Elektrokardiyogramda

ILAC ETKILERI
Digitalis

Burada digitalis grubu ilaglarin yalnizca elektro-
kardiyograma olan etkileri tartisilacak, elektrofizyo-
lojik etkilerinden ve mekanizmalarindan soz edilme-
yecektir.

Elektrokardiyografik olarak "digitalis etkisi" te-
rimi, digitalise bagli olarak elektrokardiyogramda or-
taya ¢ikan QT araligi, S-T segmenti ve T dalgasi de-
gisikliklerini anlatmak i¢in kullanilir. Bu degisiklik-
ler hastanin aldig1 digitalis dozu ile iliskili olmadigin-
dan tedavinin izlemi ve yeterliligi i¢in bir kanit olarak
gorilmemelidir. Gergekten de, ¢ok kiigiik digitalizas-
yon dozlar1 ile elektrokardiyogramda belirgin digi-
talis etkisi ortaya ¢ikabilirken, bazi hastalarda yeterli
digitalizasyona ragmen elektrokardiyografik degisik-
lik minimal olabilir.

Digitalis etkisi ile olusan elektrokardiyografik de-
gisiklikler sunlardir:

1. QT araliginda kisalma. Ventrikiil miyokard:
repolarizasyonunun normalden daha hizli olmasi ile
ilgili olan bu degisiklik digitalis etkisinin belirlenme-
sinde ¢ok degerli degildir. Ancak &nceki elektrokardi-
yogramlar varsa karsilastirma anlamli olabilir.

2. ST segmenti ve T dalgas: degisimleri. Karak-
teristik olarak ST segmenti ac¢iklig1 yukar: bakan yu-
varlak bir ¢okme gosterir (Sekil -1 ) veya inen kolu
uzun bir segmenti ¢okmesi (Sekil - 2) s6z konusudur.
Siklikla ST segment ¢okmesi ile birlikte T dalgasinin
baslangi¢ kismi asagi dogru ¢ekilir; boylece ST ¢ok-
mesi ile birlikte bifazik veya negatif T dalgasi olusa-
bilir (Sekil - 3).

"Digitalis entoksikasyonu" terimi, digitalise bagl
olarak ortaya c¢ikan ve daha fazla digitalis veril-
memesi gereken, uyart olusumunda ve iletimindeki
bozukluklar: ifade etmek i¢in kullanilir. Digitalis
grubu ilaglarin entoksikasyonunda bilinen her tiir

Degisiklige Yol Acan

Cesitli Durumlar
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ritm bozuklugu ortaya ¢ikabilir. En sik goriilen ritm
bozukluklar1 arasinda siniis bradikardisi, birinci derece
atriyoventrikiiler blok ve ventrikiiler ekstrasistoller
(tek odaktan veya ¢ok odaktan, ¢esitli siklikta) sayi-
labilir. Ek olarak, paroksizmal atriyal tasikardi (ge-
nellikle bloklu), atriyal flutter veya fibrilasyon da
olusabilir. Yeterli dozda digitalis alan bir hastada bu
ii¢ aritmiden birinin ortaya c¢ikmasi digitalis ihtiyacin-
dan ¢ok fazlaligini diisindirmelidir. Digitalis entoksi-
kasyonunda daha seyrek goriilen ritm bozukluklar:
ikinci ve {g¢lincli derece atriyoventrikiiler bloklar,
atriyoventrikiiler dissosiasyon, ventrikiiler tagikardi
ve ventrikiiler fibrilasyondur. (Bu ritm bozukluklar:
aritmiler boéliimiinde incelendiginden burada daha
fazla bilgi verilmeyecektir ).

Kinidin ve Prokainamid

Pek ¢ok yonden birbirlerinden farkli olan bu iki
ilacin elektrokardiyografik etkileri benzerdir. Kinidin
ve prokainamid alan hastalarda asagidaki elektrokar-
diyografik degisiklikler goriiliir:

1. ST segmeniinde ¢okme, T dalgasinda diizles-
me veya tersine donme. Bu etki digitalisinkine benzer.

2. QT araliginda uzama. Kinidin etkisinin ilk
isareti olarak ortaya ¢ikar. Prokainamide bagli olarak
daha seyrek goriliir.

