36

OLGU SUNUMU

Genis QRS Kompleks Tasikardisi Olan Hasta: Sebep Sadece Kardiyak mi?

Patient With Wide QRS Complex Tachycardia: Is The Cause Only Cardiac?
Mustafa Emin Canakgi, Ruhi Ciire, Seda Bozdogan

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye

ABSTRACT

Potassium serum level changes cause cardiac arrhythmias and
should be recognized early. The patient who came to our
emergency department with nausea was found to have a wide
QRS complex tachycardia on the monitor. Since the
hemodynamics of the patient was not stable, rhythm control was
provided by performing cardioversion. Since there may be
problems with excretion of potassium in the elderly and patients
with comorbid diseases and the amount of potassium taken with
diet is unknown, potassium level changes should be considered in
electrocardiography changes. In this way, the survival rates of the
patients who are admitted to the emergency service and whose
treatment is started rapidly increases and morbidity rates
decrease.
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GiRIiS
Genis QRS kompleks
gorulduginde hizla tedavi edilmesi gereken énemli bir

tasikardiler acil serviste
tablodur. Bu tasikardiler ventrikller tasikardi, aberran
iletili supraventrikiler tagikardi (SVT) veya aksesuar yol
kullanimi olan bir preeksitasyon durumunda gorulebilir.

ileri yas, daha énceden yapisal veya konjenital kalp

hastaliyi olmasi, gegirilmis miyokard infarktisu ve
ailede ani o6lim o6ykisl ventrikiler tasikardiyi
distndirmekte iken daha Once cekilen

elektrokardiyografide (EKG) dal blogu olmasi ve vagal
manevra ile duzelen gegirilmis tasikardi ataklari SVT'yi
disindirmektedir (1). Genis kompleks tasikardilerin
tedavisinde hastanin  hemodinamisi stabil olmamasi
durumunda hangi EKG paterni olduguna bakilmaksizin
elektriksel kardiyoversiyon yapilmasi gerekmektedir (2).

Yaglilarda hiperkalemiye yatkinhdi arttiran hastaliklar

OzET

Potasyum serum diizey degislikleri kardiyak aritmilere yol actigi
icin erken dénemde taninmalidir. Acil servisimize bulanti
nedeniyle gelen hastanin monitérde genis QRS kompleksli
tagikardisi oldugu saptanmigtir. Hastanin hemodinamisi stabil
olmamasi sebebi ile kardiyoversiyon yapilarak ritim kontrolu
saglanmigtir. Yaglilarda ve ek hastaligi olan hastalarda
potasyumun atilimi ile ilgili problemler olabilecegi ve diyetle alinan
potasyum miktari bilinmediginden elektrokardiyografi
degisikliklerinde potasyum dizey degisikleri akla gelmelidir. Bu
sekilde acil servise basvuran ve tedavisi hizla baglanan hastalarin
sag-kalim oranlari artmakta ve morbidite oranlari azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalemi, Diet, Elektrokardiyografi,
Ventrikuler tagikardi

Uzerine tetikleyici durumlarin eklenmesiyle hiperkalemi
kacinilmaz hale gelir. Boébrek fonksiyon bozukluklari
(primer veya sistemik hastaliklara ikincil gelisen),
diyabet, kalp yetmezligi ve hicre yikimini arttiran
durumlar (travma, yanik, timor lizis vb.) hiperkalemi
(ARB),

anjiotensin converting (donlsturicl) enzim inhibitorleri

yapabilir.  Anjiotensin  reseptér  blokerleri
(ACEI), potasyum tutucu diliretikler gibi ilaglar da sik

kullanilmakta ve hiperkalemiye neden olduklari

bilinmektedir. Hiperkalemi etyolojisi 3 ana baslkta
incelenebilir. Bunlar potasyum aliminda artig, bobrekten
atiimin azalmasi ve hicre disina normalin disinda
kacistir. Fazla alim sonucu hiperkalemi ise potasyum
destegi alanlarda, potasyumdan zengin gidalari fazla
tiketenlerde ve parenteral beslenenlerin nitrisyon
desteginin potasyumdan zengin oldugu durumlarda

gelisebilir (3).
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Hiperkalemi, sebep oldugu kardiyak aritmi ve kardiyak
arrest nedeniyle erken dénemde taninarak tedavisi

baslanmalidir (4).Klinik olarak anlamh etkiler serum

potasyum dizeyi 6.5 mEg/L Uzerine ¢iktiginda
gorilmektedir. Ozellkle 8 mEg/L (izerinde serum
potasyum dizeyleri QRS aks degisikliklerine,

intraventrikiler bloklara, sine dalgasi paterni ile
ventrikuler fibrilasyon (VF) ve asistoliye bagh olumlere
yol agabilir (4,5).

