Orijinal Soru: Klinik Bilimler 197

197 Hipokalemiyle ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) EKG'de U dalgasl gorulebilir.
B) Digoksin kullananlarda aritmilere neden olabilir.
C) EKG'de T dalgasi sivrilesir.

D) Hipomagnezeminin neden oldugu hipokalemide 6nce hipomagnezeminin duzeltilmesi gerekir.
E) Cerrahi hastalarda hiperkalemiden daha fazla gaéralur.

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, iLGiLi NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlar1 subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

TUS icin bir not
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boyle yazmalisiniz.
Elektrolit Dengesizliklerinde Goriilen EKG Bulgulan Tane ta“e: sirall...
Hiperpotasemi Hipopotasemi C’unku TUS aynen boy]e
soruyor da ondan...

+ T dalgas: tepeleri
« Diiz P dalgas:
« Uzun PR arahg

+ U dalgasi
« T dalgas diizlesmesi

+ Genis QRS « ST segment degisiklikleri

Hiperkalsemi Hipokalsemi

« K1sa QT arahi@ Yine tEK bir tablo i]e
 Viksek QRS voltah + Uzun QT arabd yine tiim secenekleri

. T dalgas diizlesmesi » T dalgas) ¢okmesi

« AV blok aclklayabilmisiz...

Hipermagmezemi Hipomagnezemi

+ T dalgas: tepeleri « Uzun QT ve PR aralig
« Diiz P dalgas: o ST cokmesi

« Uzun PR arahig: « Diz P dalgas
» Genis QRS « Aritmiler

ASIiT - BAZ DENGESI VE BOZUKLUKLARI

TANIMLAR

e Protein ve karbonhidrat metabolizmasi sonucunda giinde 1 mEq/ kg hidrojen iyonu ve
buna ek olarak su ile birleserek karbonik aside doniisen karbondioksit acifja gikar.

e Bu kadar asit agiga gikmasina ragmen etkin tampon sistemi ve atim mekanizmalar ile
kanin pH'sl 7.38 ile 7.48 arasinda dedisir (pH=7.40).

¢ Bu tampon sistemleri hiicre igi ve disi pH'sini diizenler.

Onemli Tamponlar:
v" Hiicre ici: Proteinler ve fosfat
v Hiicre disi: Bikarbonat- karbonik asit sistemi

Kompansasyon:

v" Metabolik bozukluklarin kompansasyonu: Akcigerler aracilidi ile (hizh)
v" Respiratuar bozukluklarin kompansasyonu: Bébrekler aracilidi ile (yavas)

Parsiyel Karbondioksit Basima (pCO,):

v Normal dederi: arteriyel kanda 40 mmHg

Gergek Bikarbonat (HCO.a):
v Normal dederi: 22-26 mEq/L (24mEq/L)
v Normalden kiiciik deger: Metabolik asidoz
v Normalden biiyiik deger: Metabolik alkaloz

Parsiyel Oksijen Basina (pO,):
v" Normal dederi: arteriyel kanda 95-100 mmHg

Baz Fazlahgh ( BE)

v Metabolik dedisiklikler sonucu bir litre kanda artmis ya da azalmis toplam asit ve
bazlarin diizeyidir.

v" Negatif baz fazlahgi: Metabolik asidoz
v Pozitif baz fazlahgi: Metabolik alkaloz

v" Baz fazlahigi normalken (0+2.5) dider parametrelerde dedisiklik varsa, olay
solunum asidozu ya da alkalozudur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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M QT intervali (siiresi):

e (Q dalgasinin basindan T dalgasinin bitimine kadar gegen stiredir. Bu stire iginde hem
ventrikil aktivasyonu (QRS dalgasi ) hem de ventrikdl repolarizasyonu (T dalgasi) vardir.
Sonugta QT intervali, ventrikiiler aksiyon potansiyelinin siiresine karsilik gelir.

o QT siiresi her derivasyonda farklilik gosterir. Bu nedenle QT stiresinin en uzun oldugu
derivasyonlardan (V2 veya V3) olgtimelidir.

o Kalp hizina goére dlzeltiimis QT siresi (QTc) = QT / R-R mesafesinin kare kékiindn
alinmasi ile hesaplanr.