3. PR araliginda uzama.
4. QRS kompleksinde genisleme.

Ek olarak prokainamid ve kinidinin vagolitik bir
etkisi de vardir. Boylece atriyoventrikiiler digiim iize-
rine etki yaparak uyari iletimini arttirirlar. Bu nedenle
atriyal fibrilasyonu olan bir hastaya Ornegin kinidin
verildiginde, atriyoventrikiiler nod tiizerine olan etki
ile ventrikiil hizinda artis gozlenebilir.

Diger taraftan bu iki ilacin toksik etkileri su se-
kilde ortaya ¢ikabilir:

1. Birinci derece atriyoventrikiiler blok.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dal 6gretim Uyesi
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2. lkinci derece atriyoventrikiiler blok.

8. Atriyoventrikiiler tam blok.

4. Atriyoventrikiiler dissosiasyon.

5. Nodal ritm.

6. Onceki QT. araligina gore % 25'den fazla
uzama.

7. o6nceki QRS aralifina goére % 50'den fazla
genisleme.

8. Idiyoventrikiiler ritm.

9. Ventrikiiler ekstrasistoller.
10. Ventrikiiler tasikardi.

11. Ventrikiiler fibrilasyon.

Birinci derece atriyoventrikiiler blok disinda yu-
karidaki elektrokardiyografik bulgularin herhangi
birinin varlig: ilacin kesilmesini gerektirir.

Dizopiramid

Bu ilacin elektrofizyolojik etkileri kinidininkine
benzer. Belli baslh elektrokardiyografik etkileri PR
araliginda uzama, P dalgast1 ve QRS kompleksinde
genislemedir. Ayrica QT araligi uzayabilir ve T dal-
gast yiiksekligi azalabilir. Seyrek olarak ventrikiiler
tasikardi (torsade de pointes) ve ventrikiiler fibri-
lasyon gelisebilir.

et

Sekil-1. Digitalis etkisi. A¢iklig1 yukar: bakan, ¢anak sek-
linde ST ¢okmesi.

Sekil - 2. Digitalis etkisi. Asagi dogru inen kolu uzun ST
cokmesi.

Fenotiyazinler, Antidepressan Ilaclar ve
Lityum

Fenotiyazinler. imipramin, amitriptilin ve diger
antidepressanlarm ¢ogunun miyokard: depresse edici
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Sekil - 3. Digitalis etkisi. ST segmenti ¢co6kmesi ile birlikte bi-
fazik T dalgasi.

etkileri vardir. Bu grup ilaglar ayni zamanda iletim
bozukluklarina da neden olabilirler. Asir1 dozlarda ST
segmenti ¢okmesi, T dalgasinda diizlesme veya nega-
tiflesme, QT. araliginda uzama, belirgin u dalgalari,
atriyoventrikiiler ve intraventrikiiler ileti bozukluklar:

ortaya ¢ikabilir.

Son yillarda yaygin olarak kullanilan bir psikoak-
tif ilag  olan lityum da elektrokardiyografik degisik-
liklere neden olabilmektedir. Bu degisikliklerden bas-
licalar1 ST segment ¢dokmesi, T dalgasinda diizlesme
vaya tersine donme, negatif u dalgalari, supraventrikii-
ler ve ventrikiiler ekstrasistoller, atriyoventrikiiler ileti
bozukluklari ve siniis digimii disfonksiyonu (siniis du-
raklamasi, ¢ikis blogu) sayilabilir.

Daunorubisin

Ozellikle 16semi kemoterapisinde kullanilan bu
ilacin reverzibl T dalgasi degismelerine (T dalgas1 diiz-
lesmesi, tersine donmesi) neden oldugu bilinmekte-
dir.

ELEKTROLIT BOZUKLUKLARINDA

GORULEN ELEKTROKARDIYOGRAFIK

DEGIiSIKLIKLER

Hiperkaleminin ilk elektrokardiyografik gdsterge-

si yiksek sivri T dalgasidir. SerumlJ potasyum diizeyi
daha da yiikselecek olursa QRS kompleksi genisler ve
daha sonra QRS kompleksi T dalgasi ile birleserek ge-
nig, diizensiz bifazik bir defleksiyon olusur. P dalgasi
yiksekliginin giderek azalmasi ve kaybolmasi da diger
bir 6nemli bulgudur (Sekil - 4, 5, 6).

