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Uzun siireli ve siddetli iskemi her zaman miyokard nekrozu ile
sonuglanmaz, fakat miyokardda reversibl fonksiyonel, metabolik ve
ultrastritkiiirel degisikliklere neden olabilir (1,2). Koroner reperfiz-
yon saglandiktan sonra etkilenmis boélgede kontraktilitenin normale
dénmesi, iskeminin siddeti ile baglantih olmak uzere saatler, gunler
veya haftalar strebilir (1,2). Siddetli iskemi diger fonksiyonel anor-
malliklerle beraber miyokardin elektriksel olarak inert olmasina yol
acabilir, Miyokard orselenmesi (Myocardial stunning) denen bu olay
sonucu olusan elektromotif gug¢lerin gegici kaybi, gecici Q dalgalan-
nin olusumuna neden olur. Bu durumda mekanik drselenme gibi saat-
ler veya giinler strebilir. Bashaur ve arkadaslar: bu fenomene elek-
triksel orselenme (electrical stunning) adii vermislerdir (3). Miyo-
kard orselenmesi oldukga sik goriilen bir olay olmasina karsin, elek-
triksel orselenme seyrektir.

Biz burada gegici Q dalgalar: olan bir vak'a nedeniyle orselenmis
miyokard kavramim gozden gecirmek istedik.

VAK'A TAKDIMI

1S (Protokol no : 292623). 65 yasinda erkek hasta. Hikayesinde id-
rar sikayetleri ve son bir yildir eforla gelen hafif nefes darlig: digin-
da ozellik yok. Hasta Uroloji klinigine benign prostat hipertrofisi ne-
deniyle, opere edilmek amaciyla yatirilmis. Operasyon dncesi istirahat
EKQsi sintizal aritmi ve sol aks deviasyonu diginda normaldi. (Fron-
tal planda aks - 50 derece) (3ekil 1}. Genel anestezi altinda operasyo-

* A, U, Tip Fakultesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Aragtirma Gaorevlisi
»+ A, U. Tip Fakiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Dogenti.
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Sekil 1 : Siniizal ritm. Sintizal aritmi var. Hiz yaklagik 0/dak. PR : 0,16 sn, QRS : 0,08
sn, QT : 0,38 sn, frontal planda aks - 50 derece.

na aliman hastanin operasyon sirasimda cekilen EKG'sinde, Vi-ide Q
dalgalar:, ST ylksekligi ve Vi-sde T sivriligi ortaya ¢ikmas: nedeniy-
le akut anteroseptal miyokard infarktisi tanisiyla Koroner Bakim
Unitesine yatirildi. Bu sirada gogus agrisi olup olmadigl olay or-
taya qktiginda hasta genel anestezi altinda oldugundan 68reni-
lemedi. Koroner Bakim Unitesinde yapian ilk degerlendirmede KB :
80/680 mmHg, nabiz : 110/dak. idi, sol akciger bazalinde tek tik ral ve
S, disinda bulgu tespit odilemedi. Hasta lidokain ile primer aritmi
profilaksisine alindi. Yattig1 sure iginde sik VPS diginda ritm proble-
mi olmadi. CPK takibinde enzim diizeylerinde yiikselme saptanmadi.
Koroner Bakim Unitesine yatisindan 10 giin sonra yapilan EKO’da du-
var hareket bozuklugu tespit edilemedi. Koroner Bakim Unitesine ya-

' pisimn ertesi giind gekilen EKG'de V.- de Q dalgalarimn kayboldugu,
ST segmentinin izoelektrik hatta geldigi goruldi (Sekil 3) Ha.stamn
daha sonraki giinlerdeki takibinde g6plis agris1 problemi ve Ve daki
T negatifligi disinda kalici EKG degisikligi olmadi.
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Sekil 2 : Siniizal ritm Sintizal takikardi var. Sekil 3 : Siniizal ritm. Hiz 83/dak. PR : 0,18
Hiz 110/dak. PR : 0,16 sn, QRS : 0,10 sn, sn, QRS : 0,08 sn, QT : 0,40 sn. Frontal
QT : 0,38 sn Frontal planda aks - 75 derece. planda aks - 75 derece. D [, D Il, D IlI, AVF,
Viy'de Q dalgalari, ST segmentinde yiiksel-  V,-;'da T negatifligi var.

me, V;-,'de T dalgalarinda sivrilesme var. '

TARTISMA

Q dalgasinin klasik olusum teorisi 1934 yilinda Wilson ve arka-
daslar: tarafindan ortaya konulmustur. Bu teoriye gore nekrotik bol-
ge inerttir ve bu bélgenin Uzerindeki elektrot «elektriksel pencere»
nedeniyle karsi duvardaki elektriksel aktiviteyi gortr (4). Daha son-
raki yillarda Q dalgasimin olusumunu agiklama konusunda vektorel
prensipler 1s1g1nda koklu degisiklikler olmustur.

Wilson ve arkadaglar: daha sonra yaymnladiklar bir makalede is-
kemi sirasinda gegici Q dalgalarinin olusabildigini belirtmislerdir.
1964 yilinda De Pasquale ve arkadaslar elektriksel sessiziik kavra-
min1 ortaya atmislardir, Bu kavrama goére miyokardda ireversibl ha-
sar olmadan da depolarizasyon ve repolarizasyon olay: ortadan kalka-
bilir (4).

