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1. GIRIS

Kalbin normal ileti sistemi sinoatriyal (SA) diiglimde bulunan pacemaker hiicreler
vasitastyla ¢alisir. Buradaki hiicrelerin kendiliginden uyarilabilme 6zelligi bulunur. Bu 6zellige
otomatisite denir. Bu sekilde elektriksel aktivasyon olusur ve iiretilen impulslarla kendiliginden
uyarilmasi saglanir. SA diigiimden ¢ikan impuls, diger adiyla uyari, 6nce sag kulak¢ik ardindan
sol kulak¢ik, sonrasinda ise atriyoventrikiiler (AV) diiglim veya diger adiyla AV kavsak
araciligiyla ventrikiillere ardindan his demetleri ve Purkinje lifleri araciligiyla kalbin miyokart
katmanina yayilir (Oliveira, 2018, ss. 1-8; Ware ve Bonagura, 2022).

Kalpteki ritim diizensizlikleri yani kardiyak aritmiler ise uyar1 olusumundaki veya
iletimindeki ya da her ikisindeki anormalliklerden kaynaklanir (Tablo 1).

Tablo 1. Kardiyak Aritmilerin Siniflandirilmasi (Tilley ve Smith, 2016, ss. 49-76).

Kardiyak Aritmilerin Siniflandirilmasi

Normal siniis impuls olusumu

Normal siniis ritmi
Siniis aritmi
Wandering siniis pacemaker

Siniis impuls olusumundaki bozukluklar

Siniis arrest
Siniis bradikardi
Siniis tagikardi

Supraventrikiiler impuls olusumundaki bozukluklar

Atriyal prematiire kompleksler
Atriyal tagikardi

Atriyal fliitter

Atriyal fibrilasyon
Atriyoventrikiiler kavsak ritim

Ventrikiiler impuls olusumundaki bozukluklar

Ventrikiiler prematiire kompleks (VPC)
Ventrikiiler tagikardi

Ventrikiiler asistol

Ventrikiiler fibrilasyon

Impuls iletimindeki bozukluklar

Hem impuls olusum hem de impuls iletiminden kaynakli bozukluklar

SA blok

Persiste atriyal standstill (sessiz atriyum; atriyumda elektriksel ve mekaniksel aktivitenin olmamast)

Atriyal standstill (Hiperkalemi durumunda gelisir)
Ventrikiiler pre-eksitasyon

Birinci derece AV blok

Ikinci derece AV blok

Ugiincii derece AV blok (Tam AV blok)

Dal bloklar1 (Sag dal blogu, Sol dal blogu)

Hasta siniis sendromu

Ventrikiiler pre-eksitasyon ve Wolf-Parkinson-White sendromu
Aberran ventrikiiler iletimli atriyal prematiire kompleks

Kagis ritimleri
Kavsak kagis ritimleri
Ventrikiiler kagis ritimleri (idiyoventrikiiler ritim).
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[letim bozukluklarmdan kaynakli aritmilerde goriilen re-entri olgusu énemlidir. Bu olgu
erken atimlara, hizli ve siirekli tasikardilere sebep olabilir. Pedro ve ark. (2020a, ss. 105548)
re-entri i¢in kisaca impuls iletimindeki bozukluk olarak bahseder. Re-entri olusmasi igin klasik
On kosullar; tek yonlii akim blogu, akimin baska bir yol boyunca yayilmasi, repolarizasyona ve
daha once bloke olmus bolgenin yeniden aktivasyonuna izin vermek i¢in azalmis iletim
gecikmesidir. Aritmilerin siddeti degiskenlik gdsterebilir. Bahsedilen bu anormallikler
sonucunda bradikardi yani kalbin atim hizinda yavaglama ve tasikardi yani kalbin atim hizinda
artma meydana gelir (Ware ve Bonagura, 2022).

Kalpte SA diiglim disinda iiretilen anormal impulslara ektopik impulslar denir. Ektopik
impulslar kokenini atriyum, kavsak veya ventrikiilden alabilir ve buna gore atriyal, kavsak,
supraventrikiiler veya ventrikiiler ektopik atimlar seklinde isimlendirilir. Ektopik atim normal
sinlis ritminden Once sekillenirse prematiire kompleks, normal siniis ritminden sonra
sekillenirse kagis ritmi olarak isimlendirilir (Varshney, 2020, ss. 101-136).

Aritmiler farkli sekilde siniflandirilabilmektedir (Tilley ve Smith, 2016, ss. 49-76; Varshney,
2020, ss. 101-136).
1) Orijinlerine gore; Supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmi
a. Supraventrikiiler aritmi: Aritmiler atriyum ve AV diiglimden koken alir.
b. Ventrikiiler aritmi: Aritmiler ventrikiillerden kdken alir.
2) Hizlarina gore (ritim bozuklugu varsa): Tasiaritmi ve bradiaritmi
a. Tasiaritmi: Hizin normal kalp hizindan yiiksek oldugu aritmilere denir.
b. Bradiaritmi: Hizin normal kalp hizindan diisiik oldugu aritmilere denir.
3) Hizlarma gore (ritim bozuklugu yoksa): Tasikardi ve bradikardi
a. Tasikardi: Ritim bozuklugu olmadan hizin normalden yiiksek olmasidir.
b. Bradikardi: Ritim bozuklugu olmadan hizin normalden diisiik olmasidir.
4) Regularitelerine gore: Diizenli ve Diizensiz
a. Diizenli: Tasikardi, bradikardi diizenli bir ritimdir.
b. Diizensiz: Fibrilasyon diizensiz ve kaotik bir ritimdir.

Genel olarak aritmiler orijinlerine gore simflandirilir, diger bir ifadeyle,
supraventrikiiler aritmiler ve ventrikiiler aritmiler olarak iki gruba ayrilir. Supraventrikiiler
aritmilerde uyar1 odagi ventrikiillerin ve SA diigiimiin disindan kaynaklanir. Bu tip aritmiler
atriyal prematiire kompleks, kavsak prematiire kompleks, atriyal fibrilasyon, atriyal flutter,
kavsak (junctional) tasikardi seklindedir. Ventrikiiler aritmilerde ise uyar1 odagi ventrikiillerde
bulunan his demetleri ve Purkinje lifleridir. Bu tip aritmiler arasinda ventrikiiler prematiire
(erken) kompleks (VPC), ventrikiiler tagikardi, ventrikiiler fibrilasyon ve ventrikiiler flutter yer
alir. Ventrikiiler aritmiler hipotansiyon ve kalp dokusunda yikima sebep olabilme 6zelligine ek
olarak oliimciil ventrikiiler fibrilasyona sebep olabilir (Daniel ve ark., 2023, ss. 222-223;
Varshney, 2020, ss. 101-136).

Aritmilerin teshis edilmesinin 6nemi, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip insan, kedi
ve kopekte onemli sonuglar dogurabilen kardiyovaskiiler sistem hastaliklarin teshisinde bir
indikator olarak gorev yapmasidir (Szlosek ve ark., 2024, ss. 116-123).

Aritmilerin teshisinde ise elektrokardiyografi (EKG) yontemi kullanilir. EKG yontemi
non-invaziv ve goreceli olarak pahali olmayip aritmiyi tespit etmesi disinda elektrolit
dengesizligi ve ilag toksisitesi gibi durumlarda bir indikator olarak gorev yapar (Thakuria ve
ark., 2018, ss. 3116-3118; Varshney, 2020, ss. 101-136).

Aritmilerin tedavisinde ise antiaritmik ilaglar kullanilir. Bu ilaglarin kullanim amaci
klinik belirtilerde olumlu gelisme kaydetme ve yasam siiresini uzatma amaglidir. Bu ilaglar
1970 yilindaki Vaughan Williams siniflandirmasina gore; sinif 1, sinif 2, simif 3 ve sinif 4
seklinde sirasiyla siniflandirilir (Freitas da Silva, 2018, ss. 241-254; Varshney, 2020, ss. 101-
136).
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2. ETiYOLOJi

Aritmi kardiyak kokenli veya kardiyak kdkenli olmayan bi¢imlerde olabilir. Kardiyak
kaynakli aritmilerin nedenleri arasinda kalbin dogustan veya kalitsal hastaliklari,
kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi, iskemi, travma, neoplazi, perikardiyal efiizyonlar
veya kalp hastaliklar1 yer alir. Kardiyak olmayan aritmi nedenleri arasinda solunum sorunlari
(solunum durmasi, pulmoner édem, pndmoni, brakisefalik solunum yolu hastaligi, pulmoner
sant vb.), hipoksik durum (anemi, hipervolemi, sok), ndrolojik bozukluklar (serebral lezyonlar,
omurilik lezyonlari, kafa ici basing artigi, vagosempatik bozukluklar), gastrointestinal sistem
hastaliklar1 (akut gastrik dilatasyon, pankreatit, peritonit, volvulus), endokrin anormallikler
(hipotiroidizm, hipertiroidizm, diabetes mellitus, hipoadrenokortisizm, hiperadrenokortisizm
hipokalsemi, hiperkalsemi), iirogenital hastaliklar (bobrek yetmezligi, piyometra, akut
prostatitis) ve kan ve lenfatik anormallikler (anemi, lenfosarkom, hemanjiosarkom) sayilabilir.
Aritmiler ayrica sedasyon, anestezi, sesmpatomimetik, sempatolitik, parasempatomimetik veya
parasempatolitik ilaglarin uygulanmasi, elektrolit sagaltimi, kanser sagaltimi, agri, hipotermi,
hipertermi, egzersiz veya heyecan/korku sirasinda da goriiliir (Varshney, 2020, ss. 101-136).