Hipokalemi

Serum potasyum diizeyinde diisme ile asagidaki
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elektrokardiyografik degisiklikler olusur (Sekil - 1,
4,7):

1. U dalgast belirgin hale gelir; bu degisiklik
ozellikle prekordiyal derivasyonlarda gorilir.

2. T dalgas: yiiksekligi azalir ve sonunda nega-
tiflesir. Bu nedenle bazen belirginlesmis olan u dalga-
st T dalgas1 ile karistirtlir. Dolayisiyla QU araligi
OT araligt gibi degerlendirilir. Aslinda QT araligi
degismemistir.

3. P dalgast belirginlersir ve PR aralig1 uzar.

4. Serum potasyum diizeyi dustik¢ce ST seg-
mentinde ilerleyici bir ¢okme olusur.

Hipokalsemi

Serum kalsiyum diizeyinde diisme QT araliginda
uzamaya neden olur. Bu uzama esas olarak ST seg-
mentinde uzamaya baglidir. Ayrica ST segmenti T
dalgas1 ile keskin bir ag¢1 yaparak birlesir. Bunlara ek
olarak hipokalsemik hastalarda T dalgasi yiiksekligin-
de a: u.\: hatta T dalgasinin ters donmesi de go-
tilcboo ¢ Seta! - o0,.

Hiperkalsenii

Serum kalsiyum diizeyinde yiikselme kendisini
elektrokardiyogramda QT araliginda kisalma ve ba-
zen de birlikte T dalgast yiksekliginde artma ile gos-
terir.

BAZI HASTALIKLARDA
ELEKTROKARDIYOGRAFIK
GORUNUMLER

Pcrikarditler

Perikarditin en erken elektrokardiyografik bulgu-
su olaya katilan epikardiyal bolgeleri goren derivas-
yonlarda ST segment yiikselmesidir. Tipik olarak bu
ST segment yiikselmesi ¢anak seklindedir. Bu gori-
nisi ile akut miyokard infarktiisiinde goriilen tizeri
konveks 8T yiikselmesinden ayrilir (Sekil - 9). Peri-
Kardite bagli ST degisiklikleri genellikle yaygindir
(Sekil - 10, 11). Giinler i¢cinde ST segment yikseklik-
leri diizelerek izoelektrik ¢izgiye doner; bununla bir-
likte T dalgalar1 da negatiflesmeye baslar. Bazen daha
ST segmenti izoelektrik ¢izgiye donmeden T nega-
tifligi olusabilir. Cok hafif seyreden akut perikardit
vakalarinda T degisikligi ortaya c¢ikmayabilir. Kro-
nik perikarditlerde ise T negatifligi aylarca sirer. Ef-
fiizyonlu perikarditte yukarda tanimlanan degisik-
liklere ek olarak yaygin voltaj dustkligi dikkati
ceker (Sekil - 12). Onemli bir diger nokta da peri-
karditte resiprok ST degisikliginin sadece AVR'de
olusmas1 ve Q dalgasinin goriilmeyisidir.

Hipotiroidi
Bradikardi, PR araliginda uzama, QRS voltajinn-

fjckil - 4. Ilipokalemi ve hiperkalemide elektrokardiyografik
degisiklikler.
I.A.Hipokalemi. O.T araliginin uzun oldugu,

aneak bunun I dalgasindan sonra gelen u
dalgasi ile ilgili oldugu gézlenmekledir.

B.Serum potasyum diizeyi daha da diisiince PR
araligi uzamis (0.32 sn), ST segmenti ¢Ok-
mis. T dalgast negatiflesmis ve u dalgasi be-
lirginlesmistir.

I1.A.lbperkalemi. Belirgin yiiksek sivri T dalga-
sina dikkat ediniz.

B.Semin potasyum diizeyinin daha da yiiksel-
mesi sonucu P dalgast kaybolmus, (iRS
kompleksi genislemis ve yiksek sivri T
dalgasi belirginlesmistir.

da azalma ve T dalga yiiksekliginde azalma hipotiroi-
dide goriilen baslica elektrokardiyografik degisiklik-
lerdir (Sekil - 13, 14).