Koroner arter hastaliklarmda gecici Q dalgalar: 3 durumda géri-
lar : (5).

1 — Akut sag ventrikul yiklenmesi : Akut sag ventrikiil yiklen-
mesine neden olan faktorlerden pulmoner emboli, inferior duvar in-
farktlistinii taklid edebilir. Bu durumun nedeni ani sag ventrikul di-
latasyonu sonucunda kalbin longitudinal aksda saat yoniinde dénme-
sidir. Bu durumda sag septal yizey ve sag ventrikil aktviasyon vek-
torleri yukariya yonelir. Akut pulmoner emboli anterior duvar infark-
tusitnide taklid edebilir.
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o — Intraventrikiiler iletimde gegici degisiklikler.

3 — Miyokarda iskemiye sekonder gelisen ve miyokard infark-
tiistinden ayrilamayan elektriksel gértintimler. Bu durum stabil, stabil
olmayan angina ve variant anginada gornlebilir.

frreversibl nekroza neden olmayan siddetli iskemi kalb kasini or-
seleyebilir. Reversibl iskemik miyokard disfonksiyonu veya Orselen-
mis miyokard ismi verilen bu kavram ilgi gekicidir. Bu duruma son
yillarda dikkatlerin ¢ekilmesinin bir nedenide trombolizis veya acil
revaskiilarizasyon cerrahisi ile koroner reperfuzyon saglandiktan son-
ra miyokard fonksiyonunda depresyonun glinlerce surebilmesidir. Bu
fenomen 40 yil énce kopeklerde Blumgard ve arkadaslan tarafindan
gosterilmistir. Daha &ncede belirtildigi gibi siddetli miyokard iskemi-
si reperfizyon saglandiktan sonra kontraktil fonksiyvon ve diastolik

kompliansda giinlerce strebilen bir bozukluga neden olabilir. Bu dis-
fonksiyonun altinda yatan biyokimyasal ve ultrastriiktirel anormal-
likler gosterilmistir. Iskemik olayla ortaya cikan sitoplazmik vakuol-
ler, intramyofilamenter 6dem, glikojen eksikligi, ATP konsantrasyo-
nunda azalma ginlerce devam eder. [ntraselliiler ATP'nin tikenmesi
miyokard fonksiyonlarimin deprese olarak kalmasmna neden olur.
Fonksiyonel degisikliklere eslik eden morfolojik degisiklikler genig I
bandlar, glikojen graniillerinin deplesyonu, nikleer kromatinin k-
melesmesi ve intramyofibrilier édemdir. Siddetli iskemi sonucunda
metabolik ve ultrastritkrel biitiinlige bagh olan elektrofizyolojik ak-
tivitede bozulur. Nekroz olmadan olusan siddetli iskemi sonucunda,
miyokard hiicresi ¢limii olmasada elektriksel aktivite bir siire dura-
bilir. Bu durum kendini yiizey EKG’sinde gegici Q dalgalar: ile gos-
terir (3,8).

Her nekadar érselenmis miyokardda bir disfonksiyon soz konusu
isede, miyokard kontraksiyon yapabilme kapasitesini korur. Kopek
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, Orselenmis fakat yasayan miyokard-
da pozitif inotropik stimulasyon, postekstrasistolik potensiasyon veya
kalsiyum infiizyonu ile kontraktilite oldugu gosterilmistir. Orselenmis
miyokard inotropik stimulasyona cevap verdiginden, miyokard orse-
lenmesi hayat1 tehtid eden pompa yetmezligine neden olursa bu ydn-
tem kullamlabilir (7).
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Bizim olgumuzda ise miyokard nekrozu EKG'deki hizli normalleg-
me, enzimlerde yiikselme olmamas1 ve normal ekokardiografi bulgu-
lar: ile ekarte edildi. Hipotansiyon ve miyokard iskemisine bagli mi-
yokard orselenmesinin olgumuzdaki gegici Q dalgalarmin nedeni ol-
dugunu distndik. Olgu nedeniyle konuyu gbzden gecirdik.

OZET

Miyokard nekrozuna neden olmayan siddetli miyokard iskemisi,
miyokardda iskemi ortadan kalktikdan sonra bir slire devam eden
biyokimyasal, ultrastriktirel, fonksiyonel bozukluklara neden olabi-
lir. Bu duruma orselenmis miyokard adi verilir. Iskemi sonucu olu-

san miyokard fonksiyon bozuklugu miyokard infarktiisiinden ayrila-
mayan elektriksel géruntimlere yol agabilir. Biz bu yazida miyokard
orselenmesi ve gecici Q dalgalarinin olusumunu tartigtik.

SUMMARY

Profound Iﬁyocardial ischemia incapable of producing necrosis
may alter myocardial biochemical processes, ultrastructure and func-
tion for variable lengths of time after the ischemic process is rever-
sed. This condition has been called the «stunned» myocardium. Dis-
turbance of myocardial function secondary to ischemia may produce
electric manifestations indistinguishable from those of myocardial
infarction. In this paper we discussed occurance of myocardial stun-
ning and transient Q waves.
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