Supraventrikiiler aritmiler arasinda kopeklerde yaygin olarak goriilen atriyal fibrilasyon
cok hizli ve kaotik uyarimlardan kaynakli olarak atriyal aktivitenin kaybolmasina sebep olan
ritim bozuklugudur. Atriyal fibrilasyon bazen bir hastaliga bagli olarak sekonder sekilde ortaya
cikabilirken bazen de herhangi altta yatan bir hastalia bagli olmaksizin yani yalniz atriyal
fibrilasyon olarak goriilebilir. Hastaliga bagli sekonder olarak ortaya ¢ikan atriyal fibrilasyonun
morbidite ve mortalite oran1 daha yliksektir. Atriyal fibrilasyona en ¢ok sebebiyet veren
hastaliklar miksomat6z mitral kapak hastaligt (MMVD), dilate kardiyomiyopati, sol tarafli
konjenital kalp hastaligidir. Altta yatan yapisal bir hastalik nedeni olmaksizin yalniz atriyal
fibrilasyon kedilerde seyrek olarak goriiliir (Arcuri ve ark., 2024, ss. 47; Colakoglu ve ark.,
2021, ss. 123-128; Greet ve ark., 2020, ss. 7-16).

Ozellikle Doberman Pinscher, Great Dane, Cocker Spaniel, Irish Wolfhound,
Newfoundland irklarinda yaygin bigimde goriilen dilate kardiyomiyopatide, ventrikiiler
prematiire kompleks veya atriyal fibrilasyon EKG’deki tipik bulgular olarak gbéze c¢arpar
(Friederich ve ark., 2020, ss. 105535; Wess, 2022, ss. 51-68).

Aortik (valviiler form) ve subaortik (subvalvular form) stenoz, aritminin goriildigi
kopekler arasinda en yaygin konjenital hastaliklardan birisidir. Bu hastaliga genellikle biiytik
irklar yatkindir. Golden Retriever, Rottweiler, Newfoundland, Boxer ve Alman Coban Kopegi
bu hastaligin en ¢ok goriildiigii irklar arasindadir. Aortik stenozda gériilen aritmiler; ventrikiiler
prematiire atim, sol his demetinde blok yani sol dal blogu, supraventrikiiler tasikardi, atriyal
fibrilasyon, atriyal erken atim, siniis bradikardi seklinde kaydedilir (Eason ve ark., 2021, ss. 71-
80; Petric ve Cvetko, 2009, ss. 125-131). Aortik stenozun olas1 kotii sonuglari arasinda yer alan
ani O0liim subendokardiyal iskemi sonucu olusan ventrikiiler aritmiden kaynakli gergeklesir
(Crofton ve ark., 2023).

Miksomatoz valviiler mitral kapak hastaligi yani endokardiyozis, ozellikle King
Cavalier Charles Spaniel 1rki ve diger bazi 20 kilogramdan kii¢iik irklar arasinda ve erkeklerde
disilere gore daha yaygin olarak goriilen, supraventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler prematiire
komplekse sebep olan hastaliklardan birisidir (Crosara ve ark., 2010, ss. 386-392; Keene ve
ark., 2019, ss. 1127-1140).

Kardiyomiyopati; koroner arter hastaligi, hipertansiyon, valviiler kapak hastalig1 ve
konjenital hastaliklar gibi miyokart anormalliklerine sebep olan hastaliklarin yoklugunda
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goriilen, kalp kasmin yapisal ve fonksiyonel bozuklugudur. Kopeklerde en fazla goriilen
kardiyomiyopati ise primer (idiyopatik) dilate kardiyomiyopatidir. Genellikle kalbin tiim
odaciklarinda dilatasyon olusur ancak sol atriyum ve ventrikiillerde bu durum daha sik gozlenir.
Doberman Pincher, Irish Wolfthound, Great Dane irklar1 bu hastaligin 6zellikle en ¢ok
goriildiigii irklardir. Bunlara ek olarak hastaligin goriildigi diger wrklar; Saint Bernards,
Scottish Deerhound, Boxer, Newfoundland, Afghan Hound, Dogue de Boudeaux ve Dalmagya
seklindedir, seyrekte olsa 12 kilogramdan kiiciik kopeklerde goriiliir. Birgok olguda bu hastalik
genetik olsa da baslangici yavastir ve orta-ileri yaslarda veya daha yash kopeklerde goriiliir.
Idiyopatik dilate kardiyomiyopati kendini klinik olarak genellikle atriyal fibrilasyon,
ventrikiiler prematiire kompleks, ventrikiiler veya supraventrikiiler tagikardi seklinde kendini
gosterir (Ware ve Bonagura, 2022; Wess, 2022, ss. 51-68). Dilate kardiyomiyopatili kopeklerde
ayrica ventrikiiller ve supraventrikiiler tasikardiye atriyal fibrilasyonun eslik ettigi de
belirtilmektedir (Freid ve ark., 2021, ss. 58-67). Kardiyomiyopatili kdpeklerde aritminin ¢ok
genis ¢apli oldugu ve atriyal prematiire kontraksiyonlar, paroksismal supraventrikiiler tagikardi,
ventrikiiler prematiire kompleks gibi cesitli ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmilerin
gozlenebilecegi bildirilmektedir (Wess ve Torti, 2018, ss. 285-300).

Miyokardiyal hastaliklar kopeklerde kalbin ilgili tabakasini dogrudan ilgilendiren ve
burada yangiya sebep olup dolayisiyla ritim bozukluguna yol agabilen durumlar arasindadir.
Infeksiydz miyokarditis olusturan mikrobiyal etkenler bakteriyel, viral ve protozoal veya
mantar kaynakli olabilir (Ware ve Bonagura, 2022).

Kedilerde hipertrofik kardiyomiyopati en yaygin goriilen kalp hastaliklar arasindadir.
Baz1 kedilerde bu hastalik subklinik olarak ilerlerken bazi kedilerde ise konjestif kalp
yetmezligi, arteriyel tromboembolizm ve aritminin eslik ettigi siddetli klinik komplikasyonlar
seklinde goriilebilir (Romito ve ark., 2018, ss. 364-375).

Tripanozomiyazisli kopeklerin EKG’lerinde genellikle atriyoventrikiiler blok, his
demeti blogu, ventrikiiler prematiire kompleks, ventrikiiler tasikardi, supraventrikiiler
prematiire atimlar ve supraventrikiiler tagikardi goriildiigii belirtilmistir (Barr ve ark., 1992, ss.
521-527; Gonzalez-Vieyra ve ark., 2011, ss. 155-161; Meyers ve ark., 2020, ss. 101).

Kronik erlisiyozisli kopeklerde yapilan EKG goriintiilemesinde supraventrikiiler kacis
ritmi, ventrikiiler kagis ritmi, AV blok, ventrikiiler prematiire kompleks, supraventrikiiler
prematiire kompleks seklinde goriiliirken, akut erlisiyozisli kopeklerin EKG profilinde siniis
tagikardi, siniis aritmi, ventrikiiler prematiire kontraksiyonlar ve atriyal prematiire
kontraksiyonlar seklinde goriilmektedir. Ancak bu bulgularda erlisiyozisin akut fazda aritmik
bir egilim gostermedigi kronik fazda ise aritmiye meyil géstermesine ragmen bu durumun koti
prognozla iligkili olmadig1 belirtilmektedir (Gianfranchesco Filippi ve ark., 2019, ss. €0216552;
Lima ve ark., 2019, ss. 31-37).

Babeziyozisli kdpeklerdeki EKG profilinde tasikardi, siniis aritmi, atriyal fibrilasyon,

tagiaritmi, siniis arrest, SA blok, ventrikiiler prematiire kompleks, 1. derece ve 2. derece
atriyoventrikiiler blogun gézlemlenmis oldugu belirtilir. Kopeklerde babeziyozisli ve kontrol
grubu olusturularak Bartnicki ve ark. (2017, ss. 573-581) tarafindan yapilan ¢calismada
EKG’de en fazla goriilen degisimin T dalgalart morfolojisi ve artmis siniis ritmi seklinde
oldugu belirtilip, bu durumun ise hipoksiden kaynaklandigi tespit edilmistir (Chaudhuri ve
ark., 2017, ss. 1014; Lobetti, 2005, ss. 4-8).



Aritminin Sagaltimi

Dogan ve Bilgili

3. PREVALANS

Aritmiler arasinda kopeklerde en yaygin olarak goriileni atriyal fibrilasyondur. Yapilan
caligmalarda atriyal fibrilasyonun kopeklerdeki aritmilerin 9%33’liik bir kismini olusturdugu
bildirilmistir. Atriyal fibrilasyon prevalansi ortalama olarak %0,15 olup bu oranin Miniature
Poodle’da %0,04’ten baslayip Irish Wolthound’da 9%8,9 seklinde kendini gdstermesiyle
degistigi bildirilmistir. Atriyal fibrilasyonun prevalans durumu yas, cinsiyet ve canli agirhiga
bagli olarak beraber degiskenlik gosterdigi yetiskin ve yasli erkek kopeklerde atriyal
fibrilasyonun prevalansinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Atriyal fibrilasyonun en yaygin
goriildiigii irklar; Dogue de Bordeaux, Irish Wolthound, Great Dane, Newfoundland, Mastiff,
German Shepherd, Rottweiler, Labrador Retriever ve Australian Shepherd olarak
kaydedilmistir (Pedro ve ark., 2020a, ss. 105548).

Kopeklerde yapilan bir ¢calismanin EKG bulgularinda 1189 kopegin 571’inde aritmi
saptanmis, bunlarin %7,99’u fizyolojik, neredeyse %39,55’1ik kismi1 da patolojik aritmi olarak
kaydedilmistir. Patolojik aritmilerde en ¢ok yiizdelik dilimi atriyal fibrilasyon olustururken
(%33,68) bunu sirasiyla ventrikiiler aritmi (%28), siniis duraklamasi (%22,58), supraventrikiiler
aritmiler (%24) ve atrioventrikiiler blok (%22,95) takip etmistir (Noszczyk-Nowak ve ark.,
2017, ss. 103-110).

