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Son yillarda sol atrium’dan dogan ektopik ritmler hakkinda genig
yaym yapimg ve bu anlam genel bir kabul gérmiigtiir (1-5). Rutin
skalar elektrokardiyogramlarin vektoriyal analizleri ile, sol atrium
ektopik ritmlerinin mevcut oldugu hususunda kuvvetli deliller elde
edilmig ve ayrica experimental olarak sol atrium ektopik tenbihleri-
nin meydana getirdigi P dalgas Szellikleri aragtirilmigtir (1-6). Ge-
rek teeriibi olarak elde edilen deliller ve gerekse vektoriyal EKG ana-
lizleri ile ortaya konulan kriterler kullamilarak teghis edilmig sol at-
rium ritmi gosteren bir vak’anin kisa miigahadesi ve EKG ornegi
takdim edilecek, bu ritmde goriilen 6rnekler vektoriyal EKG analiz
metodlar: iginde tartigilacaktir.

Vaka : A.S., 78 yaginda, Erkek. (Kl. Prot. No : 2 3 713) Hastanin 8 sene-
den beri diyabetli oldugu billnmekte idi. 3 Aydan berl zaman zaman gelen ateg
ytkselmesi gikayetlerinin tetkiki igin klinigi yatinlmigtir, Muayenesinde hasta-
nin soluk ve zayif oldugu goriiliyordu. Dinlemekle gogiste sternum’un sagin-
da 2. interkostal aralikta maksimum giddette ejection karakterinde sistolik oI/
VI dereceden bir iifirtim isitilmekte idi. Bu {ifiiriim boyuna ve kalb apex’i hol-
gesine yayilma gosieriyordu. 2. Kalb sesi hafiflemigti. Ayrica sternum’un sol
kenar hoyunca gekicl, yumusgak I - II/VI dereceden diyastolik bir Ufiirtim vard.

Laboratuvar bulgular: : Achik kan gekeri (138 mgm. %) ve kan {resinde
ylikselme (153 mgm. %) vardi. Idrar dansitesi digliktt (1008). Proteiniirl ve
hafif hematiirl ile silendiriirl tesbit edilmigtl. Vak’ada Diabetes mellitus, Aort
darhk ve muhtemel yetmezllgi, muhtemel kronik nefrit tanis dliglintildi. Has-
tanin EKG sl (Sekil : 1) de gosterlimigtir. P dalgalarn balkimmdan dikkati ce-
ken &zellik, D), D,, D,, aVF ve V 3-6 derivaslarinda. P dalgalarmm negatif;
aVR, V,, derivasyonlarinda positif olmasidir. Normal sinus ritminde ' gorillen
normal EKG orneklerinde (P) dalgasinin yalniz aVR da negatif diger derivas-
yonlarda genellikle pozitif olmasi beklenirdl. Takdim edilmig olan vak’ann rutin
scalar EKG sinde hesabedilen (P) dalgasimin frontal plandakl vektsrii (Se-
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kil : 2) de; horizontal plandaki vektérll de (Sekil :3) de gosterilmigtir. Ayni

sekiller lizerinde normal (P) dalgasi vektorlerinin isabet ettigl alanlar igaret-
lenmigtir.

T AT

* i 83 F
. .1:@‘%;_..
TSl e St

Sekil: 1 — Vakanmn rutin Skalar EKGsl. (P) dalgalarinin ekstremite deri-
vasyonlarmda ve V, , derivasyonlarinda ters oldugu gériiimektedir.
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Sekil: 2 — Vak'amin EKG sinden hesap edilen (P-) vektdrii (Frontal plan-
daki) normal (P) vektdril ile mukayesell olarak gosterilmigtir.
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Sekil : 3 — Vak’anin EKG sinden hesap edilen P vekuérii vHorizontal plan-
daki), normal P vektérii ile mukayeseli olarak gosterilmigtir.

