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Kalbin sun’i olarak batarya situmuluslari ile tembih edilerek
caligtirilmasi teknigi son yillarda kardioloji alaninda 6nemli yer al-
mig bir tedavi metodudur (1, 3). Sag ventrikiil icine yerlestirilmig
bir pacemaker kateter araciligl ile kalbin sabit glivenilir gekilde
caligtirilabilmesi i¢in kateter ucunun ventrikiill endokardina iyice
temas etmesi gereklidir. Katatedr araciigl ile kaydedilmig olan
endokardiyal elektrokardiogramlarm, byle bir temasin var oldu-
gunu gdsterebilecegi ileri siiriilmiistiir (4-5). Sag ventrikiil endo-
kardiyal elektrokardiyogramlar gercekten karakteristik bir 6rnek
gOsteriyorsa bu Ornekleri iyice tanimig olmanin en azmdan kate-
ter ucunun iyi lokalize edildigini ve kalbin emin bir gekilde tembih
edilebilecegini gGstermesi bakimindan pratik Gnemi vardir. Atrial
elektrokardiyogram cekmek atrial Pacing yapmak, veya transve-
noz kateterle kalbi caligtirmak gibi cesitli sebeplerle Pacemaker
kateter ithal ettigimiz vak’alarda sag ventrikiil endokardiyal elekt-
rokardiyogramlar: elde ettik. Burada cok sayida elde ettigimiz
Orneklerden karakteristik birkact takdim edilecek ve bu Ornek-
lerin khmk Onemi tartigilacaktir.

MATERIYEL VE METOD

Aragtirma i¢ hastaliklar: klinigi karohyolo;l bolimiinde yatan hastalar-
da dahiliye polinik hastalarinda yapimigtir. .

Vak’alarin bu kisminda diyagnostik gaye ile intraatriyal elektrokardi~
yogram elde etmek igin pacemaker kateter ithal edilmigtir. Diger bir kisum
vak’ada atrial Pacing (Angina Pectoris Sendromunun degerlendirilmesi ga-
yesi ile) kalb hizimin arttirilmasi prensibine bagli ve devam etmekte olan bir
caligma yapmak ig¢in kateter ithal edilmistir. Bu"~ caligmalar siwrasinda, evvel
veya sonra endokardiyal elektrokardiyogram ornekleri elde etmek i¢gin bi-
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polar pacemaker kateter veya elekrot kateter floroskopi ekrani altinda sag
ventrikiile ilerletildi. Bilindigi gibi bipolar elektrot kateterin elektrotlarmdan
biri, kateterin ucunu tegkil 'eden kiigiik metal parca, ikincisi ise ondan birkag
santim aralikta yerlestirilmig metal halkadir. Bundan boyle kateterin ucun-
daki icin «ug elektrodu», halka geklinde yerlegtirilmig olant iginde «hatka
elektroduy Isimleri kullanilacaktir,

Sag ventrikiil igine gecirilmig olan elektrot ucu ventrikiil duvarma da-
yandig1 zaman uc¢ elektrodu, elektrokardiyogramin tinipolar prekordial arag-
tirier . elektroduna baglanarak grafik kaydedilmisti. Pacemaker kateterin
ucunun sag ventrikil endokardina temas etmesi halinde daima agagida Or-
nekleri verilecek olan sabit elektrokardiyogram gekilleri  elde edilmistir. Bu
sirada ayni teknikle halka elektrodundan da kayitlar yapilmig ve elde edilen
srnekler ug elektrodundan kaydedilenlerle kargilagtiriimigtir,

SONUC

Kateterin ucunun sag ventrikiil duvarmna temas etmesi halin-
de, bu elektroddan kayit edilen traselerde daima sabit ve Ozel bul-
gular elde edilmistir. Bu bulgular gekil 1, 2, 3, de goriildiigii gibi
goylece Ozetlenebilir : Daima belirgin ve ileri derecede ST segmen-
ti yiikselmesi goriilmiigtiir. Bu esnada sag ventrikiil kavitesi iginde
kalan halks elektrodundan elde edilen egrilerle standart elektro-
kardiogram traselerinden herhangi bir derivasyonda, ST yliksel-
mesi tesbit edilmemistir. Bu &rnek, ug¢ elektrodundan kayit edilen
elektrokardiyogramlar yani endokardial elektrokardiyogramlar
icin 6zel bir Srnektir. Bu belirgin ST yiikselmesi yaninda QRS
kompleksi normal ve kiiclik amplittidlii kalmig hatta bazan tesbit
edilemez durumda gdriilmiistiir. T dalgasi goriilebildigi takdirde
negatif olmustur. (P) dalgasi ya hic idantifiye edilememis veya
cok kiiglik bir osilasyon halinde ortaya citkmgtir,

