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ED‹TÖRE MEKTUP

Resim 1:
Hastanın
baflvuru
anında çekilen
EKG’sinde
idiyoventrikül
er ritim

Resim 2:
Hastanın
diyaliz sonrası
çekilen kontrol
EKG’sinde
normal
sinüs ritmi

Say›n Editör;
Altm›fl dokuz yafl›nda erkek hasta acil servise kusma, k›sa süreli kendinden geçme flikâyeti ile baflvurdu. Baflvuru an›nda hastan›n
genel durumu orta, fluur konfüze ve kooperasyon kurulabiliyordu. Arteriyel kan bas›nc› 90/60 mm/Hg, kalp tepe at›m› 40
at›m/dakika olarak ölçüldü. Kardiyovasküler sistem muayenesinde kalp sesleri derinden al›nmakla beraber bradikardikti. Di¤er
sistem muayeneleri do¤ald›. Hastan›n özgeçmiflinde hipertansiyon ve diyabetes mellitusa ek olarak bir ay önce Hepatit C
zemininde geliflen karaci¤er sirozu tan›s› mevcut olup hastan›n son birkaç aydan beri var olan burun kanamalar›, bacaklarda
flifllik, kar›nda flifllik flikâyetlerininde bulunmas› nedeniyle furosemid, digoksin ve perindopril tedavisi düzenlenmifl. Daha sonra
perindopril kesilip spiranolakton tedaviye eklenmifl. Hastan›n yap›lan laboratuar tetkiklerinde WBC:8,6 K/UL, PLT:115000
K/UL, Glikoz:245 mg/dl, Üre:136 mg/dl, kreatinin:2.89 mg/dl, ALT:101 U/L, AST:87 U/L, Na:127 mmol/L, K:7,7 mmol/L
olup di¤er parametreler normal idi. Hastan›n yap›lan arter kan gaz› incelemesinde Ph:7,313, potasyum:7,7 mmol/L olup; di¤er
parametreler normaldi. Ayn› zamanda çal›fl›lan kan digoksin seviyesi de normaldi. Hastan›n çekilen EKG’sinde ventriküler kaç›fl
ritmi (idiyoventriküler ritm) mevcuttu (Resim 1). Bu ritimde dahi hastan›n fluuru uykuya meyilli olup sesli uyaranla kooperasyon
kurulabiliyordu. Hastaya iki kez befler dakika arayla atropin yap›ld› ancak yan›t al›namad›. Kalsiyum infüzyonu baflland›. Hastan›n
subklavyen venine supraklavikular yolla 11F diyaliz kateteri tak›ld›ktan sonra  3 saat süreyle diyalize al›nd›. Hastan›n diyaliz
sonras› fizik muayene bulgular› düzeldi. Diyaliz sonras› potasyum de¤eri 3,7 mmol/L olarak ölçüldü. Hastan›n çekilen kontrol
EKG’sinde normal sinüs ritmi mevcut olup ritim 55 at›m/dakika idi (Resim 2). Hasta diyalizden 6 saat sonra flifa ile kardiyoloji
poliklinik önerisiyle taburcu edildi.
Hiperkaleminin ciddiyetini göstermede EKG önemlidir. Serum potasyum seviyesi yükselmeye bafllay›nca asemptomatik EKG
de¤ifliklikleri görülmeye bafllar. ‹lk önce yüksek ve keskin T dalgas› görülür. Sonra QRS uzamaya bafllar, P dalgas› ise küçülür
ve potasyum art›fl›na ba¤l› olarak kaybolur. Potasyum seviyesi iyice artarsa EKG bulgular› ventriküler fibrilasyon veya asistole
do¤ru gider (1).
‹diyoventriküler ritim (IVR); sinoatrial dü¤üm veya atrioventriküler kavflaktan uyaran ç›kmad›¤› zaman veya impulslar ventrikülü
uyarmada yetersiz kald›¤›nda ortaya ç›kan koruyucu bir kaç›fl mekanizmas›d›r. Ventriküler kaç›fllar EKG’de yavafl bir h›z, genifl
QRS dalgalar›, P dalgalar›n›n olmay›fl› ile tan›n›rlar. Atrial ritimden tamamen ba¤›ms›z olarak ventriküllerin 30-40/dakika h›zla
çal›flmas› görülür. Ya atrioventriküler tam blok ya da üst uyar› merkezlerinde (sinoatrial, atrial ve nodal) arrest mevcuttur. Tedavi
edilmesi gereken altta yatan hastal›k ve üst uyar› merkezlerinin çal›flmamas›d›r. Dijital toksisitesi IVR’e sebebi olabilir (2,3).
Hiperpotasemide yayg›n olarak görülen EKG de¤iflikliklerinin yan› s›ra literatür taramalar›nda daha önceden belirtilmeyen
ventriküler kaç›fl ritminin de (‹diyoventriküler ritm) geliflebilece¤ini ve böyle vakalarda öncelikli olarak hiperkaleminin etkilerini
ortadan kald›rmak için diyalize al›nmalar›n›n faydal› olabilece¤ini vurgulamak istedik.