Bulldog 1rki kopeklerde yapilan c¢alismanin EKG degerlendirmesinde kopeklerde
aritmiler monoform veya multiform sekilde seyretmis, ventrikiiler aritmi prevalanst %81,7,
supraventrikiiler aritmi prevalansi ise %23,9 seklinde kaydedilmistir. Ventrikiiler aritmiler
arasinda ise sol his demeti blogu prevalansi %81, sag his demeti blogu prevalansi ise %10,3,
hem sag hem de sol his demeti blok prevalansi ise %6,9 olarak kaydedilmistir. Konjestif kalp
yetmezligi prevalansi %31 belirlenmistir (Holdt ve ark., 2022, ss. 170-183).

Aortik stenozlu kopeklerin %21’inde (17 kopekte) aritmi gdzlenmis, bu aritmiler
sirastyla ventrikiiler prematiire kontraksiyon, sol his demeti blogu ve supraventrikiiler tasikardi
5; atriyal fibrilasyon 4; atriyal prematiire kontraksiyonlar 2; siniis bradikardi ve ventrikiiler pre-
eksitasyon 1 kopekte gozlenmistir. Kopeklerin 5 tanesinde birden fazla sayida aritmi tespit
edilmis, aritmik 6 kdpekte ise konjestif kalp yetmezligi bildirilmistir (Petric ve Cvetko, 2009,
ss. 125-131).

Ani kardiyak oliim goriilen ve konjestif kalp yetmezligi bulundugu tespit edilen 19
kopegin oliimiinden onceki kalp ritim durumu tespit edilmistir. Bu 19 kopekte ani kardiyak
olim Oncesi baskin olarak 3 ritim tespit edilmistir. Bu kopeklerin %42’sinde ventrikiiler
fibrilasyona neden olan ventrikiiler prematiire kompleks veya monomorfik ventrikiiler
tagikardi; %21’inde polimorfik ventrikiiler prematiire kompleksin sebep oldugu ventrikiiler
fibrilasyon; %37’sinde ise bradiaritminin sebep oldugu asistol veya nabizsiz elektriksel
aktivitenin tespit edildigi kaydedilmistir (Santilli ve ark., 2021, ss. 18-30).

Miyokarditisli kopeklerde yapilan bir ¢alismada Lakhdhir vd. (2020, ss. 44-56)’nin
EKG bulgular su sekildedir; %54 ventrikiiler prematiire kompleks, %33 ventrikiiler tasikardi,
%13 hem ventrikiiler prematiire kompleks hem de ventrikiiler tasikardi olarak bildirilmistir.
Goriilen diger ritim anormallikleri ise; %17 siniis tasikardi, %7 supraventrikiiler tagikardi, %7
atriyoventrikiiler blok ve %4 siniis bradikardi olarak tespit edilmistir.

Dilate kardiyomiyopatili 71 kopekte yapilan retrospektif bir ¢aligmada ise aritmi
prevalanst %55 olarak raporlanmistir. Yine bu c¢alismada geleneksel diyetle beslenen
kopeklerdeki aritmi oran1 %66,7, geleneksel olmayan diyetlerle beslenen kdpeklerdeki aritmi
oran1 %51,8 seklinde rapor edilmistir (Freid ve ark., 2021, ss. 58-67).
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Miksomatdz valviiler mitral kapak hastaligi olan kopeklerde atriyal fibrilasyonlu
olanlarin ortalama yasam siirelerinin atriyal fibrilasyonlu olmayanlara oranla daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Petric, 2015, ss. 13-20).

Yapilan retrospektif bir calismada ise MMVD hastasi olan kopeklerde atriyal
fibrilasyon oraninin %2,7 oldugu bildirilmistir (Guglielmini ve ark., 2020, ss. 2223-2231).

10,638 kedinin dahil oldugu retrospektif bir ¢alismada bu kedilerin 249 tanesinde 11
farklr aritmi tespit edilmis, bu aritmilerin en ¢ok karsilasilani sirasiyla ventrikiiler prematiire
kompleks, sinlis bradikardi, supraventrikiiler prematiire kompleks ve tam AV blogun
olusturdugu bildirilmistir. Yine bu calismada geriatrik ve yasca biiylik kedilerin yetiskin
kedilere, erkek kedilerin disilere gore aritmik olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir (Szlosek ve ark., 2024, ss. 116-123).

Yapilan bir ¢alismada 28 tane erlisiyozisli kopek kullanilmig, bu kopeklerin EKG
goriintiilemelerinde %75’inde aritmi gozlemlenmistir, bunlar arasinda siniis tasikardi, siniis
aritmi, ikinci derece kalp blogu, sag his demeti blogu en yogun goriilenler olarak kaydedilmistir
(Varshney ve ark., 2015, ss. 340-344).

Atriyal fibrilasyonlu kdpeklerdeki ani kardiyak 6liim prevalansini inceleyen bir calisma
yapilmistir. Bu c¢alismada atriyal fibrilasyonlu kopeklerdeki ani kardiyak 6liim prevalansi
%14,8 ¢ikarken kontrol grubunda bu prevalans %35,5 seklinde belirtilmistir (Borgeat ve ark.,
2021, ss. 2588-2595).

Bagska bir ¢alismada ise Irish Wolthound irk1 képekler kullanilmis olup subklinik olarak
atriyal fibrilasyonlu 52 kopegin 22 tanesinin kardiyak sebeplerden, 27 tanesinin kardiyak
kaynakli olmayan sebeplerden o6ldiigli bildirilmis, kardiyak sebeplerden 6len bu subklinik
atriyal fibrilasyonlu kopeklerin %23,1°lik kism1 konjestif kalp yetmezligi, %19,2’lik kism1 da
ani kardiyak 6liim seklinde kayitlara gecmistir (Vollmar ve ark., 2019, ss. 48-57).

Matthews ve ark. (2021, ss. 1800-1809) tarafindan Trypanosoma cruzi ile enfekte
kopeklerin incelendigi retrospektif bir calismada yaklasik 466 kopegin kayitlarina bakilmis ve
bu kopeklerin %9°u yani 44 tanesinde etken seropozitif olarak kaydedilmistir, bu 44 kdpegin
43 tanesinin EKG profiline bakilmis ve 14 tane kdpekte (%33) birden fazla sayida aritmi tespit
edilmistir. Aritmilerin %65°lik bolimiinii ventrikiiler aritmi olustururken, %16’lik kisimda
supraventrikiiler aritmi tespit edilmistir. Yine bu caligmada iletim bozukluklarini1 diger iki
aritmi grubundan ayr1 olarak incelemisler ve atriyal standstill, his demeti kollariin blogu, 1 ve
3. derece AV blok goriilmiis ve bu prevalansin %49 oldugu, i¢lerinden ise en fazla oranda 3.
derece AV blogun %57 oraninda goriildiigi tespit edilmistir.

Brezilya’da yapilan retrospektif bir calismada 1426 kedi ve kopegin EKG raporlari
incelenmis, incelenen kopeklerin %27,8’inde, kedilerin de %33,3’inde aritmi gdzlendigi
bildirilmistir. Kdpeklerde impuls olusumundaki anormalliklerin prevalansi %38.9 iken, impuls
iletimindeki anormalliklerde bu oran %30,5 seklinde rapor edilmistir. impuls olusumu
anormalliklerinde en fazla goriilen aritmiler ventrikiiler prematiire kompleks, atriyal
fibrilasyon, atriyal prematiire kompleks, aralikli supraventrikiiler tagikardi; prevalanslar1 ise
strastyla %19,3, %4,5, %3,5, %3,2 seklinde rapor edilmistir (Aptekmann ve ark., 2010, ss. 371-
379).

Payne ve ark. (2013, ss. 1427-1436), 282 kedide yaptig1 bir caligmada hipertrofik
kardiyomiyopatili kedilerin EKG bulgularinda %31,1 oraninda aritmi saptamistir.

Saglikli ve hipertrofik kardiyomiyopatili kedilerin kalp ritimlerinin karsilastirildigi
toplamda 32 kedinin bulundugu bir ¢calismada kardiyomiyopatili kedilerdeki supraventrikiiler
aritmi orant %88 olarak rapor edilmis ve bu ¢alismada hasta kedilerin saglikli olanlara gore
daha sik sekilde ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmiden mustarip oldugu belirtilmistir
(Jackson ve ark., 2014, ss. 215-225).

Enfektif endokartidisli kopeklerin yapilan EKG kayitlarinda aritmi orani %21,8
seklinde kaydedilmistir. Bu aritmiler arasinda 8 kopekte ventrikiiler prematiire kompleks, 4
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kopekte supraventrikiiler tagikardi, 3 kopekte hizlandirilmis idiyoventrikiiler ritim, 2 kdpekte
ventrikiiler tasikardi ve 1’er tane kopekte de sirasiyla; atriyal prematiire kompleks, 1. derece
AV blok, atriyal fibrilasyon gozlendigi bildirilmistir (Reagan ve ark., 2022, ss. 429-440).

4. KLINIiK BULGULAR VE TANI

Aritmi kendi basina bir klinik belirti oldugundan bu boliimde aritminin goriildiigii veya
goriilebilecegi hastaliklarda olusan klinik belirtiler de ele alinacaktir. Ancak genel bir bakisla
aritminin klinik belirtileri biiyiik kdpek irklarinda normal kalbin yapisinda herhangi bir
bozukluk olmadan tesadiifi bir bulgu olarak ortaya cikabilir. Bir hastalik mevcut ise aritmi
belirtileri kendini letarji, zayiflik, egzersiz intoleransi, anoreksiya, tasipne, dispne ve oksiiriik
seklinde gosterebilir (Pedro ve ark., 2020b, ss. 105549).

Atriyal fibrilasyonun kopekler arasinda en fazla goriilen aritmi tiirli oldugu bildirilmistir
(Noszczyk-Nowak ve ark., 2017, ss. 103-110). Atriyal fibrilasyonda olusan elektriksel
aktivasyon multiple formda ve kiigiik re-entri halkalar1 sebebiyle hizli ve kaotiktir. Kedi ve
kopeklerde dakika basina 500°den fazla impuls iiretimiyle karakterize olarak AV diigiimii
impuls bombardimanina tutar ancak bu impulslar ventrikiillere ulasmaz. Elektrokardiyografide
P dalgalar1 goriilmez bunun yerine fibrilasyon dalgalar1 goriiliir ve diizensiz R-R araliklari
mevcuttur (Pedro ve ark., 2020b, ss. 105549; Ware ve Bonagura, 2022).

