arrow ilustrated) and low wave

amplitudes in a hypothyroid dog.

Sekil 1. Hipotiroidili bir k&
. , Opekte elektrokardi i .
saretliolan sy ve: ik dalga am)ll)(l)ﬁ{iz(liflgcriolamk saptanan sino-atriyal kalp blogu (okla
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Tablo 1. Hipotiroidili bir kdpekte clektrokardiyografik olarak saptanan dalga amplitiidieri (mV) ve
zamanlart (mm/sn) ile ilgili bulgular

P | P PR QRS | Q | R | s | T | T QT

Amp. iZamam Zamam | Zamam | Amp. | Amp. |Amp. | Amp. | Zamani Zamam
1 l 003 | ol 004 |025 | 07 | 0 |-015| 004 | 018
1l \ 02 | 004 0.11 005 | 03 | 15 [ 0o | 04 006 | 018
mo| 015 | 004 0.1 005 | 01 | 09 | 0 | 02| 006 | 0.8
aVR | -0.15 | 0.04 0.11 0.05 0 1025 | Ll 03| 006 | 0.8
aVL | -0.1 | 0.03 0.11 004 | 01 | 01 0 | 01| 004 | 018
aVE | 015 | 004 | 01l | 005 | 02 | 12 | 0 | 04 006 | 018
Vi 0.1 | 004 0.11 005 | 02 | 12 |01 03| 006 | 0.8
V2 | 015 | 004 0.1 005 | 01 | 17 |02 |045| 010 | 020
Vi | 015 | 004 0.11 005 | 01 | 14 | 0 | 03| 009 | 020
VIO | 01 | 003 0.11 005 | 03 | 06 | 0 |-035| 008 | 0.19

Yapilan ekokardiyografik 6l¢iimler sonucu sag ventrikiil ve interventrikiiler sep-
tumda hipokinezi (§ekil 2), inter ventrikiiler septumun diastolik kalinlig1 6 mm ve sisto-
lik kalinhig1 ise 11 mm olarak belirlendi. Sol ventrikiil diastolik i¢ ¢apt 38 mm ve sisto-
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Sekil 2. Hipotiroidili bir kopekte sag ventrikiil ve interventrikiiler septumdaki hipokinezinin M-Mode
ve 2D ekokardiyografik goriintiisii.
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lik i¢ ¢ap1 28 mm olarak dlgiildii. Sol ventrikiil arku duvar kalinhgi normal simirlardg
saptandi. Aort ¢ap! normal simirlarda iken, sol atrium g¢apinin kiigiildiigii saptandi. So|
ventrikiil kasilma giicii (FS) %26 olarak hesaplandi. Sag ventrikiil diastolik i¢ gap1 22.6
mm ol¢iildii (Tablo 2).

Tablo 2. Hipotiroidili bir kopekte saptanan ve saghkl 30 kg agirhgindaki kopeklerin ekokardiyog-
rafik dl¢iimleri (mm).

Olciim Sonuglar Normal degerler T
Nyland ve Matton (15)'a gore
IVSd 6 4 8-12
IVSd 11 11-16
LVIDd 38 1 44-55
LVIDs 28 1 33-44
LVPWd 7.9 7.5-10.5
LVPWs 11.5 11.5-15.5
AoD 21.5 26-32
LA 13.1 1 21-28
IVS : Interventrikiler septum, d: Diastol, s: Sistol, LVID: Sol ventrkiil i¢ gapt,

LVPW : Sol ventrikiil arka duvari, AoD: Aorta ¢api : LA: sol atrium.

Tartisma ve Sonug

Kopeklerde yaygin olarak gériilen endokrin hastaliklardan birisi olan hipotiro-
idizm (17) sonucu, bazal metabolizma oraninin yavaglamasi ile birlikte bir¢ok sistem et-
ki altinda kalmakta ve basta deri olmak iizere, kardiyovaskuler, ndro-muskuler, repro-
diiktif, gastro-intestinal, iiriner sistem ve goz gibi bir ¢ok doku ve organda klinik bozuk-
luklara yol agmaktadir (1, 12, 13, 16). Bununla birlikte, aragtiricilar tirotoksik kalp has-
taliklarinin hipertiroidizmin 6nemli ve yaygin bir komplikasyonu oldugunu ve deneysel
olarak hipotiroidizm olusturulan kopeklerde de insanlarda goriilen hipotiroidizm olayla-
rina benzer sekilde, kalbin kasilma giiciinde azalma, diastolik fonksiyonda zayiflama,
perikardiyal efiizyon ve kalp yetersizligi gibi belirtilerin gelistigini tespit etmigler ve bu
nedenle bu tip degisikliklerin belirlenmesinin onemli oldugunu bildirmiglerdir (7, 12).

Serum kolesterol ve serum {T, degerlerinden faydalanilarak hastalifin teshisine
yonelik yapilan hesaplama sonucunda primer hipotirodi (K<-4) saptadigimiz bu vakada,
arastiricilanin bildirdigine benzer olarak (1, 3, 16), uyusukluk, defekasyonda isteksizlik
ve zorlanma, eksersiz toleransinda azalma, hormonal kil dokiilmesi gozlendi. Bunun di-
sinda oftalmik, ortopedik veya norolojik herhangi bir bozukluk goriilmedi. Gookin ve
ark. (3) da, hipotiroidli képeklerde bu tiir bulgularin normal olabilecegini bildirmisgtir.