Sekil: la — 55 yagindaki hastaya (K. E.) ait endokardial elekfrokar-
diyogram. (Agiklamalar metin igindedir).
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Sekil: 1Db — (Sekil 1a) da endokardial elektrokardiogrami goriilen
vak’anin sag ventrikil boglugundan elde edilen elektrokardiyogram
Ornegi: Kargilagtirmada egriler arasindaki morfolojik
fark beligin olarak goriitmektedir,
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Sekil : 2a — «(G. M. 60 yaginda, polkl. prot. No. 78101) Tipik bir endo-
kardial kardial elektrokardiogram. (Agiklama metin icindedir).

Sekil: 2b —- (Sekil 2a) da endokardial elektrokardiyogrami gésterilen
vak’anin sag ventrikiil bogluk elekrokardiyogrami. Trase elektrot
kateterin halka elektrodu araciigi ile elde edilmigtir.
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Sekil: 3a — 57 yagindaki T. H. ya ait endokardial elektrokardiyogram.
* Karakteristik ST yiiksekligi egrinin Ozelligidir.

Sekil: 3b — (Sekil 3a) da endokardial elektrokardiyogrami gosterilen
vak’anin sag ventrikiil kavite boglugu elektrokardiyogrami.

Sekil 1, 2, 3 de iig Orneklik endokardial elektrokardiyogram
egrisi goriilmektedir. Ayni vak’alarda halka elektrodu araciligi ile
elde edilen sag ventrikiil boglugu elektrokardiyogramlar: da gos-
terilmigtir. Endokardial Orneklerin yaniltmayacak kadar 0zel oldu-
gu ortadadir. Kateter ucunun sag ventrikill endokardiumuna do-
kunmamasi halinde hicbir zaman bu drnek elde edilememigtir, Halka
elektrodu araciligi ile kaydedilen elektrokardiyogramlar da, eger
halka seklindeki metal endokardial yiize dokunmuyorsa, ST yiik-
selmesi goriillmemig rS ornegi denilen QRS kompleksleri ve nega-
tif T dalgas: tesbit edilmistir. Burada Srneklik traseler verilecek-
tir. (Sekil 1 a) gosterilen trase bir kadin hastaya aittir. (K. E,
55 yaginda poliklinik prot. no : 7784).



1036 ) AHMET SONEL -— JALE CORDAN

Ritim tabiatim1 aydinlatmak icin intraatrial elektrokardiyog-
" ram ¢ekmek ve koroner yetmezligi olup olmadigim aragtirmak ga-
yesi ile atrial pacing yapmak icin elektrod kateter tatbik edilmig
idi. Kateter ucunun sag ventrikiil endokardina temas etmesi halin-
de bu ornek elde edilmistir. Ayni anda halka elektrodundan elde
edilen elektrokardiyogram (Sekil 1 b) de gosterilmigtir. (Sekil 2
a) da endokardial elektrokardiyogramm biitiin ozelliklerini goste-
ren bir trase goriilmektedir. Bu trase bir erkek hastaya aittir. (G.
M., 60 yaginda, Pol. Prot. No : 7801).. (Sekil 2b) de ayn: vak’anin
- halka elektrodu ile kaydedilmig sag ventrikiil kavite elektrokardi-
yagrami goriimektedir ki endokardial Srnegi ait ozellikleri goster-
memektedir. Gene diger bir erkek hastada, (T. H., 57 yasinda,
Klinik Prot No: 24982). Atrial pacing caligmasi yapilmak icin
elektrod kateter sokulmus idi. (Sekil 3a) da uc elektrodundan
kaydedilmis sag ventrikiil elektrokardiyogram goriilmektedir. Ileri
“derecede ST segmenti yiikselmesi elektrokardiyogramda karakter-
lenen ana ozellik olarak ortaya cikmaktadir,