Hipertiroidi

Hastalik tipik olarak siniis tagikardisi ile karakte-
rizedir. Bunun yaninda degifik tasiaritmiler ve ozel-
likle atriyal fibrilasyon ortaya c¢ikabilir. Ayrica ST
segmenti ve T dalgasi degisiklikleri de goriilebilmek-
tedir, ilgin¢ olarak hipertiroidili hastalarda ventrikil
hipertrofisi olmaksizin hipertrofiye ait voltaj kriter-
leri olusabilir. Bu nedenle hipertiroid hastalarda sol
ventrikiil hipertrofisinin voltaj kriterleri gegersizdir
(Sekil - 15).
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Sekil - 5. Iliperpotasemi.,

A, Serum potasyum diizeyinde yiikselmeye paralel

olarak (IRS araliginda genisleme Vj_ '<le yiik-

sek sivri T dalgasi, PR araliginda uzama ve I, II,
aVF, V,, g'daST ¢okmeleri ortaya ¢ikmistir,

B. Periton diyalizi sonrasi yukarida tanimlanan de-
gisikliklerin normale dondigi gorilmektedir.

Kor Pulmonale

Akut kor pulmonale kendisini asagidaki elektro-
kardiyografik bulgularla gosterir.

1. Sag eksen sapmasi.

2. Sag ventrikil yiklenmesi 6rnegi.

3. Sag dal blogu (tam veya tam olmayan).

- 1> Q3, T3 o6rnegi. (D I'de belirgin S dalgasi,
D IH'de ise belirgin O dalgasi ve negatif T dalgas1).

5. P pulmonale (Yiksek sivri P dalgas1).

6. Siniis tagikardisi.

Bu degisikliklerin gegici olmasi en onemli &zel-
liktir (Sekil - 16, 17,18).

Kronik kor pulmonalede goriilen baslica elektro-
kardiyografik degisiklikler ise sunlardir (Sekil - 19):

1. P pulmonale (D II, IIl ve aVF'de yiiksek sivri
P dalgasi).

2. Asagi dogru inen PR segmenti (atriyal repo-
larizasyon dalgasi olan T dalgasinin etkisiyle PR seg-
menti asagi dogru egim gosterir).

3. Sag ventrikiil hipertrofisi o6zellikleri.

30 % %
Sekil - 6. Serum porasyum dizeyi ok viiksek olan bir hasta-
nm clekrokardiyogramai.
A. QRS arabfinda genisicme (.12 Sn.}; I, TII,
'\/2_4'dr yiiksek sivii T daluzalan ve nodal ritme
dikkat ediniz.

B. Peoriton diyalizi sonrast T dalga defismelerinin
dizeldigi, RS geniglidinin nonnale déndigi
ve ritmin sinds olduitu izlenmek tedir.,

AN
[ 111

Sekil - 7. Ilipokalemi. Hemen tiim derivasyoubirda belirgin
u dalgasi, T dalgast yiksekliginde azalma ve \bj -
de hafif ST segmenti ¢okmesi goriilmektedir.

4. Sag ventrikiile ait prekordiyal derivasyonlar-
da ST ¢okmesi ve T negatifligi.

Tmknv KliuMm HKti O/el Sansi - 2986
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Sekil - 8. Hipokalserni. OT araligmdaki uzamanin esas olarak
ST segmentindeki uzama ile ilgili olduguna, ST-T
biricskesindek: acilagsmaya ve T dalgas: degisme-
lerine dikkat ediniz.

Sekil - 9. Akut perikardit ve akut miyokard inlarktisiinde ST
degisikliklerinin karsilastirilmasi. A. Perikarditte
ganak seckinde ST yiikselmesi. B. Akut miyokard
inlarktiisiinde iizeri tiimsek ST yiikselmesi.

g peeepasas <oy

ﬁVL_“ aVF ]

1-10. Akut perikardit. I, II. aVl- ve V,, ['daki ST
yiiksekliklerine dikkat ediniz.

Seki

liirkive Klinikler. EKG Ozel Sayist — 1986
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Sekil - 11. Akut perikardit. Canak seklindeki ST segmenti

yiiksekliklerine dikkat ediniz.