o Ust sinir, erkeklerde 0.45, kadinlarda ise 0.46 sn'dir. (Alt sinir 0.39 sn kabul edilir).
Ozellikle QT siiresi uzamasi ventrikiiler aritmi ve ani 6liim riskini arttinr,

e QT kisalmasi: Hiperkalsemi, dijital intoksikasyonu, asidoz
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M U dalgasi:
- T dalgasindan sonra gelen pozitif bir dalgadir
- Fizyolojik U dalgalan kiigiiktiir. Coju zaman gérilmez.
- Patolojik U dalgalar buyiiktir. Ozellikle hipokalemi, dijital kullanimi ve antiaritmik
llaglara bagh olugur

@ Elektrolit Bozukluklarn ve Ilaglara Bagh Meydana Gelen EKG Degisiklikleri:

o Hiperkalemi

v T dalgasinin amplitlidu artar ve sivrilesir (hiperkaleminin en erken belirtisidir).
v" P dalgasinin yiikseklidi azalir ve sonunda silinir.

v R dalgasinin amplitidi azalirken S dalgasi derinligi artar.

v QRS genigler, T dalgasi ile QRS kompleksi birlesir.

v Son dénemde ventrikller tasikardi, ventrikiiler flatter ve fibrilasyon gelisir.
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A) 3,5-5 arasi potasyum diizeylerinde goriilen T dalgasindaki nisbi belirginlesme

B) Serum potasyumu 5,5 mEq/L’'nin lizerine ¢ciktiginda T dalgasinin pik yaparak sivrilesmesi
gorillmektedir. P ve QRS normaldir.

C) Serum potasyum diizeyi 6,5'un Uzerine ¢ciktifinda P dalgas diizlesir, QRS genisler ve ventrikiil
ici ileti gecikir.

D) Serum potasyum diizeyi 10'u astifinda P dalgasi belli-belirsiz hale gelir, QRS diizensiz bir
sekilde genisler.

E) P dalgas) tiimlyle diizlesir, Bu durumda serum potasyum diizeyi 10-12 arasidir. Atriyumlar
daha uzun siire uyarlamazlar.

F) Serum potasyum 12 mEq" astifinda QRS taninamayacak kadar genisler (sine wave), ventrikiil
k- fibrilasyonu ve arrest bu durumu izler.

o

Hiperkaleminin elektrokardiyografik bulgulan

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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HIPOKALEMI

1 Serum potasyum dizeyinin 3.5 mEq/L nin altinda clmasidir.

Hipokalemi sebepleri

Mekanizma Klinik durum

Yetersiz Beslenme Potasyumdan fakir diyet

Ishal (6zellikle sekretuar tip)

Villoz adenom (kolonda)

Ureterosigmoidostomi

Badirsadin s1vi sekestrasyonu, ileus, intestinal obstriiksiyon

llaglar (sodyum polistiren siilfonat, zirkonyum siklosilikat, patiromer)

Sindirim kanalindan
kayp

Kusma, nazogastrik drenaj, pilor stenozu

Hiperaldosteronizm (primer veya sekonder)

11- beta hidroksilaz enzim eksikligi

Liddle sendromu

Bartter sendromu, Gitelman sendromu

Cushing sendromu

Alkaloz

Renal tubuler asidoz Tip | ve Tip Il

Diiiretiklerden furosemid, tiazid, mannitol

Diger ilaclar (Penisilinler, amfoterisin B, sisplatin, kortikosteroidler)
Akut tiibliler nekrozun iyilesme safhasi

Magnezyum eksikligi (Ma/K ATPaz inhibe olur, Uriner potasyum atilimi
artar, distal tibul potasyum sekresyonu artar)

Renal kayip

Akut alkaloz (bikarbonat verilmesi)
llaglar (insiilin, beta 2 agonist, teofilin vb)

Hiicre icine kagis Anabolizma artis1 (B12, folik asit tedavisi, G-C5F tedavisi)
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Noéromuskiiler sistem

v" Cizgili kaslarda hiperpolarizasyon sonucu
kasilma kapasitesi azalir: Halsizlik,
yorgunluk, kas kramplari, asadidan
yukariya vayilan paralizi (Arefleksik
paralizi)

Ileri asamada (K < 2.5 mEqg/L) miyopati

ve rabdomiyoliz (miyoglobiniri) gelisir.
Solunum sistemi: Solunum kaslarinda
paralizi ve solunum yetmezlidi

GIS: Konstipasyon, paralitik ileus
EKG bulgular
v T dalgasinda yassilasma/silinme (ilk bulgu)

v PR araliginda uzama

v QRS kompleksinde genisleme, QT aralidinda uzama, ST depresyonu
v U dalgasi

Digoksin intoksikasyon riski artar

Hipokalemik nefropati: Proksimal tiibiilde vakuolizasyon, interstisyel
nefrit, renal kist, papiller nekroz ve buna badl nefrojenik diabetes insipidus,
son dénem kronik bobrek yetmezlidi (kronik hipokalemi)

