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Saymn Editor;

Altmig dokuz yasinda erkek hasta acil servise kusma, kisa siireli kendinden ge¢me sikayeti ile bagvurdu. Bagvuru aninda hastanin
genel durumu orta, suur konfiize ve kooperasyon kurulabiliyordu. Arteriyel kan basinct 90/60 mm/Hg, kalp tepe atimi 40
atim/dakika olarak ol¢iildii. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp sesleri derinden alinmakla beraber bradikardikti. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin 6zge¢cmisinde hipertansiyon ve diyabetes mellitusa ek olarak bir ay dnce Hepatit C
zemininde gelisen karaciger sirozu tanist mevcut olup hastanin son birka¢ aydan beri var olan burun kanamalari, bacaklarda
sislik, karinda sislik sikayetlerininde bulunmasi nedeniyle furosemid, digoksin ve perindopril tedavisi diizenlenmis. Daha sonra
perindopril kesilip spiranolakton tedaviye eklenmis. Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde WBC:8,6 K/UL, PLT:115000
K/UL, Glikoz:245 mg/dl, Ure: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 diger parametreler normal idi. Hastanin yapilan arter kan gazi incelemesinde Ph:7,313, potasyum:7,7 mmol/L olup; diger
parametreler normaldi. Ayni zamanda ¢alisilan kan digoksin seviyesi de normaldi. Hastanin ¢ekilen EKG’sinde ventrikiiler kagis
ritmi (idiyoventrikiiler ritm) mevcuttu (Resim I). Bu ritimde dahi hastanin suuru uykuya meyilli olup sesli uyaranla kooperasyon
kurulabiliyordu. Hastaya iki kez beser dakika arayla atropin yapildi ancak yanit alinamadi. Kalsiyum infiizyonu baglandi. Hastanin
subklavyen venine supraklavikular yolla 11F diyaliz kateteri takildiktan sonra 3 saat siireyle diyalize alindi. Hastanin diyaliz
sonrast fizik muayene bulgular: diizeldi. Diyaliz sonrasi potasyum degeri 3,7 mmol/L olarak o6lciildii. Hastanin ¢ekilen kontrol
EKG’sinde normal siniis ritmi mevcut olup ritim 55 atim/dakika idi (Resim 2). Hasta diyalizden 6 saat sonra sifa ile kardiyoloji
poliklinik Onerisiyle taburcu edildi.

Hiperkaleminin ciddiyetini gostermede EKG 6nemlidir. Serum potasyum seviyesi ylikselmeye baslayinca asemptomatik EKG
degisiklikleri goriilmeye baslar. Tlk 6nce yiiksek ve keskin T dalgas goriiliir. Sonra QRS uzamaya baslar, P dalgas: ise kiigiiliir
ve potasyum artigina bagli olarak kaybolur. Potasyum seviyesi iyice artarsa EKG bulgular1 ventrikiiler fibrilasyon veya asistole
dogru gider (1).

Idiyoventrikiiler ritim (TVR); sinoatrial diigiim veya atrioventrikiiler kavsaktan uyaran ¢tkmadigi zaman veya impulslar ventrikiilii
uyarmada yetersiz kaldiginda ortaya ¢ikan koruyucu bir ka¢is mekanizmasidir. Ventrikiiler kacislar EKG’de yavas bir hiz, genis
QRS dalgalari, P dalgalarinin olmayisi ile taninirlar. Atrial ritimden tamamen bagimsiz olarak ventrikiillerin 30-40/dakika hizla
calismasi goriiliir. Ya atrioventrikiiler tam blok ya da tist uyari merkezlerinde (sinoatrial, atrial ve nodal) arrest mevcuttur. Tedavi
edilmesi gereken altta yatan hastalik ve iist uyar1 merkezlerinin ¢alismamasidir. Dijital toksisitesi IVR’e sebebi olabilir (2,3).
Hiperpotasemide yaygin olarak goriilen EKG degisikliklerinin yani sira literatiir taramalarinda daha dnceden belirtilmeyen
ventrikiiler kagcis ritminin de (Idiyoventrikiiler ritm) gelisebilecegini ve boyle vakalarda 6ncelikli olarak hiperkaleminin etkilerini
ortadan kaldirmak i¢in diyalize alinmalarinin faydali olabilecegini vurgulamak istedik.
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