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s PR Depression and Electrical Alternans in the
ECG Finding Specific to Pericarditis?

EKG'de PR Cokmesi ve Elektriksel Alternans Perikardite mi Spesifiktir?
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ABSTRACT

Introduction: It is important to remember that pericarditis in
young patients are associated with chest pain and accompa-
nying electrocardiogram (ECG) signs, such as PR-segment de-
pression and electrical alternans, in emergency departments.
However, similar ECG changes may be found in patients with
pneumothorax without pericarditis. The aim of this case study is
to review the ECG changes of pneumothorax.

Case Report: A male patient was admitted to our department
with chest pain. The ECG examination showed sinus tachycardia,
electrical alternans in all leads, PR-segment depression in infe-
rior derivations, and loss of R progression in V5-V6. Chest X-ray
radiography was taken for differential diagnosis, and it revealed
pneumothorax in the left hemithorax. A chest tube was inserted
on the left mid-axillar line. Control chest X-ray radiography re-
vealed disappearance of the pneumothorax border. The control
ECG showed that all changes were improved.

Conclusion: Young patients with chest pain who are admitted
to the emergency department should be evaluated for life-
threatening cardiac and pulmonary emergencies with early
ECG examination. Electrical alternans, sinus tachycardia, and
PR-segment depression are major signs in pericarditis. However,
pneumothorax, especially occurring in the left hemithorax, may
show similar findings.
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OZET

Giris: Acil servise gdgus adrisiyla bagvuran geng hastalarda ¢e-
kilen elektrokardiyografide (EKG) gorilen PR-segment ¢okmesi
ve elektriksel alternans genellikle perikarditi akla getirmektedir.
Buna ragmen pnomotorakslarda da perikardit eslik etmeden
benzer EKG bulgulari gorilebilmektedir. Olgumuz, pnémotoraks
durumunda olusabilecek EKG degisikliklerini hatirlatmak amaciy-
la sunulmustur.

Olgu Sunumu: Gogus agrisi ile acil servise basvuran erkek has-
tada cekilen EKGde sinds tasikardisi, tim derivasyonlarda elekt-
riksel alternans, inferior derivasyonlarda PR-segment ¢okmesi,
V/5- V6 da R progresyon kaybi vardi. Go§us adrisi ayirici tanisi icin
cekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta pnémotoraks tesbit
edildi. Pnédmotoraksa yonelik sol orta aksiler hattan toraks tlpu
takildi. Cekilen kontrol grafide pnémotoraks hattinin kayboldugu
ve kontrol EKG'sinde; tasikardi, PR-segment cokmesi ve elektriksel
alternansin duzeldigi gorulda.

Sonug: Acil servise gdgus agnsi ile basvuran hastalarda hayati
tehdit eden kardiyak ve pulmoner acilleri tanimak ve EKG'lerini
erken gormek onemlidir. Bu amacla ¢ekilen EKG'de gorilen
elektriksel alternans ve PR-segment ¢cokmesi gibi bulgular geng
hastalarda daha cok perikarditi disindirmektedir. Fakat 6zellikle
sol tarafta olusan pndmotorakslarda da benzer bulgulara rastla-
nabilir.
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Giris

Acil servise gdgus agdrist ile basvuran hastalarda kardiyak tamponad ve tansiyon pnémotoraksa gidis acisindan perikardit ve pno-
motoraks acil tani konulmasi gereken hastaliklardandir (1). Ancak bu tanilar, n tani olarak dtstntlmedigi takdirde siklikla atlanir
ve mUdahalede geg kalinir. Acil servise gogus agrisiyla basvuran geng hastalarda cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) gorilen
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Sekil 1: Hastanin ilk EKG'si. Siyah oklar elektriksel alternansi, siyah ticgenler PR segment depresyonunu gostermektedir

PR-segment ¢cokmesi ve elektriksel alternans genellikle perikarditi akla
getirmektedir (2). Buna ragmen pndémotorakslarda da perikardit eslik
etmeden benzer EKG bulgular gérilebilmektedir (3). Olgumuz da sol
tarafta pndmotoraks olan geng bir hastanin EKG'sinde PR-segment
cokmesi ve elektriksel alternans gorildtginden sunulmustur.