Ventrikiiler prematiire kompleks, diger adlariyla ventrikiiler prematiire atim veya
ventrikiiler prematiire kontraksiyonlar; genellikle atriyoventrikiiler diigiimiin altinda ve his
demetlerinin distalinde meydana gelen ritim bozuklugudur (Ware ve Bonagura, 2022;
Mavropoulou, 2018, ss. 169-188). Ventrikiillerin depolarizasyonu uzadigi i¢in QRS
kompleksinin uzamasi bunun sonucunda anormal QRS morfolojisine sebebiyet vermektedir.
Ventrikiiler prematiire kompleks sabit bir sekilde yapilanma gdsteriyorsa monomorfik, farkl
sekillerde yapilanmalar gosteriyorsa polimorfik olarak adlandirilir. Ventrikiiler prematiire
komplekslerin 3 veya daha fazla sekansta olma durumu ise ventrikiiler tasikardiyi olusturur, en
belirgin olan 6zelligi ise genis QRS kompleksine ve ters T dalgasina sahip olmasidir (Colakoglu
ve ark., 2021, ss. 123-128; Ware ve Bonagura, 2022). Ventrikiiler prematiire kompleksler,
aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopatide belirgin olarak
kendini gosterir (Daniel ve ark., 2023, ss. 222-223).

Miyokart yangisi olan aritmik hastalarda goriilen biyokimya tablosunda 16kosit
sayisinda, pithtilagma zamaninda, troponin ve aspartat transferaz seviyelerinde belirgin artis
aritmiye eslik etmistir, yine bu hastalarda goriilen klinik bulgularda ¢abuk yorulma, yemek
yemeyi reddetme, dinlenme sirasinda dispne goriiliir (Shumakov ve ark., 2019, ss. 820-832).

5. KLINiK BILDIRIMLER

Miyokarditisli 11 kdpekte yapilan retrospektif bir calismada kopeklerin klinik durumu
incelenmis, ekokardiyografi ve elektrokardiyografi sonuglarina bakilmis ve ardindan gerekli
sagaltimlar yapilmistir. Elektrokardiyografi degerlendirmesi sonucunda atriyal fibrilasyon 4,
ventrikiiler tasikardi 3, ventrikiiler prematiire kompleksin de 1 kopekte gorildiigii rapor
edilmistir. Ardindan kdpeklere uygun tedaviler yapilmistir. Bu kopeklerin bazilarina kalp
yetmezliginden dolay1 6tanazi yapilirken, bazilar1 da ani 6liim sebebiyle kaybedilmistir (Janus
ve ark., 2014, ss. 28).
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Toksoplazmozis sero-pozitif 3 kdpegin incelendigi bir c¢alismada bu kdpeklerin
laboratuvar bulgular1 ve radyografik bulgulart degerlendirilmistir. Bu kopeklerin
immiinoglobulin M (IgM), immiinoglobulin G (IgG) titrelerine ve serum kardiyak troponin-I
seviyelerine bakilip sonrasinda elektrokardiyografik bulgulari incelenmistir. Kopeklerdeki
elektrokardiyografik bulgularda ventrikiiler prematiire kompleks, atriyal prematiire kompleks,
ventrikiiler tasikardi, atriyal tasikardi, atriyal ve ventrikiiler ektopik ritimler tespit edilmistir.
[k képek; 16 yasinda, disi, melez olup egzersiz intolerans: baslangiciyla klinige getirilmistir.
Kayda deger bir hastalik gecmisi olmayan bu kdpegin evde yasadigi ancak disariya erigimi
olup, asilar1 ve parazit ilaglariin yapildig: bilgisi edinilmistir. Muayenede ise II/IV sistolik
murmur sesleri ve diizensiz kalp ritmi tespit edilmistir. Kardiyak troponin-I seviyesinin ise 9,6
ng/ml olarak o6l¢iildiigii, referans araligin (<0,15 ng/ml) ¢ok iizerinde oldugu ve bu degerin
miyokardial hastalig1 gosterdigi raporlanmistir. Kopekte MMVD teshis edilmis, EKG’de ise
siniis ritminin multifokal prematiire komplekslerle boliindigi goriilmustiir. Sagaltima
amiodaron 15 mg/kg, agizdan, 24 saatte bir kez, 2 hafta boyunca uygulamasiyla baglanmis,
ardindan kan Ornekleri alinmis ve Toxoplasma gondii tanist konulduktan sonra kopege
klindamisin 9,5 mg/kg, agizdan, 12 saatte bir kez seklinde sagaltima devam edilmistir. Ikinci
kopek; Golden Retriever 1rki, 24 kg, 10 yasinda disi, senkop sikayetiyle klinige getirilmistir.
Bu kdpegin as1 ve parazit ilaglarinin diizensiz sekilde yapildigi, evde yasadigi ancak disariya
kolaylikla erisimi olup hastalik ge¢misinin tam olarak bilinmedigi bilgisi edinilmistir.
Muayenede diizensiz kalp ritmi tespit edilmis, kalp atim hizinin ise 120-320 atim/dakika oldugu
tespit edilmistir. Kardiyak troponin-I seviyesinin 0,25 ng/ml olarak 6l¢iildiigii bildirilmistir.
Toksoplazma pozitif ¢ikan kdpegin antikor titre dlglimleri ise sirasiyla IgM ve IgG; 1:80 ve
1:640 seklinde tespit edilmistir. Elektrokardiyografi degerlendirilmesinde ise siniis ritminin
multifokal ventrikiiler prematiire kompleks ve atriyal prematiire komplekslerle boliindiigi
bildirilmistir. Sagaltim i¢in sotalol 2 mg/kg, agizdan, 12 saatte bir kez ve klindamisin 12,5
mg/kg, agizdan, 12 saatte bir kez seklinde uygulanmistir. Sagaltim sonrasinda senkopun
ilerlemedigi kdpegin sahibi tarafindan bildirilmistir. Ugiincii képek; German Shephard irki, 10
yasinda, 42 kg, disi letarji ve halsizlik baglangiciyla muayeneye getirilmistir. Bu kopegin evde
yasadig1 ancak disariya kolayca erisimi olup, asilar1 ve parazit ilaglarinin yapildig: bilgisi
edinilmistir. Fiziksel degerlendirme sonucunda hipertermi, III/IV sistolik murmur ve aritmi
tespit edilmistir. Kardiyak troponin-I seviyesi 0,28 ng/ml ve antikor titreleri IgM ve IgG i¢in
sirasiyla; 1:64 ve 1:640 olarak bildirilmistir. Elektrokardiyografide ise unifokal formda
ventrikiiler prematiire kompleks tespit edilmistir. Sagaltim i¢in sotalol ve klindamisin sirasiyla;
2 mg/kg ve 10 mg/kg, agizdan, 12 saatte bir kez uygulanmistir. U¢ kdpege bahsedilen bu
sagaltim rejimleri uygulandiktan sonra ilk olgudaki kopegin; iki ay sonraki muayenesinde
kardiyak troponin-I seviyesinin 0,66 ng/ml’ye diistiigli, [gM ve IgG her ikisinin de negatif
oldugu, Holter analizinde ventrikiiler prematiire komplekslerin kayboldugu bildirilmis, sadece
MMVD ile ilgili sistolik murmur seslerinin devam ettigi bu sesler disinda fiziksel bir
anormalligin gézlenmedigi tespit edilmistir. Bu sonuglarin ardindan sagaltima son verilip 1 ay
sonrasi i¢in kontrol muayenesi planlanmis ve bu kontrol muayenesinde kardiyak troponin-I
seviyesinin 0,14 ng/ml olup referans aralik seviyesine geriledigi ve ventrikiiler aritmilerin
tekrarlamadig: bildirilmistir. Kopek bu siire¢ igerisinde 2 yi1l boyunca yasamina devam etmis
olup ardindan gdzlem sonlandirilmustir. Tkinci kdpegin iki ay sonraki muayenesinde; anormal
klinik belirtilerin gozlenmedigi, kardiyak troponin-I seviyesinin 0,13 ng/ml olarak, yani
referans aralik i¢inde oldugu, IgG titresinin degismedigi, IgM seviyesinin yar1 yariya diistiigii
bildirilmistir. Bu sonu¢lar dogrultusunda sagaltima son verilmis ve 1 ay sonrasi i¢in kontrol
muayenesi planlanmistir. Kontrol muayenesinde ve EKG’de anormal bir klinik belirti tespit
edilmemis, sagaltimdan sonraki 1 yillik slire¢ boyunca yagamini siirdlirdiigli ancak sonrasinda
akut bobrek hasaridan 61diigii bildirilmistir. Ugiincii kdpegin sagaltim uygulandiktan iki ay
sonraki klinik muayenesinde; kardiyak troponin-I seviyesinin 0,03 ng/ml olarak referans aralik
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diizeyine indigi, IgM negatif ve IgG seviyesinin ise yari yariya diistiigi bildirilmistir. Bu
sonuglarin ardindan sagaltima son verilmis ve hicbir hastaligin tekrarlamadig belirtilmistir.
Almt1 yapilan makalenin yazar tarafindan, tiglincii olgudaki kopegin sagaltimdan sonraki 7.
ayda yasamini siirdiirdiigii belirtilmistir (Romito ve ark., 2022, ss. 289-295).