EEEms pEEEe

Sekil-12- Perikardiyal eflizyonun  elektrokardiyograhk
ozellikleri. Yaygin voltaj dusiikligi ve T dalgasi

ncgatiiliklerine dikkat ediniz.

Diger taraftan eger pulmoner amfizem varsa akci-
gerlerin asir1 havalanmasina sekonder olarak ortaya
¢ikan bulgular dikkati ¢eker (Sekil - 20).

1.  Voltaj dusiklugi (havalanma fazlaligi olan
akcigerlerin olusturdugu engel nedeniyle).

2. Prekordiyal derivasyonlarda rS ornegi ve T
dalgas1 negatifligi. (Bu bulgu amfizemli hastalarda di-
yafragmanin ve kalbin asagi dogru yer degistirmesi
sonucu olusur.

3. Standart derivasyon 1 isareti. I) I'in incelen-
mesi genellikle pulmoner amfizem hakkinda ipucu ve-
rir. Bu derivasyonda tiim defleksiyonlar ve dalgalar
minimal belirginlik gosterirler.

4. S”», S2, S3 sendromu. (I) I, IT ve IH'de belir-
gin S dalgasinin goriilmesi).
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1 H i aviL avR aVF Vy Vs

Sekil- 13, 47 yagindaki hipotiroid bir hastamn crobd replasaian tedavisi dncest

(iisrtc) ve sonraa (altta) elektrokardiyogram. T
dalgasindaki degigmelere dikkar odiniz.

Sekif - 15, iperiroidt

AL Tedavi oncest. Siadls tagtkardisi. T dalgas de-

aigmelerine ve sol vensrikal hipertrofisinin

Sekil - 14, Miksidem nedeniyle tedavi giren 49 yasmdaki ol kri‘_“':l“i“ varlygna (R‘\':—,-S\‘l 40 mm)
bir hastanin elektrokardiyogramlari. A. Tedavi dikkat camiz,
oncesi, IS. Tedaviden 1 ay sonra T dalgas1 degis- B. Tedavi sonrasi. Trasenin tamamen normale

melerine dikkat ¢iliniz. dondiigi gozlenmekledir.

e/eee Kh, «er: EKO Ovl StviM tf&b
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Sckil- 16 Akut pulmoner embolizm. 5!' Q3. Tg ormegi;
sug ventrikil sistolik - yiklenmest ve vertikal

kalp ckseni dikkati ¢ekmektedin

Sekil- 18. 23 yaginda kadin hastada; A. Postpartum iigiin-
cii giinde akut kor pulmonale tablosunun bag-
lamasindan hemen sonra ¢ckilmis EKG, B. Bir
giin sonraki trase. A trasesinde akut kor pulmo-
nalenin tipik bulgular (siniis tasikardisi, sag
cksen sapmasy, P opulmonale, 510815 ornegy,
sag  ventrikil sistolik  yiklenmesi) varken B
trasesinde bulgular tammamen gerilemistir.

Akut pulmoner embolizmden 24 saat sonra ge-

kthinig

Vi

clektrokardiyogram. 5[‘ Qg ornegine ve

‘deki T negatifligine dikkat ediniz.

T1r

Sekil - 19,

Kronik kor pulmonale.
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Sekil - 20.

Kronik obstriiktif akciger hastalif:

ve amfi-

zemi olan bir hastanin elektrokardiyografin.

Sekil - 21,
kordival derivasy onlar normal bir gidis gostermektedir,

Sekil - 22.
A.

B.

Teknik dekstrokardi. (m:‘uldugu mihi slandart ve ckstremite derivasyonlar ticl\strul\.udlv( u\mdkld birlikie pre-

Siandardizasyouun etKisi.

Ib'gun stanndardizasyon 1 ern-1 mY

Yiiksek standardizasyon 14 em - 1 mV.
Komplekslerde amplitiid artmas.
Diisiik standardizasyon 0.5 em - 1 mV.

Komplekslerde amplitiid azalmis.