Biz bu olgumuzda acil servise bulanti ve kusma sikayeti
ile  basvuran, kronik  rahatsizliklar nedeniyle
beslenemedigi icin yakinlari tarafindan fazla miktarda
muz yediriimeye bagl hiperkalemi gelisen hastamizi

sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

73 yasinda kadin hasta yaklagik 4 gundir olan bulanti,
kusma, oral alim bozuklugu ve genel durumunda
bozulma nedenli 112 ambulansi ile acil servise getirildi.
Biling degisikligi olmamisti. 4 gundir idrar cikisl
azalmisti. Beslenemedigi i¢in yakinlari tarafindan fazla
miktarda muz ile beslenmisti. Bilinen atrial fibrilasyon
(AF), diabetes mellitus, hipertansiyon, astim ve over
kanseri (high grade seréz over kanseri evre 3) tanilari

olan hastaya 12 gin Once de bulking operasyonu

SR TATATRASEL  VATACTAVASETAYVANR S -

yapilmis ve ileostomi iglemi yapilmistir. Over kanseri

nedenli en son 3 ay Once kemoterapi almistir.
Metformin  + sitagliptin  50/1000mg, losartan +
hidroklortiyazid 100/25mg ve AF nedenli 1x2.5mg

warfarin kullanmaktaydi. Hasta yakininin beyanina gore
4 giin 6nce warfarin kesilmisti. Hastanin 3 giin 6nce
yapilan tetkiklerinde serum kreatinin ytksekligi oldugu
ancak hastanin buna bagh tedavi istemedigi ifade
Vital
70/50mmHg, nabiz: 190 atim/dk, solunum sayisi: 20
soluk/dk, ates: 36.5°C ve SpO2: %94 idi. Fizik

muayenede; oryantasyon ve kooperasyon kisith, cilt

edilmigti. parametreleri; tansiyon arteriyel:

kuru, turgor ve tonus azalmig, batinda operasyon skari
ve iliostomi mevcuttu. Hastanin monitérde genis QRS
kompleks tasikardisi gorilmesi Uzerine EKG gekildi
(Sekil 1A). QRS’lerin ¢ok genis olmasi, belli alanlarda
fuzyon vurulari gorilmesi, V1-V6 konkordansi olmasi
nedeni ile ventrikiler tasikardi (VT) tanisi konuldu.
Hemodinamik olarak stabil olmayan hastaya 100 J ile
senkronize kardiyoversiyon uygulandi. Sonrasinda
cekilen EKG'de belirgin T sivriligi ve QRS genisligi
gozlendi (Sekil 1B). Hiperkalemiye bagli olarak EKG
degisiklikleri oldugu dusunilen hastaya kalsiyum
glukonat, beta mimetik inhaler ve insilin inflzyonu

baslandi. Bu silregte ¢ikan kan gazi ve laboratuar

Jk_/\-, /A\,_ 524
Uy "

:
A :

‘/"“n‘»\_rv\_r_v;\,_“. - A
' '

Sekil 1. A. Genig QRS kompleks tasikardi. QRS’lerin gok genis olmasi, belli alanlarda flizyon vurulari gérilmesi, V1-V6 konkordansi
olmasi nedeni ile VT agisindan anlamli bulundu. B. Kardiyoversiyon sonrasi genis QRS ve T sivriligi gézlenmekte ve bu hiperkalemi

icin anlamli bulgulardandir.
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degerlerinde pH:7,259, HCO3: 310 mmol/L, PCO2:
23,1 mmHg, PO2: 30,4 mmHg, laktat: 2,2 mmol/L,
potasyum: 9 mEg/L, kan ure azotu: 177,2 mg/dL,
kreatinin: 11,95 mg/dL, INR: 11,15, hemolobin: 16,2
g/dL, I6kosit: 17,78 1073/uL, trombosit: 331 1073/uL
oldugu gorildi. Hipotansif seyreden hastaya RUSH
(Rapid Ultrasound in SHock) protokoli uygulandi.
Yapilan ekokardiyografide sol ventrikul kasilma kusuru
gorilmedi. Sag ventrikil ve atrium yapilari genis degildi
ve perikardiyal mayi saptanmadi. Batin ici serbest sivisi
olmayan hastanin, inferior vena kava %50’den fazla
kollabe olmakta idi. Abdominal aort ¢apinin normal
sinirlarda oldugu goruldu. Bdbrek boyutlari normal