Lamotrijin insanlarin bipolar bozukluklarinin sagaltiminda kullanilan bir ilagtir. Bu ilact
yuttugu bilinen 7 aylik yastaki erkek Labrador Retriever melezi bir kdpek klinige getirilmis.
Diisiik mentasyon, vertikal nistagmus, yuvarlanma seklinde ndrolojik bulgular gézlemlenen
norolojik bulgular olarak rapor edilmis, mukozal membranlarin soluk pempe oldugu
belirlenmis, EKG’de ise ventrikiiler tasikardi rapor edilmistir. Kan basinci 104 mmHg 6l¢tilmiis
ardindan dengeli elektrolit soliisyon takviyesi 180 ml/kg/giin (3 doz, tek doz 60 ml/kg/giin)
seklinde baglanmistir. Hastanin anormal noérolojik bulgularindan dolayr agizdan ilag
verilememis ve kateter glivenli sekilde yerlestirilememistir. Metokarbamol 110 mg/kg, rektal
yolla 3 ml salin soliisyonuyla karistirilarak uygulanmistir. Lidokain bolus formda 2 mg/kg, ven
i¢ci uygulandiktan hemen sonra ise kalp normal siniis ritmine donmiistiir. Destekleyici bakim ve
izleme icin hospitalize edilmistir. Lidokain ve metokarbamol uygulamasi tek dozla sirlt
kalmis ancak dengeli elektrolit soliisyon tedavisine devam edilmistir. Klinik muayeneden 2 saat
sonra hasta ayaga kalkip emekleyebilecek duruma gelmis; ii¢ saat sonrasinda EKG’de kalp atim
hizinin normal araliklarda ve ara sira goriilen sikligi azalmis ventrikiiler prematiire
komplekslerin bu atim hizina eslik ettigi goriilmiistiir. Kopegin 4 saat i¢inde yemek yemeye
basladig1 ve kusmadigi bildirilmistir. Giinde 3 doz verilen dengeli elektrolit takviyesi 2 doza
diisiiriilmistiir. Ertesi giin kopegin EKG degerlendirmesinde normal siniis ritmi ve kalp atim
hiz1 tespit edilmistir. Bu degerlendirmeden sonraki 48 saate kadar dengeli elektrolit destegi tek
doza yani 60 ml/kg/giin olarak verilmis, hemen sonrasinda hasta taburcu edilmistir. Kopek
kontrol i¢in ilk muayeneden 72 saat sonra klinige getirilmis, bu degerlendirmede ise; normal
mukozal membranlarin goriiniimii, mentasyon ve spinal refleksler agisindan anormal bir durum
gostermedigi, EKG’de ise kalbin normal siniis ritmiyle ¢alistig1 bildirilmistir (Sawyer ve Gates,
2017, ss. 27-30).

Parson Russel Terrier 1rki, 7 yasindaki kisirlastirilmis disi kopegin EKG sonuglarinda
anormal siniis ritimleriyle beraber paroksismal ventrikiiler tasikardi gézlenmistir. Sonrasinda
bu siniis ritimlerinin ventrikiiler kagis atimlariyla kesildigi gozlenmistir. Supraventrikiiler
tagikardi; ani baglangic ve sonlanma, flutter dalgalar1 ve normal siniis ritmine doniisle
karakterize olarak kaydedilmis sonrasinda veteriner hekimler bu kopekte hasta siniis
sendromunu tanimlamistir. Ekokardiyografide sol ventrikiil kalinlasmasi, sag ventrikiilde de
goreceli olarak kalinlasma oldugu tespit edilmistir. Kdpege hipertrofik kardiyomiyopati tanisi
konulup ardindan kalp pili takilmistir. Kalp pili takildiktan sonra tasipne ve tagikardi gelismis
olan kopegin ultrason goriintiilerinde; plevral efiizyon, sag atriyumda siddetli dilatasyon, vena
kava kaudalis ve hepatik venlerde genisleme gozlemlenmis olup EKG degerlendirmesinde ise
atriyal flutter tespit edilmistir. Torakosentez yapilarak eflizyon sivist ¢ekilmis ve sivi analizi
sonucu silotoraks oldugu bildirilmistir. Sagaltim i¢in furosemid; 2 mg/kg, ven i¢i, 6 saatte 1 kez
ve sonrasinda 1,8 mg/kg agizdan, 12 saatte bir kez olarak degistirilmis, benazepril-
spironolakton; 0,3-2,5 mg/kg, agizdan, 12 saatte bir kez, sotalol; 1,2 mg/kg, agizdan, 12 saatte
bir kez, klopidpgrel; 2,3 mg/kg agizdan 24 saatte bir kez seklinde uygulanmistir. Kalp pili
takildiktan 48 saat sonra ekokardiyogramda atriyumlarin kalinlasmalarinda bir azalma olmadig1
tersine pil takilmadan onceki kalinlasmalarin devam ettigi tespit edilmis ancak plevral
efiizyonun giderildigi kaydedilmistir. 1ki hafta sonraki kontrolde kopegin egzersiz
intoleransinin iyi seviyede oldugu tespit edilmistir. Kopek 1,5 yil boyunca sik sik
ekokardiyogramda takip edilmis ancak bu slirecte sag ve sol ventrikiiliin kalinlagmasinin ciddi
sekilde stirdiigii tespit edilmistir. Kopekte konjestif kalp yetmezliginin sik sik tekrarladigi tespit
edilmis, bu durumun diiirez sayesinde ¢6ziildiigli bildirilmistir. Bir buguk y1l boyunca izlenen
kopekte ventrikiil kalinliklarinin stirmesine ek olarak, ilk muayeneden sonraki 10 aylik siirecte
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progresif sekilde devam eden ¢ift tarafli atriyal genisleme ve progresif atriyal fibrilasyonun da
tanimlandig1 bildirilmistir. Ilk muayeneden 16 ay sonra kdpek konjestif kalp yetmezligi ve
azotemiden dolay1 uyutulmustur. Uyutulmadan onceki sagaltimda torasemid; 0,8 mg/kg, 12
saatte bir kez, furosemid; 3,3 mg/kg deri alt1, 24 saatte bir kez, sotalol; 1,3 mg/kg, 12 saatte bir,
sakubitril-valsartan; 3 mg/kg — 3,3 mg/kg, 24 saatte bir, klopidogrel; 2,3 mg/kg, 24 saatte bir
kez, aspirin; 2,3 mg/kg, 24 saatte bir kez ve potasyum glukonat takviyesi 0,6 mEq/kg, 12 saatte
bir kez uygulanmistir. EKG ile izlenen kdpekte ara sira atriyal paroksismal tasikardi gézlenmis,
siirec icerisinde progresif ilerleyen sag ve sol ventrikiil dilatasyonuyla beraber konjestif kalp
yetmezligi ve atriyal fibrilasyonu gozlenmis, kalp pili takildiktan sonra 16 ay daha yasayan
kopege en sonunda 6tanazi uygulandigi rapor edilmistir (Matos ve ark., 2024, ss. 1-8).

Disarda yasayan, kalp kurdu tedavisi alan, yaygin kene infestasyonu bulunan, asilari
yapilmis ve 3 sene Once epilepsi tedavisi gormiis olan 7 yasindaki melez irk, 28 kilogram
agirhigindaki bir erkek kdpek akut dispne ve oksiiriik sikayetiyle klinige getirilmistir. Kopek,
kasektik ve belirgin depresyonda, kalp hizi diizensiz olarak tanimlanmis ve II/VI sistolik
tifiirim belirlenmis, elektrokardiyografik muayenede siniis ritmiyle beraber sol his demeti
blogu ve bu siniis ritminin sik frekansta ventrikiiler ektopik atimlarla boliindiigii kaydedilmistir.
Torasik radyografide vendz konjesyon, vena cava caudaliste dilatasyon ve pulmoner 6dem
tespit edilmistir. Ekokardiyografide sol atriyum ve sol ventrikiilde dilatasyon oldugu
saptanmistir. Hasta sahibinin maddi olanaksizliklarindan dolayr ayrintili serolojik testler
yapilamamistir. Akut miyokardiyal enflamasyona bagli dilate kardiyomiyopati veya konjestif
kalp yetmezligi ile seyreden akut koroner sendrom o6n tanist konulan kdpege furosemid; 2
mg/kg agizdan 8 saate bir kez, enalapril; 0,5 mg/kg, agizdan, 12 saatte bir kez, pimobendan;
0,25 mg/kg, agizdan, 12 saatte bir kez ve meksiletin; 6 mg/kg, agizdan, 8 saatte bir kez seklinde
sagaltim rejimi uygulanmustir. ilk giinde pulmoner 6dem gerilemis ancak hasta iigiincii giinde
uykuda aniden 6lii olarak rapor edilmis, nekropside ise kdpegin Bartonella spp. ile enfekte
oldugu bildirilmistir (Santilli ve ark., 2017, ss. 74-81).

6. ARITMININ TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR

Anti-aritmik ilaglar cesitli sekillerde prematiire kompleksi baskilayabilir, yavaglatabilir
veya bir tasikardiyi sonlandirabilir, pacemaker aktiviteyi uyarabilir veya kalbin iletim
sistemindeki fonksiyonlar1 etkileyebilir (Tablo 2). Bu olaylar kalbin elektrofizyolojik
aktivitesini etkileyerek veya otonom sinir siteminin modiilasyonu aracilifiyla gerceklesir (Ware
ve Bonagura, 2022).
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ila¢ ad Dozu ve verilme sekli

Amiodaron Kopek: 8-10 mg/kg agizdan, giinde iki kez bir hafta siireyle verilmeli sonrasinda 5-10
mg/kg ’a digiiriilmeli

Atenolol Kopek: 0,25-1 mg/kg, agizdan, giinde iki kez

Atropin siilfat

Kedi: 6,25-12,5 mg/kg, agizdan, giinde iki kez
Kopek/Kedi: 0,02-0,04 mg/kg, her 4-6 saatte bir deri alt1 yolla veya
atropin testi i¢in tek enjeksiyon

Digoksin Kopek: 0,005 mg/kg, agizdan, giinde iki kez
Kedi: 0,008-0,01 mg/kg, agizdan, her 48 saatte bir kez
Diltiazem Képek: 0,5-1,5 mg/kg, agizdan, her 8 saatte bir kez
Kedi: 1,75-2,4 mg/kg, agizdan, her 8 saatte bir kez
Esmolol 0,05-0,1 mg/kg, ven i¢i, yavasca verilmeli
Isoproteronol 1 mg, 500 ml %5 dekstrozlu Ringer soliisyonu iginde seyreltilir ve 0,5-1 ml/dakika
hizla, ven i¢i inflizyon yoluyla verilir
Lidokain Kopek: 2-4 mg/kg, ven ici
Kedi: 0,25-0,75 mg/kg, ven igi
Meksiletin Képek: 5-7 mg/kg, agizdan, her 8 saatte bir kez
Prokainamid Kopek: 10-30 mg/kg, agizdan, her 6 saatte bir kez
Kedi: 3-8 mg/kg, agizdan, her 6 saatte bir kez
Kinidin Kedi ve kopekte kullanimi yaygin degil
Sotalol Képek: 1-2 mg/kg, agizdan, her 12 saatte bir kez
Kedi: 1-2 mg/kg, agizdan, her 12 saatte bir kez
Terbutalin Képek: 1,25-5 mg/kopek, agizdan, her 8 saatte bir kez

Kedi: 0,1-0,2 mg/kg, agizdan, her 12 saatte bir kez
Tablo 2. Kedi ve Kopekler igin Onerilen Anti-aritmik Ilaglar ve Dozlar1 (Meurs ve Riviere, 2018).