Tiirkive Klinikleri EKG Ozel Sayisi — 198b
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ELEKTROKARDIYOGRAMDA
ARTEFAKTLAR

A. Elektrod Yerlestirme
Yanlislar1

En sik goriilen ve kolayca anlasilabilen elektrod
yerlestirme yanlislig1 sag kol ve sol kol elekirodlari-
nir1 ters baglanmasidir. Bu durumda ekstremite derk
vasyonlan (aVR, aVL, aVF) ve standart derivasyon-
iar (D I, D 1!, D IIl) dekstrokardideki ozellikleri gos-
terir. D I, gercektekinini ayna hayali gibidir. D II
ger¢ek D III, D III ise ger¢e D H'nin aynisidir. aVR
ve aVL yer degistirmistir. Prekordiyal derivasyonlara
bakmakla kolayca dekstrokardiden ayrilabilir. Eger
prekordiyal derivasyonlar normal goriinimde iseler
bu sag kol-sol kol elektrodlarinm ters baglanmasi-
dir (Sekil - 21).

Bunun disinda diger ekstremite elektrodlarinm
yanlis baglanmis olmasi da degisik elektrokardiyog-
railk goriiniimlerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Prekordiyal derivasyonlar ¢ekilirken elektrodla-
rin bilinen yerlerinin disina yerlestirilmeleri de yanlis
yorumlamalara neden olurlar. En sik goriilen hatalar-
dan biri Vi e V'2 elektrodlarinm yanlislikla bir dst
interkostal araliga (li¢lincii interkostal aralik) yerlesti-
riimesidir. Bu durumda tiim geri kalan prekordiyal
derivasyonlara ait elektrodlar da yanlis yerlestirilmis
olacaklardir. Ayrica V,'den Vg'ya kadar olan elek-
trodlarin gogiis iizerine yanlis yerlestirilmeleri de
onemli efektrokardiyografik hatalarin ortaya ¢ikma-
sina neden olur. Sik yapilan bir diger hata da aVF
¢ekildikten sonra derivasyon degistirme diigmesinin
V (go6giis) derivasyonuna ¢evrilmesinin unutulmasidir.
Bu durumda tim gogilis derivasyonlar1 aVF olarak
¢ekilmis Cekilen trasenin gdzlenmesi
ile kolayca anlasilabilir.

olacaktir.

B. Elektrokardiyografin Standardizasyon
Bozukluklarinin Etkileri

Kullanilan aygitin standardizasyonuritin dogru ol-
mas1 gerekir. Yani 1 mV'luk potansiyel 1 cm.'ir.k
defleksiyon  olusturmalidir. Eger standardizasyon
buna uygun degilse kompleksler yanlis voltaj gosterir-

ler ve bu da yanlis yoruma neden olur (Sekil - 22).

C. Diger Artefaktlar

Elektrokardiyografin " damping" ayarinin bozuk
olmasi elde edilen trasede 6nemli degisikliklerin orta-
ya c¢ikmasina neden olabilir. Yanlis yorumlara yol
acabilecek ST yiikseklikleri, ST ¢okmeleri ve T dalga-
st degismeleri olusabilir. Trasenin baslangicindaki ka-
Iibrasyon isaretinin incelenmesi ile kolayca farkedilir.
Kaiibrasyon isaretinin keskin koseli olmasi gerekir;
bu koselerin yuvarlaklagsmasi damping ayarinin bo-
zuklugunu gosterir (overdamping) (Sekil - 23).

Diger taraftan elektrokardiyogram alinirken
hastanin yeterince genis muayene masasi veya yatakta
rahatga yatmasi gerekir. Ayrica hastanin hareketsiz
olmas1 saglanmali ve mimkiin oldugunca gevsemesi
istenmelidir. Herhangi bir kas hareketi kendisini elek-
trokardiyogramda gostererek elde edilecek kaydin

kalitesini etkiler (Sekil - 24).

Bunun dsinda hastanin ve elektrokardiyografin
iyice topraklanmasi gerekir. Aksi halde sehir cereyani
ile gelen alternatif akim trasede parazit titresimlere
neden olur (Sekil - 25).

Sekil - 24. Kas aktivitesirtm elektrotaniiyogramda olus-
turdugu parazit titresimler.

Sekil - 25. Iyi topraklanmama nedeniyle sehir cereyani et-
kisiyle elektrokardiyogramda olusan parazit

titresimler.
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