TARTISMA

Sekil : 2 ve 3 iin incelenmesi ile goriilecegi tizere vak’amizda (P)
dalgasimin maksimal ortalama vektorii frontal planda (— 110°), ho-
rizontal planda ise (— 170°) civarmda bulunmustur., Yani atrium
depolarizasyon akimlarinm ortalama maksimal vektorlerinin spatial
oriyantasyonu saga, yukar ve arkaya dogrudur. Normal sinus rit-
mi vak'alarinda, (P) dalgas: aksisi frontal planda, 107 ild + 90°;
horizontal planda — 20° ila + 607 arasinda bulunmaktadir (Sekil :
2 ve 3 te taranmis bolge). Bu vak’ada atrium aktivasyon vektorlari-
nin normalin tam aksi tarafa yonelmis oldugu asikirdir. Atrium’la-
rin aktivasyonunun yéniiniin degismesi bilhassa soldan saga ddnme-
si olay1 ve (P) dalgasmin (D) derivasyonunda negatiflesmesi, dext-
rokardi ve atriumlarin yer degistirmis olmasi halinde gériilmekte-
dir. Ancak atriumlarin normal verinde bulunmasina ragmen D, de
(—) P dalgasi normal olmayan bir fenomendir. Insanda transseptal
olarak sokulan elektrot kateteri ile sol atrium duvarim irrite etmek
suretiyle yapilan tenbihlerin dogurdugu sol atrium prematiire kont-
raksiyonlarinin ¢ogunda (% 71) D, de (P) dalgasmin negatif oldu-
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gu miisahade edilmigtir (1, 7). Daha onceleri de hayvan tecriibele-
rinde ve torakotomi yapilan insanlarda da sol atrium tenbihlerinin
D: de genellikle ters donmiis (P) dalgas: meydana getirdigi goste-
rilmisti. Sag atrium tenbihleri ise D: de yukar: yonelmig (P) dalga-
lar1 hasil ediyordu (7).

(P) Dalgalarmin Ds, aVF ve bazen de D- derivasyonlarinda (—)
ve PR segmendinin 0.12 Sn. den daha uzun olmasi geklindeki EKG
orneklerine Coroner sinus ritmi ismi verilmekte ve bu durumlarda
tenbihlerin coroner sinus agz civarinda dogduklarina inanilmakta-
dir (8, 9). Ancak coroner sinus ritminde V, — V, derivasyonlarinda
(P) dalgasi yukar1 yonelmistir, atrium aktivasyon akimlarinin or-
talama maksimal vektdrii, yukari, arkaya ve sola dogrudur. Takdim
edilen vak'ada (P) vektorii yukar, biraz arkaya ve saga dogru ol-
duguna gore bir coroner sinus ritmi bahis konusu olamaz.

Yukar: nodal ritmlerde de her nekadar ekstremite derivasyonla-
rinda tersine donmiig (P) dalgalari bulunabilirse de, bu vak’alarda
PR segmenti kisalmig ve 0.12 Sn. den azdir. Bu son bahsedilen ritm
ile birlikte 1° A -V blok mevcut olmast halinde PR segmenti uzun
bulunabilirse de (8,9) Dy, V 3-4 derivasyonlarinda (P) dalgalar:
yukar1 dogru yonelmigtir. Bu bakimdan da (Sekil : 1) de goriilen
EKG de (P) dalgalarmmin ekstremite ve V 3 -6 derivasyonlarinda
tersine donmiig olmasi ne coroner sinus ritmi, ne de yukar: A -V no-
dal ritm ile izah edilemez. Kald: ki; (Sekil : 4) deki EKG ritm tra-
sesinde goriilecegi gibi bu vak’ada prematiire sistolden sonra gelen
ve sinus ritmine ait olmas1 muhtemel komplekslerde de PR segmenti
uzamasi yani 1° A -V blok yoktur. O halde tekrar etmek gerekirse
ve sol atrium tenbihi ile husule gelen komplekslerin (P) dalgas:1 yo-
niiniin takdim edilen vak’adakine uygunlugu nazar:i itibare alinirsa
bu vak’anin ektopik bir sol atrium ritmi oldugu anlagilir.

Ektopik sol atrium ritmlerinin bu gekilde regiiler ve uzun siireli
olarak bulunup bulunmayacag: suali hatira gelebilir., Nitekim atri-
umlarin lokalizasyonlarinin normal yerinde oldugu vak'’alarda mun-
tazam ve devamli ektopik sol atrium ritmleri meydana gelebilece-
gi bildirilmigtir. Bu ritmlerin en sabit bulgusunun V, derivasyonunda
(P) dalgasmin tersine ddnmesi oldugu yazilmigtir. (P) dalgasinin
D: de cok defa menfi bulunacag: fakat bazen () olsa bile, Vs da
(—) kaldig1 siirece, sol atrium ektopik ritmi ihtimalinin ortadan
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kalkmayacag1 yaymlanmigtir. Ayrica eger sol atrium ritmi vak’asin-
da tenbih sol atriumun arka duvarindan ¢ikiyorsa V: de (P) nin yu-
kar: dogru, 6n duvarindan gikiyorsa diger bulgulara ilave olarak Vi
derivasyonunda da (P) nin agagiya dogru yonelecegi yazilmigtir
(3 - 6). Nitekim bildirilen bulgular vektoriyel EKG analiz prensiple-
rine uygunluk gostermektedir.