Vaughan Williams siniflandirmasina gore antiaritmik ilaglar dort grup altinda toplanir.
Sinif 1 ilaglar, iletimi yavaslatir ve kardiyak uyarilabilirligi azaltir; sinif 2 ilaglar, katekolaminin
kalp tizerindeki etkisini onler; sinif 3 ilaglar, re-entri kaynakli olugan aritmilerin yonetilmesi
konusunda iyidir ve iletim hizin1 diisiirmeden kalbin aksiyon potansiyelindeki refrakter
periyodu uzatarak etki eder; sinif 4 ilaclar, kalsiyum girisini bloke ederek etki eder (Varshney,
2020).

Simif 1 ilaglar miyokardiyal hiicre membranindaki sodyum kanallarini etkiler. Bu
smiftaki ilaclar depolarizasyon hizini azaltarak iletim hizin1 yavaslatir. Bu duruma ek olarak,
refrakter periyodu uzatir ve re-entri kaynakli tagikardilerin tedavisinde etkili olabilir. Aksiyon
potansiyeline depolarizasyon hizini azaltarak etki ederken, repolarizasyon iizerinde ise farkli
etkilere sahiptir. Bu etkiler repolarizasyon siiresinin uzamasi, kisalmasi veya degigsmemesidir.
Sinif 1 ilaglar kendi i¢inde ii¢ gruba ayrilir, bunlar sirasiyla; simif 1 A, sinif 1 B, sinif 1 C
seklindedir. Sinif 1 A grubu ilaglar normal ve anormal kardiyak dokuda iletimi yavaslatir ve
repolarizasyonu uzatir. Veteriner hekimlikte bu grupta kullanilan ilaglara kinidin ve
prokainamid bazi 6rneklerdir. Sinif 1 B ilaclarin iletim hizi ve refrakter periyoda etkisi anormal
dokuda normal dokuya gore daha fazla olup, ek olarak, bu grup etkisini en iyi Purkinje liflerinde
gosterir. Lidokain ve meksiletin bu grupta kullanilan 6rnekler arasindadir. Sinif 1 C bu grup
seyrek olarak kullanilir, flekainid ve enkainid bu gruba aittir. Snif 2 grup ilaglar ise beta
adrenerjik reseptor blokorii ilaglar icerir, yani bu grupta atenolol, propranolol ve sotalol gibi
ilaclar yer alir. Sinif 3 grup ilaglar, aksiyon potansiyelini artirir ve refrakterligi uzatir.
Amiodaron ve sotalol bu grupta yer alir. Smif 4 grubundaki ilaglar ise kalsiyum kanal
blokeridir. Bu grupta diltiazem yer alir (Meurs ve Riviere, 2018, ss. 537-551).
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6.1. Simf 1 Anti-aritmik ilaclar

Smif 1 antiaritmik ilaglar; sodyum kanallarint bloklayip depolarizasyon hizin1 azaltir,
diger bir deyisle, depolarizasyon esnasindaki uyarimi azaltip boylece hiicreye giren sodyum
miktarini azaltarak etki ederler. Refrakter periyodu uzatir ve re-entri kaynakl tasikardilerin
tedavisinde etkili olabilir. Sinif 1 A ilaglar arasinda kinidin, prokainamid ve disopiramid yer
alir. Kinidin genellikle kedi ve kopeklerde prokainamide nazaran daha az tercih edilir. Kedi ve
kopekler i¢in prokainamid daha uygun bir ilactir ¢linkii hipotansiyon, AV blok ve tasikardi
olusturma riski kinidine gére daha azdir. Disopiramid ise kinidine yakin bir ilagtir ancak
belirgin derecede miyokardial depresyona sebep olabilir (Ohmori ve ark., 2022, ss. 954295;
Ware ve Bonagura, 2022).

Siif 1 B grubundaki ilaglar ise sagliklt dokudan ziyade iskemik dokuya etki etmeye
daha meyillidir. Bu grupta yer alan ilaglar genelde siniis diiglimii, AV diiglim iizerinde az etkiye
sahipken, pacemaker hiicrelerin otomatisite 6zelligini baskilama konusunda etkindir, iletim
hizim1 yavaglatir. Lidokain, fenitoin, tokainamid ve meksiletin sinif 1 B grubunda yer alan
ilaglardir. Ventrikiiler aritmilerin tedavisinde kopeklerde ilk secenek olarak kullanilirken
supraventrikiiler aritmiler i¢in uygun degildir. Hipokalemi durumu ilaci etkisiz kilabilir.
Lidokain ve epinefrin ventrikiiler aritmilerin tedavisinde kombine sekilde kullanilmamalidir
(Karnina ve ark., 2021, ss. 102733; Ohmori ve ark., 2022, ss. 954295; Ware ve Bonagura,
2022). Lidokain, ventrikiiler fibrilasyon esiginin artmasina sebep olur. Aksiyon potansiyeli
stiresini diigiirerek ve refraktor periyot siiresini artirarak re-entri kaynakli olusan tasikardiler
Onlenebilir. Bu etkinin en ¢ok bilindigi durum miyokardial iskemidir, daha kisa bir sdyleyisle
hipoksik dokuda iletim hizini1 azaltir (Guler ve ark., 2023, ss. 2429-2437; Varshney, 2020, ss.
101-136). Ventrikiiler tasikardili kopeklerde, lidokain; 6ncelikli, ilk olarak tercih edilen anti-
aritmik ilagtir (Berlin ve ark., 2020, ss. 474-480). Fenitoin ise lidokaine benzer elektrofizyolojik
etki gosterir. Fenitoin kopeklerde, digoksin tarafindan indiiklenen ventrikiiler tasikardilerin
tedavisinde kullanilabilir ancak kedilerde kullanilmasi tavsiye edilmez, ¢linkii kedilerde kiigiik
dozlarda bile toksisiteye sebep olabilir (Ware ve Bonagura, 2022). Tokainamid ve meksiletin
yapisal olarak lidokaine benzer, ancak lidokainin aksine, bu ilaglar agizdan kullanilabilir.
Lidokainin kisa donemli etkisinin aksine, meksiletinin 6zellikle sotalol ile kombine halde
kullanim1 ventrikiiler aritminin uzun dénemli yonetimi icin etkili oldugu belirtilmistir (Daniel
ve ark., 2023, ss. 222-223).

Smif 1 C ilaglar ise flekainid, enkainid, ranolazin gibi ilaglar1 igerir ancak bu ilaglarin
anti-aritmik etkileri yaninda pro-aritmik etkileri (aritmi yapici etkileri) olmasini gdz 6niinde
bulundurmak gerekir (Ware ve Bonagura, 2022). Ranolazin kullanilarak yapilan bir calismada
ise bu ilacin kalp yetmezligi olan kdpeklerde atriyal fibrilasyonu onleyebildigi ve bir pro-
aritmik etkiye sebep olmadigi belirtilmistir (Burashnikov ve ark., 2014, ss. 627-633).
Kopeklerde yapilan bir calismada ranolazinin koroner venlerde miyokardiyal iskemili
kopeklerde adenozin sayisini artirdigi tespit edilmistir. Adenozinin kardiyo-protektif (kalbi
koruyucu) 6zelligi sayesinde ranolazinin miyokardiyal iskemi durumunda yararl etkilerinin
aciklanabilecegi belirtilmistir (Le ve ark., 2020, ss. H189-H202).

6.2. Smif 2 Anti-aritmik ilaclar

Smif 2 anti-aritmik ilaglar, beta adrenerjik reseptor bloke edici ilaglar, diger bir sdylemle
“beta blokerler” dir. Epinefrin gibi sempatik katekolaminlerin etkilerini inhibe ederler ve hem
supraventrikiiler hem de ventrikiiler tasikardiler i¢in faydali olurlar. Etkilerini beta-1 ve beta-2
reseptorlere baglanarak gosterir. Beta-1 reseptorler baslica miyokardiyumda bulunur ve kalbin
kasilmasini, kalp atim hizini, atriyoventrikiiler iletim hizin1 ve Purkinje ve his demetlerindeki
otomatisiteyi artirir. Artmig sempatik tonus; anormal impuls olusumunu, tetiklenmis aktiviteyi
ve re-entriyi artirarak aritmilere zemin hazirlayabilir. Beta-blokerler kalp hizini yavaslatir
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(negatif kronotropi), kontraktiliteyi azaltir (negatif inotropi) ve atriyoventrikiiler nodal iletim
stiresini ve refrakter donemi artirir (negatif dromotropi). Kalp debisi, miyokardiyal oksijen
ihtiyac1 ve kalbin ig ytlikli azalir. Hem supraventrikiiler hem de ventrikiiler tasiaritmilerin
tedavisinde etkilidir ve kedilerde siklikla tercih edilen anti-aritmik ilaclardir. Beta bloker ilaglar
secici ve segici olmayan sekillerdedir. Segici olmayanlar propranolol ve sotalol hem beta-1 hem
de beta-2 reseptor antagonisti maddelerdir. Secgici beta blokerler ise atenolol, metoprolol,
esmolol; beta-1 adrenerjik reseptdr antagonistleridir. Karvedilol ise beta-1, beta-2 ve alfa-1
reseptor antagonistidir. Esmolol ise beta-1 reseptoriinii bloke eder ve tagiaritmilerin akut
tedavisinde kullanilan ultra kisa etkili bir intravendz preparattir (Ohmori ve ark., 2022, ss.
954295; Ware ve Bonagura, 2022). Esmolol ayrica sempatik sinir sisteminde asir1 aktiviteye
neden olan toksin kaynakli tagikardilerde tercih edilmelidir (Verschoor-Kirss ve ark., 2022, ss.
243-248). Baska bir ¢alismada ise septik soklu kdpeklerde persiste tagikardinin tedavisi i¢in bir
alternatif olarak diisiiniilebilecegi bildirilmistir (Beer ve ark., 2019, ss. 326-330).