Aragtinicilar (1, 3, 15, 16), troid hormonlarinin eritropoiesisi stimiile ettigini ve
bunun sonucunda hipotiroidili kopeklerde normositik-normokromik nonrejeneratif ane-
mi ve trombositozisin goriilebilme olasiligini bildirmesine ragmen, olgumuzda her han-
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gi bir anemi belirtisi goriilmedi.
Yapilan biyokimyasal kan analizleri sonucu primer hipotiroidizme bagli olarak
serum Ty ve T, diizeylerinin aragtiricilarin bildirdigi normal degerlerden diisiik oldugu

(1, 3, 5,13, 16) ayrica kolesterol ve trigliseritlerin klirens ve metabolizmasinin azalma-
st sonucunda hiperkolesteroleminin meydana geldigi goriildii (1, 16).

Panciera (12), hipotiroidli kdpeklerde ekokardiyografik ve elektrokardiyografik
olarak saptanabilen sol ventrikiil fonksiyonunda azalma tespit etmis ve kardiyak fonksi-
yonlardaki bu degisikliklerin tedaviyle geriye déniisiimlii oldugunu bildirmistir. Sendil
ve Mahzunlar (7) da, hipotiroidli kpeklerde saptanan elektrokardiyografik degisiklikle-
rin insanlardakine benzedigini bildirmigler ve hipotiroidli kpeklerde gelisen elektrokar-
diyografik bulgularin kalp kasinda meydana gelen 6nemli degisikliklerin belirtisi oldu-
gunu saptamiglardir. Deneysel olarak hipotiroidi olusturulan kopeklerde de, atriyo-vent-
rikiiler ileti zamanu, atriyo ventrikiiler diigiimiin fonksiyonel (refraktor) kasilma periyo-
du ve ventrikiiler aksiyon potansiyel siiresinin uzadig tespit edilmistir (12). Aragtiricilar
(7, 12), hipotiroidli kopeklerde P ve R dalga amplitiitlerindeki azalmanin 6nemli bir
EKG bulgusu oldugunu, QRS dalga zamaninda bir degisiklik gelismedigini ve PR ile
QT araliklarinin bazi kdpeklerde anormal olarak uzadigini tespit etmislerdir. Biz de hi-
potiroidi saptadi§imiz bu kopekte, elektrokardiyografik olarak P (<0.2 mV) ve R (<1.5
mV) dalga amplitiidlerinin aragtiricilarin bildirdigine benzer sekilde azalmig oldugunu
(7, 12), bunun diginda arastiricilarin bildirdiginden farkh olarak (1, 16), I. derece atriyo-
ventrikiiler bloklar yerine sino-atriyel bloklarin gelistigini saptadik.

Bununla birlikte, Panciera (12), hipotiroidili kopeklerin %26’sinda bradikardi
olabilecegini bildirmesine karsilik kendisi de yaptig1 calismada kopeklerde bu tiir bir ri-
tim bozuklugu tespit etmemistir, olgumuzda da benzer sekilde kalp ritminin normal ol-
dugu saptand.

Panciera (12), hipotiroidili kopeklerde intervenrikiiler septum ve sol ventrikiil ar-
ka duvarimin sistolik ve diastolik kalinlig1, sol atrium/aorta oran1 ve aorta ¢apinda her
hangi bir degisikligin olmamasi, sol ventrikiiliin sistolik ve diastolik i¢ ¢api, kasilma gii-
cii ve sol atirum ¢apinin diisiik ¢itkmasi ve sol ventrikiil pre-ejeksiyon ve ejeksiyon pe-
riyodunun uzamasi gibi ekokardiografik degisikliklerin saptandigini bildirmektedir. Mil-
ler ve ark. (8), kopeklerde deneysel olugturdugu hipotiroidi modelinde aorta gapi, sol
ventrikiiliin i¢ ¢apinin ve arka duvarimin sistolik ve diastolik kalinlig: ile kasilma giicii-
niin azaldigini, buna kargin sol atrium/aorta oraninin arttigini bildirmektedirler. Olgu-
muzda ekokardiografik olarak belirlenen sol ventrikiil sistolik ve diastolik i¢ ¢apt ve sol
atrium boyutlarinin 30 kg agirligindaki saglikli kopekler igin bildirilen (10) boyutlardan
diigiik ¢itkmasi ve FS’nin azalmas: yoniiyle hem Panciera (12) hem de Miller ve ark.
(8)’min bulgulariyla, aorta ¢apt ile sol ventrikiil arka duvarinin sistolik ve diastolik kalin-
liginda bir degisikligin olmamasi bakimindan ise Panciera (12) bulgulariyla uyum igin-
dedir. Bunlarin yaninda Panciera (12), sag venrtikiil i¢ capinin ve interventrikiiler sep-
tumun sistolik ve diastolik kalinliginin normal sinirlar iginde olmasina ragmen sistol es-
nasindaki kalinlagmasimin azaldigini belirterek interventrikiiler septumda sekillenen hi-
pokineziyi vurgulamaktadir. Bu olguda, sag ventrikiil diastolik i¢ ¢apimin azalmasinin
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2.6 mm) yanminda sag ventrikiil duvarinda ve interventrikiiler septumda hipokinezinin

gozlenmesi Panciera (12) nin bulgularyla paraleldi.

Aragtiricilar (6, 10, 14) saghkli kopek ve kedilerde sol ventrikiil kasiima giiciinii

%30"un lizeri olarak bildirmektedirler ki bu olguda saptanan %26’lik deger sol ventri-
kiildekr kasilma giictintin azaldigini gostermektedir,

Sonug olarak, hipotiroidili kdpeklerin kalp kaslarinda meydana gelen yapisal ve

fonksiyonel bozukluklarin elektrokardiyografi ve ckokardiyografi gibi gériintiileme sis-
temine dayanan yontemlerle izlenmesinin ve yapilacak tedavide bu kardiyak degisiklik-
lerin g6z dniinde bulundurulmasinin faydali olacagi kanisina varilmustir,

12.

13.
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