Son zamanlarda sol atrium ektopik ritmlerinin mevcut oldugu
hakkinda siipheler ortaya atilmig ise de, pek varit olmasa gerektir.
Bu giiphelerin tesbiti i¢in koroner siniise sokulan kateter tenbihleri-
nin V; da ve D: de negatif (P) ler hasil ettiginin gdsterilmesi bir de-
lil olarak ileri siiriilmiigtiir (10). Ancak coroner sinus lokalizasyon
ve embriyolojisi g6z 6niine alinirsa boyle tenbihlerin sol atriumu ten-
bih edebilecegi anlagilir. Bunun diginda (Sekil : 4) de takdim ettigi-
miz vak’anin ritm trasesinde goriildiigii gibi 90 sayidaki ektopik
oldugu diisiiniilen ritmin prematiire bir sistol ile kesildigi giriilmek-
tedir. Okla igaretle prematiire sistoliin (P) dalgasi evvelki dominant
ritmin (P) si gibi terstir. O halde, en azindan, vak'ada dominant
ritm ektopik bir ritmdir. Nitekim, prematiire sistolden sonra, daha
yavag hizda (Dk. da 84) ve (P) dalgalarinin yukar: dogru yoneldigi
yeni bir ritm goriilmektedir. Bu ritm normal sinus ritmine ait olma-
hdir. (Sekil : 4) de goriildiigi tizere 2 -3 atim sonra ektopik odak

Sekil : 4 -—— Vak'anin ritm trasesi, Pramatiire atrial atimin (P) dalgasi ters-
tir. Prematiire atimi takip eden atimlarin (P) dalgasi positif ve PR seg-
menti normaldir. (P) dalgasi positif olan kompleksler muhtemelen sinu-
zaldir.

yeniden kontrolu {izerine almaktadir. Oyleyse burada ektopik bir
ritmin meveut oldugu siiphe gotiirmez bir keyfiyet olarak ortaya
citkmaktadir. Giivenilir pek¢ok arastirma ile sag atriumda otomatik
cabgan merkezlerin bulunamadig1 fakat sol atrium’un arka ve agag
kisimlarinda, nadir de olsa, otonom aktivite karakteri gésteren mer-
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kezlerin bulunmusg olmasi ve ayrica, sadece sol atrium arka ve aga-
g1 kisim tenbihlerinin ekstremite derivasyonlarinda ters (P) dalga-
lar1 meydana getirebileceginin gosterilmis olmasi(11) ve tartigmanin
baginda zikredilen sol atrium ritmlerinde miisahade edilen (P) dal-
galar morfolojisinin takdim edilen vak'aninkine ¢ok uymasi; ekto-
pik oldugu siiphesiz olan bu ritmin sol atriumdan dogdugunu da ol-
dukca kesinlikle diigiindiiriir mahiyettedir. Biitiin bu hakh diigiiniis-
lere ragmen literatiirde sol atrium tenbihleri ile degisik morfolojide
(P) dalgasi drnekleri elde edilmesi ve elde edilen bu orneklerin bazen
diger tecriibelerdekine uymamasi, belki de son senelerde atriumlar
duvarinda mevcut oldugu gosterilen (12) Gzel tenbih nakli yollar ve
dokular1 bulunmasiyla izah edilebilir. $6yle ki; Sol atrium tenbihi ile
meydana gelen (P) dalgasmnin morfolojisi incelendiginde Gnce sag
atrium aktivasyonuna ait bir dalga meydana gelebildigi miigahade
edilmesi sol atrium ektopik ritmi aleyhine bir delil gibi gdsterilmis
ise de, dzel interatrial kondiisyon yollar: ile sol atrium ektopik ten-
bihlerinin 8nce sag atriumun depolarize etmesi miimkiindiir zannn-
day1z.

Bu bakimdan yukarda zikredilen delil sol atrium ektopik ritm-
leri bulundugu goriisline uygunsuzluk gostermez.

OZET

1 — Ektopik bir sol atrium ritmi vak’asmnin EKG si takdim ve
miinakasa edilmigtir.

2 — Ektopik sol atrium ritminin EKG ozelleklerinin (P) dal-
gasinin Dy ve bilhassa V 5-6 derivasyonlarinda tersine dénmesi ol-
dugu belirtilmigtir.

SUMMARY

A case of a left Atrial Ectopic Rythm.

1 — An EKG of a left atrial ectopic rythm has been presented and discu-
sed.

2 __ It has been stressed that inverted (P) waves in lead I, V; and V, are
diagnostic electrocardiographic criteria for left atrial ectople rythms.
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