6.3. Simif 3 Anti-aritmik flaclar

Sinif 3 anti-aritmik ilaclar repolarizasyon esnasinda potasyum kanallarini inhibe eder,
bdylece aksiyon potansiyeli siiresi ve refrakter periyodu uzatirlar. Sodyum kanallar1 ve iletim
hizina etkileri olmaz. Bu ilaglar supraventrikiiler aritmileri baskilama konusunda etkilidir,
atriyal fibrilasyon riskini azaltmak i¢in kullanilir (Ohmori ve ark., 2022, ss. 954295; Tamargo
ve ark., 2020, ss. 107-180). Bu grup ilaglar arasinda sotalol, amiodaron, ibutilid, dofetilid ve
bretilyum yer alir. Amiodaron sinif 3 anti-aritmik olmasina ragmen diger siniflarin etkilerini de
gosterir; sodyum kanallarint bloklayarak sinif 1, beta antagonistik etkiyle sinif 2, kalsiyum
kanalin1 bloklayarak sinif 4 anti-aritmik ilaglarin etkilerine sahiptir (Mujovic ve ark., 2020, ss.
104521). Supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmilerin tedavisinde etkilidir, ek olarak, atriyal
fibrilasyonlu hastalarda siniis ritminin siirdiiriilmesinde en etkili ilagtir (Chokesuwattanaskul
ve ark., 2020, ss. 4054-4061). Uzun siireli kullaniminda birg¢ok yan etkiye sebep olabilir bunlar;
istah kaybi, gastro-intestinal yangilar, hepatopati, pndmonitis, pulmoner fibrozis, tiroit
disfonksiyonu, trombositopeni seklindedir. Hepatotoksik etkisi en yaygin yan etkisidir,
Doberman Pinscher irkinda bu etki doza bagimhidir. Ozellikle Collie ve diger P-glikoprotein
eksikligi olan irklar amiodarona kars1 duyarl olabilir (Ware ve Bonagura, 2022). Amiodaronun
biyotransformasyon iirlinii olan desetilamiodaronun anti-aritmik etkilerine bakilan deneysel bir
calismada, bu maddenin ana maddeye gore daha yiiksek biyoyararlanima ve dagilim hacmine
sahip oldugu, hemodinamik ve pulmoner yan etkilerinin ise amiodarona kiyasla ciddi sekilde
daha az goriildiigi bildirilmistir (Kohajda ve ark., 2022, ss. 3382-3402). Amiodaronun
enjektabl formlarinda goriilen hipotansiyon, anafilaksi, hepatik nekroz gibi istenmeyen
etkilerinden dolay1 bu ilacin bir formiilasyonu (ticari adi Nexterone) ile yapilan bir ¢alismada
kullanilan 17 kopegin higcbirinde akut istenmeyen etkilerin gézlemlenmedigi bildirilmistir
(Levy ve ark., 2016, ss. 10-14). Neksteronun uzun donemli ventrikiiler tasikardi yonetiminde
basarili sekilde kullanildigin1 bildiren bir calisma da mevcuttur (Berlin ve ark., 2020, ss. 474-
480).

Sotalol, sinif 3 anti-aritmik grubunda yer alan seg¢ici olmayan beta reseptor blokeridir.
Supraventrikiiler ve ventrikiiler tagikardilerin tedavisinde kullanilir. Atriyal fibrilasyonu
onleme konusunda sonlandirmaya gore daha etkili olabilir (Ware ve Bonagura, 2022). Ticari
olarak sotalol preparatinin dekstro ve levo izomerleri bulunur, levo izomeri beta blokaji
saglarken dekstro izomeri potasyum kanali blokaji saglar ve aksiyon potansiyeli siiresini
ventrikiiler miyokardiyum ve Purkinje liflerinde uzatir (Owens ve ark., 2022, ss. 199-208).
Subaortik stenozlu kdpeklerde yapilan bir ¢alismada sotalol ile tedavi edilen kdpeklerde ani
kardiyak o6liim riskinin atenolol ile tedavi edilen kopeklere gore artis gosterdigi bildirilmistir
(Tjostheim ve ark., 2023, ss. 19-30).
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Ibutilid sinif 3 anti-aritmik grubunda yer alir. Kalbin aksiyon potansiyelini, potasyum
kanallarin1 inhibe edip plato fazi sirasinda ise sodyum kanallarim1 aktive ederek etkiler,
bdylelikle repolarizasyon evresini uzatarak etkisini gosterir (Tamargo ve ark., 2020, ss. 107-
180). Insanlarda atriyal fibrilasyonun baslangicinda kalbi normal ritmine ¢evirmek igin
kullanilir ancak veteriner hekimlikte bilgiler sinirhidir. Kopeklerde yapilan deneysel bir
calismada SA ve AV digimiini baskiladig1 bildirilmistir. Atriyal fibrilasyon, kalbin
atriyumlarinda meydana gelen ve stabil re-entri gosteren bir tagikardidir. Kopeklerin atriyal
fibrilasyon modelinde ibutilidin re-entri iletimini yavaslatabildigi ve bunun sonucunda atriyal
fibrilasyonu sonlandirabildigi bildirilmistir (Sun ve ark., 2011, ss. 153-158). Kopeklerde
yapilan deneysel bir c¢alismada ibutilid, defibrilasyon esigini onemli Ol¢lide diisiirmiistiir,
dolayisiyla ventrikiiler fibrilasyonu Onleme konusunda ek bir terapi olarak yarar
saglayabilecegi bildirilmistir (Qi ve ark., 2012, ss. 2701-2707). Baska bir deneysel ¢alismada
ise amiodaron ve ibutilidin etkileri karsilagtirilmis; amiodaronun ibutilide kiyasla hemodinamik
yan etkileri oldugu ve defibrilasyon esigini diisiirmedigi belirlenmis, 6te yandan, iki ilacin da
refraktor donemi ventrikiillerde uzattig1 ve ventrikiiler fibrilasyonun yayilma hizini diistirdiigii
belirtilmistir (Zhang ve ark., 2020, ss. 323-334). Kopek kalbinin sol ventrikiilii kullanilarak
yapilan deneysel bir ¢alismada ibutilid ve flekainid kombine halde kullanilmistir. Birlikte
kullanildiginda bu iki ilacin atriyal fibrilasyonu 6nleme konusunda tek tek kullanilmasina gore
daha etkili olabilecegi bildirilmistir (Burashnikov ve ark., 2024, ss. €012454). Sotalol ve
amiodaronun etkinliginin ve giivenilirliginin 6l¢iildiigii retrospektif bir calisma yapilmis, bu
calismada etkinlikleri benzer ¢ikan ilaglarin giivenilirlikleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik kaydedilmistir. Ancak bu anlamli farkliliga ragmen yapilan ¢alismadaki
dozlamalar kapsaminda iki ilacin da genel olarak giivenli ve iyi tolere edilebilir oldugu
bildirilmistir (Romito ve ark., 2024, ss. 20-35).

6.4. Smif 4 Anti-aritmik ilaclar

Sinif 4 anti-aritmik ilaglar, kalsiyum kanal blokerlerini igerir. Bu ilaglar L-tip kalsiyum
kanallarin1 bloklayarak hiicre i¢i kalsiyum akisin1 durdurur. Primer anti-aritmik etkilerini sino-
atriyal diigiim ve atriyo-ventrikiiler diiglimii hedef alarak gdsterir ve bu ilaglar1 supraventrikiiler
tagikardilerin tedavisinde en etkili hale getirir. Siniis diigiimiinii yavaslatir. Siniis digimii ve
atriyoventrikiiler kavsaktaki uyarimlar1 azaltir, iletim siirelerini yavaslatir ve anormal kalsiyum
akislarina bagl aritmileri baskilayabilirler. Damarlarda vazodilatasyona yol agabilirler (Ohmori
ve ark., 2022, ss. 954295; Ware ve Bonagura, 2022).

Amlodipin kalsiyum kanal blokerleri arasinda yer alir, vazodilator olarak islev goriir.
Genellikle kedilerde oncelikli olarak tercih edilen antihipertansif ila¢ olarak onerilir ve bazi
hipertansif kopeklerde de kullanilir. Amlodipin ayrica kronik refrakter kalp yetmezligi olan
kopeklerde de kullanilir (Ware ve Bonagura, 2022).

Verapamil, kalsiyum kanal bloke edici ilag olup siif 4 anti-aritmik ilaglar grubuna
girer. Kalsiyum iyonunun arteriyel diiz kaslarin yanm sira miyositlere ve iletim dokularina
girigini engeller. Verapamil, paroksismal supraventrikiiler tasikardi, atriyal fliitter, atriyal
fibrilasyon tedavisinde tercih edilen ilactir. Konjestif kalp yetmezligi olan kopeklerde digoksin
ile kombine edilebilir; ancak verapamil-digoksin kombinasyonunun zehirli olabilecegi
belirtilmistir (Ledwitch ve ark., 2016, ss. €00309). ilag ayrica hipertrofik kardiyomiyopatili
kedilerde atriyal aritmileri kontrol etmek i¢in de kullanilmistir. Verapamilin en yaygin yan
etkisi hipotansiyondur. Verapamile kars1 asir1 duyarliligi olan kopeklerde ve hamile disi
kopeklerde kullanilmamalidir (Varshney, 2020, ss. 101-136).