Olgu Sunumu

Acil servisimize merdiven ¢ikarken ani gelisen gogus agrisi sikaye-
tiyle bagvuran 18 yasindaki erkek hastanin degerlendirilmesi sonu-
cu; nefes darlidl, soguk terleme, gbz kararmasinin eslik ettigi tesbit
edilmistir. Basvuru sirasindaki vitallerinde, tasikardisi (110/dk) disin-
da anormallik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde; genel gérindm
astenik, sol hemitoraksta solunum sesleri azalmis ve perkisyonda
timpanik ses aliniyordu. Kalp sesleri mezokardiyak odakta derinden
geliyor ve sternum saginda daha net duyuluyordu. Genel durumu
ivi olan hastanin ¢ekilen EKG'sinde sinUs tasikardisi (109/dk), tim
derivasyonlarda elektriksel alternans, inferior derivasyonlarda PR-
segment ¢okmesi, V5-V6'da R progresyon kaybi vardi (Sekil 1). Gogus
agnisi ayiricl tanisi icin gekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta
pnodmotoraks tesbit edildi (Sekil 2). Yapilan diger tetkikleri normaldi.
Pnémotoraksa yonelik sol orta aksiler hattan toraks tlpd takildi. Ce-
kilen kontrol grafide pnémotoraks hattinin kayboldugu ve kontrol
EKG'sinde; tasikardi, PR-segment ¢okmesi ve elektriksel alternansin
dizeldigi goruldu (Sekil 3). Hastanin yapilan ekokardiyografisinde

Sekil 2: Sol hemitoraksta pnémotoraks. Beyaz oklar pnémotoraks
hattini gostermektedir
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Sekil 3: Hastanin tlp torakostomi sonrasi EKG'si.

perikardit, perikardiyal effizyon ve yapisal degisiklikler izZlenmedi.
Kalp damar cerrahisine yatisi yapilan hastanin takiplerinde pnémo-
toraksi dizeldi ve sifayla taburcu edildi.

Tartisma

Kalbi saran fibréz bir kese olan perikardin énemli bir fonksiyonu da
kalbi mediasten icinde stabil tutmaktir. Perikard yapraklari arasindaki
30-50 cc sivi kalbin strttinmesini en aza indirirken rotasyon hareke-
ti esnasindaki stabilizasyona katkida bulunur. Perikardit sonucunda
olusan efflizyonda ise kalbin bu sivi icindeki hareketinden dolayi
EKGde elektriksel alternans gordlebilir (1,2). Pnémotorakslarda da
benzer sekilde mediasten icinde kalbin stabilitesi bozuldugundan
dolayr elektriksel alternans olusabilmektedir. Tlp torakostomi veya
perikardiyosentezle hava veya sivi bosaltildiktan sonra EKGdeki
elektriksel alternans duizelmektedir (3).

Tansiyon pndmotoraksta inferior derivasyonlarda PR-segment elevas-
yonu veya depresyonu olabilecedi tanimlanmistir. izoelektrik hattina
gore PR-segmentinin 0,1 mV depresyonu anlamlidir. PR-segment de-
Gisikliklerindeki sebebin, atrial iskemi ya da atrial hasarlanma oldugu

ileri stralmustdr. Bu durumun olusabilmesi icin intratorasik basing
artisl sonucunda kalbin saat yontnde veya ters yonde rotasyona ug-
ramasi gerekmektedir. Bu rotasyon sonucunda kalbin sol atriumu ve
inferior yUzeyi kollabe akciger tarafina yakinlasir. Kollabe akciger ile sol
atrium arasinda hapsolmus hava, circumflex arterin sol atrial dalinda
kan akimini azaltabilir. Bu durum da gecici atrial iskemi ve PR-segment
depresyonuna sebep olur (4). Bazen de diastolde torasik kavitedeki
hapsolmus havanin inferior duvar Uzerine yaptigi basiya bagl, inferior
derivasyonlarda PR-segment elevasyonu gorilebilmektedir (5).

Bizim olgumuzda da inferior derivasyonlarda PR-segment depresyo-
nu, aVR derivasyonunda minimal PR-segment elevasyonu, elektriksel
alternans, V5-6'da R progresyon kaybi gozledik. Bu EKG degisiklikle-
rinin yukarda bahsedildigi gibi kalbin pozisyonel degisikligi ve tora-
sik basing artisinin kalp Uzerindeki etkilerine sekonder olabilecegdini
dastndik ve tlp torakostomi sonrasi bu EKG bulgularinin normale
dondiguni saptadik.

Sonug
Acil servise g6gus agrisi ile bagvuran hastalarda hayati tehdit eden
kardiyak ve pulmoner acilleri tanimak ve EKG'lerini erken gérmek
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onemlidir. Bu amacla ¢ekilen EKG'de goérilen elektriksel alternans ve
PR-segment ¢okmesi gibi bulgular geng hastalarda daha ¢ok peri-
karditi dusinddrmektedir. Fakat buna benzer bulgulara 6zellikle sol
tarafta olmak Uzere pnémotorakslarda da rastlanabilir.
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