E TARTISMA S

Burada sag ventrikiil duvarmda elde edilen elektrokardiyog-
ram Ornekleri verilmistir. Bu 6rnekler sag ventrikiil kavitesinden
elde edilenlerden tamamen farkli ve herhangi bir yamlmaya yol
agmayacak kadar karakteristiktir, 6zeldir. Bu Ornegi iyi tanima-
nm pratik énemi vardir. S6yle ki elektrod kateter aracithgi ile bu
6rnegin elde edilmig olmasi, kateter ucunun sag ventrikiil duvari-
na dokunmakta oldugu anlamina gelir. Bu  durumda pacemaker
kateter aracilig: ile kalp kolaylikla glivenilir bir gekilde tenbih edi-
lebilir. Gercekten de bunun béyle oldugu gosterilmigtir. Ue elekt-
rodu ile endokardial elektrokardiyogram kayit edilmekte iken hal-
ka elekrodu gok defa duvara dokunmuyorsa sag ventrikiil bogluk
elektrokardiyogram Ornegi elde edilir (6). Hem halka elektrodu
hem uc¢ elektrodu sag ventrikiil endokardial elektrokardiyogram
Ornegi kayit ediyorsa her iki elektrod ventrikiil endokardina do-.
kunuyor demektir (5). Bu durumda bipolar olarak kalp kolay ten-
bih edilebilmelidir. Ancak bu durumda kalp tenbih edilemiyorsa,
yani stiimiiluslara cevap vermiyor ise o zaman iki elektrod arasin-
da bir temas var oldugu anlagilir (5). Diger taraftan elektrod ka-
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teter veya pacemakker kateterin ucu ventrilkiil endokardina deg-
mekte ise endokardial Ornek elde edilemez. Bbyle durumlarda kal-
bin giivenilir gekilde tenbihi imkansiz olmaktadir, O halde pacema-
ker elektrodun sag ventrikiil icine yerlegtirilmesinde bu usulden
faydalanmak miimkiindiir. Kateterin bataryaya baglanacak ucla-
rinda endokardial elektrokardiyogram elde edildikten sogra elekt-
rod uclar: batarya’ya baglanmalidir. Aksi takdirde kalbin effektif
pir stiimiilasyonu miimkiin olmayabilir. Daha evvelki bir yazimiz-
da da belirttigimiz gibi transvenoz pacemaker kateter aracihigi ile
kalbin caligtirilmasi usulii genis plelide uygulanmakta ve bu metod
ile ilgili komplikasyonlara olduk¢a sik rastlanmaktadir. Bilindigi
gibi bu komplikasonlardan birisi ventrikiil perforasyonudur. Fer-
forasyonu klinik olarak tammak her zaman kolay olmamaktadir.
Uc elektrodundan yapilan elektrokardiyogramlarda ST yiiksekli-
ginin erken devrede (Bir haftadan evvel) izoelektrik cizgiye don-
mesinin perforasyon anlamina gelebilecegi bildirilmistir. Sonug
olarak diyebiliriz ki bu galigmada endokardial elektrokardiyogram
srneklerinin cok ozel diyagnostik bir gekil gosterdigi anlagilmig
ve bunun pratik Onemi tartigilmigtar. ; ‘

OZET

Elektrod - Katater uygulanarak sag ventrikiil endokardial
elektrokardiyogramlar: elde edilmig ve karekteristik drnekler tak-
dim edilmistir. Sag ventrikiil endokardial elektrokardiyogramla-
rinda belirgin ST yiiksekligi sabit bir bulgu olarak ortaya ¢ikmig-
tir. Bu elektrokardiyogram Srnegini tanimanin klinik Onemi tarti-
stlmigtar. '

SUMMARY

Endocardial Electrocardiograms

Endocardial electrocardiograms have been recarded through
pacemaker Catheter inserted into the right ventricle. Typical and
diagnostic patterns of endocardial electrocardiograms. have been
presented. ‘- : '

Spesific and persistent finding 'in endocardial electrocardiog-
ramswas found to be prominent ST segment elevation. The clinical
significance of the recognition of this ECG finding has been dis-
cussed. ’ o
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