Metabolik alkaloz
Diger: Hipertansiyon, kalp yetmezli§i alevienme

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

M Tedavi

« Asemptomatik olgularda oral potasyum tablet verilir.

o Ciddi (K < 2.5 mEq/L), semptomatik hastalarda ve oral alamayanlarda parenteral
potasyum verilir.

v Intravendz 10 mEqg/L/saat hizinda infiizyon giivenlidir

v Kritik durumlarda ise santral venden 20-40 mEq/L/saat hizinda ve EKG
monitorizasyonu altinda verilir.

¢ Her zaman izotonik mayi iginde verilmelidir (dekstroz, insilin salgisini artinir ve
potasyumu hiicre icine sokar, mevcut hipokalemiyi agirlastirabilir).
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. ipomagnezemi varliginda tedaviye yanit olmayabilir, 0 yuzc
de dizeltilmelidir.

HIiPERKALEMI

M Serum potasyum dederinin 5.5 mEq/L nin lizerinde clmasidir,

Hiperkalemi sebepleri

Mekanizma Klinik durum

Artmis alim « Potasyum iceren gida, s veya ilag kullammm

Oliglirik akut bobrek hasan
Kronik bébrek hastaligi, ESRD (GFR < 15 mL/dk)
Addison hastalig
Hiporeninemik hipoaldosteronizm

Diyabetik nefropati

Interstisyel nefrit

NSAIl, beta blokdr, siklosporin, takrolimus
azalmasi Gordon sendromu
Aldosteron antagonistleri: Spironolakton, epleronon
ENaC inhibitbrleri: Amilorid, triamteren, trimetoprim, pentamidin
ACE inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokarleri
Tip IV renal tiibiler asidoz
Heparin (aldosteron sentez inhibisyonu)

Renal atilimin

Asidoz

insilin eksikligi

Beta blokarler

Suksinil kolin

Hiperkalemik periyodik paraliz
Hiperozmolarite: Radyokontrast, mannitol

Hiicre disina kagis

Hiicre Yikam = Travma, yamk, hemoliz, rabdomiyoliz, timor lizis sendromu

Psddohiperkalemi « [n vitro hemoliz; eritrositoz, lGkositoz ve trombositoz

M Klinik
« EKG Bulgulan

T dalgas: sivrilesmesi (ilk bulgu)

P dalgasinda dlizlesme/silinme

PR intervalinde uzama

QRS kompleksinde genisleme

QT arali§inda kisalma

ST elevasyonu

Sine dalgasi

o Kardiyak aritmiler: Sinus bradikardisi, sinls arresti, yavas idiyoventrikiler ritim,
ventrikiler tagikardi, ventrikiler fibrilasyon, asistoli (diyastolde kalp durmasi)

» Kas hucre depolarizasyonu kolaylasir, kaslarda gligsiizliik ve paralizi gelisebilir.

+ Diyafram kasi etkilenirse solunum yetmezligi

» Metabolik asidoz (hiperkalemi bébrekte amonyum sentezini engeller.)

o R . T

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Tusdata Pediatri Ders Notu 2. Fasikll Sayfa 524
HIPOPOTASEMI

e Serum potasyum seviyesi 2.5 mEg/L altinda ise QTc siiresinin uzamasi ile beraber
belirgin U dalgasi, diizlesmis veya bifazik T dalgasi ve ST gokmesi olusur. Serum

potasyumunun daha da azalmasi ile PR aralii uzar ve sinoatriyal blok olusabilir.

r N

ST segment! ctkm0s
TR et 4‘,_/ V=" " Bifazik T daigasi
Normal _/\\A/L

Belirgin U dalgasi

> 6.0 mEg/L —/J_/L Yilksek T dalgas:
> 7.5 mEg/L —MA/L Uzun PR aralif

Genig QRS
Yiksek T daigas

P dalgasi yok
e xr Sinuzoidal dalga

Serum potasyum degerlerine gdre EKG degisiklikleri

HIiPERPOTASEMI

e En erken EKG anormalligi cadir T dalgasi olarak adlandirilan dar tabanl, uzun, sivri,
simetrik T dalgasidi. Uzun, ¢adir seklindeki T dalgalari, QRS siiresinin uzamasi, PR
araliinin uzamasi, P dalgasinin kaybolmasi, genig bifazik QRS kompleksi sinusoidal
dalga ve asistol gorldr.