goruldu. Hidronefroz gorilemedi. Hastanin belirgin
dehidrate oldugu dusunulerek intravendz salin tedavisi
baslandi. Hasta nefroloji bolimi ile konsilte edildi.
Diyaliz planlanan hastaya INR yuksekligi nedenli K
vitamini ve protrombin kompleks konsantresi verildi.
Kontrol INR: 1,38, Potasyum: 6,81 mEqg/L gorildi. Sag
internal juguler venden santral katater takildi. Vitalleri
stabil ve genel durumu iyi olan hasta diyaliz sonrasinda

12 gunde taburcu edildi.

TARTISMA
Genis QRS kompleks tasikardiler tani konmasi zor
Kilavuzlarin  6nerisi

klinik  durumlardir. ile genis

kompleks tasikardilere hasta stabil olmamasi halinde
senkronize kardiyoversiyon yapilmasi gerekmektedir
(2). Ancak hasta stabil ve genis QRS kompleks
tasikardide VT stphemiz dustk ise adenozin ilk tercih
olarak uygulanabilir ve bu uygulama olumlu sonuglar
vermektedir (1).
Diyetle asin miktarda potasyum alimi sonucunda
nadiren hiperkalemi gelisir. Ventrikiler aritmilerin hayati
tehdit edebilecedi unutulmamalidir. 2012’de yayinlanan
olgu sunumunda hiperkalemiye bagh  unstabil
ventrikuler tagikardi olgusu bizim olgumuzda oldugu gibi
tedavi edilmistir (6).

Diyet iligkili hiperkalemi her yasta gorilebilir. Bagvuru

semptomlari siklikla kas gugsuzligu, kusma ve nefes

darhgi olabilecegi gibi hastalar
Cogu

potasayum alimindan sonra gelisen hiperkalemi; altta

asemptomatik de

olabilir. hastada, fazla miktarda diyetle
yatan (akut) bébrek fonksiyon bozuklugu, dehidrasyon,
non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin veya anjiotensin
dondstiricu enzim inhibitdrlerinin kullanimina baghdir
(7). Sunulan olguda hastanin yaklasik 3 gin 6nce
bakilan bdbrek fonksiyon testlerinde bozulma oldugu
izlenmigtir.

Olgu degerlendirildiginde, hastanin kullanmakta oldugu
hidroklortiyazid adli

etkisi g0z

losartan potasyum + ilacin

yapicl
hiperkalemiye yol agan nedenin asirn muz tuketimi mi

hiperkalemi onlne alinirsa
yoksa ilag yan etkisi mi oldugu sorusuna kesin bir yanit

ciddi
Ancak
serum potasyum degerinin ¢ok ylksek olmasi, hastanin

verilemeyebilir. Hastamizda ek  olarak

dehidratasyon oldugu da unutulmamaldir.

ilacini uzun zamandir kullanmasi nedenli ilag iliskisini
daha az oranda diusundurmektedir.

Meyve ve meyve sulari disinda pekmez, gikolata, gesitli
tahillar, 1Ispanak, mantar, patates, brokoli ve karnabahar
gibi besinler de yiksek potasyum igerigine sahiptir (8).
Diyet iligkili hiperkalemi, eger beraberinde azalmis bir
atihm sorunu yoksa ¢ok nadirdir9. Bébregin potasyum
atilim kapasitesinin azalmasi, hem organizmanin diyet
iligkili hiperkalemiye duyarhligini arttirmakta hem de
distal nefronda transseliler potasyum gegislerine neden
olmaktadir (9). Bu nedenle, renal fonksiyon bozuklugu
olanlar ve diyabetik hastalar diyet iliskili hiperkalemi
acisindan yiksek riskli hastalardir (8,10).

Sonug olarak; acil servise basvuran ve EKG’sinde genis
kompleks tasikardi gorilen hastalarda hiperkalemi
unutulmamali ve uygun tedavi hizlica verilmelidir.

Hasta Onayi: Hastadan bilgilendiriimis onam formu
alinmistir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Bu calismada herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek Aciklamasi: Herhangi bir kurumsal ve

mali destek alinmamistir.
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