Diltiazem, benzodiazepin tiirevi, sinif 4 anti-aritmikler arasinda yer alan kalsiyum kanal
blokeridir. Etkisini doza bagimli sekilde gdsterir. Siniis diiglimiiniin aktivitesini yavaglatip AV
diigiimdeki refrakter donemi artirir. Anormal otomatisite ve re-entri kaynakli aritmileri
baskilayabilir. Verapamile nazaran daha ¢ok tercih edilir, ¢iinkii daha az negatif inotropik
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etkilidir, digoksinin eliminasyonunu engellemez (Ware ve Bonagura, 2022). Verapamil ve
digoksin ise beraber kullanildiginda, digoksinin atiliminin engellenmesi sonucu digoksin
zehirlenmesine sebep olabilir. Bunun sebebi, verapamilin giiglii sekilde P-glikoproteinini inhibe
etmesi ve bdylelikle digoksinin plazmada birikmesine zemin hazirlamasidir (Ledwitch ve ark.,
2016, ss. e00309; Mar ve ark., 2022, ss. e007955). Kdpeklerde yapilan retrospektif bir
calismada atriyal fibrilasyonlu kopeklerde diltiazem ve digoksinin kombine halde kullanildigi
zaman digoksin veya amiodaronun tek basina kullanilmasina gore daha etkili oldugu
bildirilmistir (Romito ve ark., 2025, ss. 8-19).

6.5. Diger Anti-aritmik ilaclar

Atropin ve glikopirolat siniis bradikardi durumlarinda siniis ritmini ve AV iletimini
artirmak i¢in kullanilan antikolinerjik ilaglardir. Atropin ayrica aritminin vagus kaynakli olup
olmadigint anlamak i¢in kullanilir, buna atropin testi denir. Eger atropin uygulamasi sonrasi
kalp hizinda bir artig goriiliirse bu durum bradiaritminin vagus kaynakli oldugunu gosterir. Bu
ilaclar genellikle anestezi ve kardiyak restisitasyon sirasinda kullanilir (Ohmori ve ark., 2022,
ss. 954295).

Digoksin kardiyak miyositlerdeki sodyum-potasyum ATPaz pompa aktivitesini
engelleyerek hiicreye kalsiyum iyon girisini artirir. Boylelikle pozitif inotropik etki olusturarak
islevini gosterir (Ware ve Bonagura, 2022). Anti-aritmik ila¢ olarak kullaniminda ise negatif
kronotrop etkisinden yararlanilir, yani ilag kalp hizin1 azaltir, bu etkiyi ise parasempatik sinir
sistemini aktiflestirip, sempatik sinir sistemini inhibe ederek gerceklestirir (Ohmori ve ark.,
2022, ss. 954295). Digoksin, kopeklerde tek basina veya kombine halde atriyal fibrilasyonun
tedavisinde yaygin sekilde kullanilir; fakat uzun doénem digoksin kullaniminda ortaya
cikabilecek olas1 intoksikasyon durumlarina karsi veteriner hekimler dikkatli olmalidir (Colella
ve ark., 2022, ss. 360-369). Ciinkii sagaltim araliginin dar olmasi ve 6zellikle verapamil,
diltiazem, amiodaron ve spironolakton gibi ilaglarla beraber kullanildigi zaman kandaki
digoksin konsantrasyonunu artirip zehirlenmelere sebebiyet verebilecegi unutulmamalidir (de
Almeida ve ark., 2022, ss. 185-189).

Ivabradin, SA diigiimdeki voltaj bagiml ‘funny current’ kanallarin segici inhibitoriidiir.
Voltaj bagimli olan bu kanal, aksiyon potansiyeli sirasinda hiicrenin hiperpolarizasyon
durumunda aktiflesir. Ilacin kdpeklerde altta yatan vagal aktiviteye bakilmaksizin atriyal
fibrilasyonu tetiklemeden kalp hizin1 diisiirdiigii tespit edilmistir (Ide ve ark., 2019, ss. 252-
260). Kopeklerde yapilan bagka bir ¢alismada ise ivabradinin atriyal fibrilasyon hizin1 azaltip
atriyumdaki efektif refraktor siireyi artirdigi raporlanmistir, ek olarak yine bu ¢alismada yasa
bagimli atriyal fibrilasyonu 6nleme konusunda ilacin potansiyel etkisi oldugu not edilmistir (L1
ve ark., 2015, ss. 1414-1420). Diger bir calismada MMVD’li kopeklerde ivabradinin kan
basincinda herhangi bir istenmeyen etkiye sebep olmadan kalp hizin1 diisiirdiigii ek olarak
supraventrikiiler veya ventrikiiler aritmiyi tetiklemedigi bildirilmistir (Pirintr ve ark., 2018, ss.
441-449).

Magnezyum, miyokardiyal fonksiyonu etkileyen siire¢lerde rol oynar. Magnezyum;
kalsiyum girisini ve damar ig¢i diiz kas sinyal iletimini kontrol edip, endotel hiicresine kalsiyum
girigini kontrol ederek ve nitrik oksit ve prostasiklin salinimimi destekleyerek vaskiiler tonusu
azaltabilir ve vazodilatasyonu ve koroner kan akigini tesvik edebilir. Kalsiyum iyonlarinin
miyositlerin i¢gine girmesini modiile ederek hiicrenin uyarilabilirligini etkiler, ayrica potasyum
iyon kanallar1 araciligiyla kardiyak depolarizasyonu etkiler (Schoeller ve ark., 2020, ss. 687-
692). Hipomagnezemi veya hipokalemide ve kinidin veya digitalis toksikasyonlarinda goriilen
aritmilerde kullanilabilir (Ware ve Bonagura, 2022).

Balik yag takviyeleri igindeki omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinden dolay1 anti-
aritmik etkilere sahiptir. Omega-3 yag asitleri miyositlerdeki refrakter siireyi uzatabilir veya
elektriksel aktiviteyi stabilize edebilir (Liao ve ark., 2021, ss. 802306). Aritmojenik sag
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ventrikiiler kardiyomiyopatili Boxer 1rki kopeklerde omega-3 takviyesinin ventrikiiler
aritmileri azaltabilecegi bildirilmistir (Ware ve Bonagura, 2022). Baska bir calismada ise
omega-3 takviyesi alan MMVD’li kopeklerin EKG’lerinde aritmilerin azaldig1 kaydedilmistir.
Bu caligmada takviye alan grubun aritmi kaynakli 6liim sansinin kontrol grubuna nazaran daha
diisiik olabilecegi bildirilmistir (Nasciutti ve ark., 2021, ss. €0254887).

Adenozin, ATP (Adenozin trifosfat) ve ADP (Adenozin difosfat)’nin defosforilasyona
ugramastyla iiretilen niikleozit molekiili olup 6zellikle yangi, iskemi, sempatik sistemin
uyarildigir durumlarda salinir. Reseptorleri araciligiyla kuvvetli sekilde kardiyovaskiiler sistemi
etkiler, bu etkilerin baglicalari; kalp hizi, vazomodiilasyon ve kan basincinin diizenlenmesi
seklindedir. Etkisini G-protein reseptor ciftleri aracilifiyla gosterir, bu reseptorler ise AiR,
A2aR, A2BR ve A3R olarak adlandirilir (Guieu ve ark., 2020, ss. 1366; Vlajkovic, 2024, ss.
12370). Adenozin; SA diiglim, AV diiglim ve his demetlerindeki pacemaker hiicrelerin
aktivitesini baskilar. Elektrokardiyogramdaki PR araliginda ve tam AV blokta artisa sebep olan
negatif dromotropik etkilere sahiptir. Ayrica funny current kanallarini AjR reseptorler
aracilifiyla etkileyen anti-adrenerjik etkiye sahiptir, bu durum da negatif kronotropik etkisini
gosterir. Adenozinin negatif kronotrop etkisi ayrica miyokardiyumdaki kalsiyum kanallarinin
inhibisyonuna da atfedilir. Adenozin, aksiyon potansiyeli siiresini kisaltir ve refraktér donemi
artirir. Bu etkileri AiR reseptorleri araciligiyla gergeklestirir, ek olarak, AiR reseptorlerinin
potasyum kanali araciligiyla etki etmesi sonucunda ise aksiyon potansiyeli ve refraktor
donemin kisalmasina sebep oldugu bunun sonucunda ise re-entri kaynakli aritmilerin
olusumunu kolaylastirdig: bildirilir, AR reseptorlerinin fazla sekilde ekspresyonu durumu ise
bradikardiyle ilgilidir (Guieu ve ark., 2020, ss. 1366).

7. SONUC

Kalpteki ritim diizensizlikleri yani kardiyak aritmiler uyar1 olusumundaki veya
iletimindeki ya da her ikisindeki anormalliklerden kaynaklanir. Kalpte SA diigiim diginda
tiretilen anormal impulslara ektopik impulslar denir. Ektopik impulslar kdkenini atriyum,
kavsak veya ventrikiilden alabilir ve buna gore atriyal, kavsak, supraventrikiiler veya
ventrikiiler ektopik atimlar seklinde isimlendirilir. Aritmi kardiyak kdkenli veya kardiyak
kokenli olmayan bigimlerde olabilir. Aritmilerin teshis edilmesinin 6nemi, yiliksek morbidite
ve mortaliteye sahip kedi ve kopekte onemli sonuglar dogurabilen kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarin teshisinde bir indikator olarak goérev yapmasidir. Aritmilerin tedavisinde ise
antiaritmik ilaglar kullanilir. Bu ilaglarin kullanim amaci klinik belirtilerde olumlu gelisme
kaydetmek ve yasam siiresini uzatmak icindir.
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