COCUKLARDA RiTiM BOZUKLUKLARI

e (Cocuklarda aritimi ya rutin muayene sirasinda dlizensiz ritimin fark edilmesi ya da godlis
adrisi, bas dénmesi, senkop ve carpinti gibi semptomlarin varhid ile distndldr.

e Cocuklar ve eriskinlerdeki aritimilerin sikhidi ve klinik énemi farkhdr.
o Normal kalp hizi yas ile degisir. Yas kiiglldikce kalp hizi artar.

e Tasikardi, hastanin yas grubu igin normalin Ust sinirinin Uzerindeki kalp hizi dederleridir.
Bradikardi, vasa gére normalin alt sinininin altindaki kalp hizi dederleri olarak tanimlanr.

Cocuklarda yasa gore dakikadaki kalp hiz1 sinirlan

Yasa gore kalp mzlan (/dakika)
Yas istirahat (uyanik) istirahat (uykuda) Egzersiz, ates (list simir)
0-1 hafta 100-180 100-160 220
1 hafta- 3 ay 100-220 80-200 220
3 ay-2 yas 80-250 70-120 200
2 yas-10 yas 70-110 60-90 200
>10 yas 55-90 20-90 200

Hipokaleminin tim EKG
bulgularin ¢ok net bir dille
yazamisiz. Notumuz her
zaman net soru yaptirici
Ozet bilgileri derler.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Elektrokardiyogramda Normal Voltajlar

e QRS kompleksinin voltaji 1 mV kadardir.
e P dalgasinin voltaji 0.1-0.3 mV arasinda,
e T dalgasinin voltaji 0.2-0.3 mV arasindadir.

P-R Aralhig1 (P-Q Arahgi)

o P dalgasinin baglangici ile QRS dalgasinin baslangici arasindaki stredir.
e Atrioventrikiiler iletim esnasinda kaydedilen dalgadir.
o Normal P-R aralifji yaklasik 0.16 saniyedir.

Birinci derece AV blokta ve Mobitz tip I blokta PR araligi uzar.

« Birinci derece AV blokta PR mesafesi surekli uzundur.
» Mobitz Tip I AV blokta PR aralidi giderek uzar, sonugta bir P dalgasi ventrikile
gecip QRS olusturamaz.

* Mobitz Tip II AV blokta PR araligi normaldir.

Ancak baz P dalgalan sabit oranda ventrikiile gegemez.

QRS dalgasi olusturamazlar. (2/1 AV Blok)
o Uglincii derece AV blokta higbir uyariy! ventrikiile gegemez.

Atriyumlar SA diugimle calisirken, ventrikiller Purkinje hiziyla galisirlar.
Wolf-Parkinson-White Sendromunda PR aralig: kisalir.

o AV ileti, AV demet disinda, kent hiizmesi yoluyla olur (paroksizmal aritmi).
e PR aralii 0.12 sn'den kisa olur. Delta dalgalarn gordliir.

Q-T Arahg
o \entrikiil kasimasi Q dalgasinin basindan T dalgasinin sonuna kadar slrer.

e 0.35-0.40 saniye kadardir. QT mesafesi, ventriklllerin hem depolarizasyonunu hem
de repolarizasyonunu ifade eder.

o Aralikl olarak senkop gegiren uzun QT sendromlu hastalarda miyokard hiicrelerinde
potasyum kanal mutasyonu saptanmistir.

ST segmenti

s \entrikillerin depolarizasyonu ile repolarizasyonu arasindaki stredir.

Kalp aksiyon potansiyeli edrisinde plato fazina karsihk gelir.

Bu nedenle izoelektrik hatta olmalidir.

QRS'in ilk duzlestigi noktaya J noktasi denir ve izoelektrik hatti gosterir.
ST segmentinin izoelektrik hattan 1 mm‘den fazla sapmasi patolojiktir.
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= Elektrolit Bozukluklarinda EKG Bulgular

Hipopotasemi :T yassilagir, T negatiflegir, ST gtker, U belirginlesir
Hiperpotasemi:T sivrilesir, P genigler ve yassilagir, QRS genigler, PR genigler
Hipokalsemi :QT uzar, PR kisalir

Hiperkalsemi :QT kisalir, QRS genigler, PR uzayabilir

NOT: Ca*? ile QT ters orantilidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



