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
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Ust sinir, erkeklerde 0.45, kadinlarda ise 0.46 sn'dir. (Alt sinir 0.39 sn
kabul edilir).

QT kisalmasi yapan durumlar: Hiperkalsemi, dijital intoksikasyonu,
asidoz

QT uzamasi! yapan durumlar: Hipokalsemi, uzun QT sendromlari,
ilaclar (Antiaritmikler (Kinidin, sotalol, prokainamid, dofetilid, amiodaron),
antihistaminikler (Terfenadin, astemizol), antibiyotikler (Kinolonlar,
eritromisin), antidepresanlar, antipsikotikler). QT uzamasi ventrikiler aritmi
ve ani 6lim riskini arttirir.

M U dalgas::

T dalgasindan sonra gelen pozitif bir dalgadir.

Purkinje hicrelerindeki gec repolarizasyon fizyolojik U dalgalarinin
olusmasina neden olur. Fizyolojik U dalgalan kiiciiktiir. Cogu zaman
goriilmez.

Patolojik U dalgalan biiyiiktiir. Ozellikle hipokalemide en sik goriilen EKG
bulgusudur.
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Hiperpotasemi EKG

bulgular Hipopotasemi EKG bulgular

T sivriligi (En sik) U dalgasi ile beraber T dizlesmesi (En sik)

PR uzamasi QT uzamasi

P dalgalanmn silinmesi P dalga sivriligi

Genis QRS

Yuksek duzeylerde bradikardi,
AV blok, VF

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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EKG DALGALARI
P Dalgasi

* Depolarizasyonun atriyumlara yayilmasi ile olusur.

QRS Kompleksi

e P dalgasinin baslangicindan yaklagik 0.16 saniye sonra olusur.
e Ventrikiillerin depolarizasyonuna baghdir.
¢ Depolarizasyon dalgasi endokarddan epikarda dogru ilerler.

Q Dalgasi

o« Septumun depolarizasyonunu gosterir,
* Kendinden sonraki R dalgasinin 1/4'linden daha blylk olmasi patolojiktir.
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algasi
Ventrikiillerin repolarizasyonunu gosterir.

Repolarizasyonun yayilimi epikarddan endokarda dodrudur.

Bu da T dalgasinin, QRS ile ayni1 yonde olmasina neden olur.
Hiperpotasemi ve subendokardiyal iskemide sivri T dalgalan gorilir.
Tum miyokard tutan iskemide ise T dalgasi negatiflesir.

U dalgasi:

e Papiller kasin uzamis repolarizasyon dalgasidir.
* Hipokalemide belirginlesir.

Elektrokardiyogramda Voltaj ve Zaman

e Koyu dikey gizgiler arasindaki uzakhk 0.20 saniyeyi temsil eder,
e Bu araliklarin her biri de, ince gizqgiler ile beser kiguk araliga ayrilmistir.
e Kiigiik araliklarin her biri, 0.04 saniyeyi temsil eder.

Elektrokardiyogramdan Kalp Atim Hizimin Belirlenmesi

o Pratik uygulamada, iki R dalgasi arasindaki kiiglik kareler sayili. 1500
sabit sayisi, kiigiik kare sayisina béliiniir. (Ornek: 1500/20 = 75
atim/dk gibi)

P-R Arahg (P-Q Aralig1)
e P dalgasinin baslangici ile QRS dalgasinin baslangici arasindaki stredir.
* Atrioventrikiiler iletim esnasinda kaydedilen dalgadir.
e Normal P-R aralid) yaklasik 0.16 saniyedir.
Birinci derece AV blokta ve Mobitz tip I blokta PR arahg uzar,
Wolf-Parkinson-White Sendromunda PR arahg: kisalir.
e PR aralidi 0.12 sn'den kisa olur. Delta dalgalar goriliir.

Q-T Arahg

o Ventrikdl kasimasi Q dalgasinin basindan T dalgasinin sonuna kadar
surer.

e QT mesafesi, ventrikiillerin hem depolarizasyonunu hem de
repolarizasyonunu ifade eder.

ST segmenti

e Ventrikillerin depolarizasyonu ile repolarizasyonu arasindaki stredir.

o Kalp aksiyon potansiveli edrisinde plato fazina karsilik gelir.

¢ Bu nedenle izoelektrik hatta olmahidir.

e QRS'in ilk dizlestidi noktaya J noktasi denir ve izoelektrik hatti gdsterir,

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

M Serum potasyum dizeyinin 3.5 mEq/L'nin altinda olmasidr.

Hipokalemi sebepleri

Mekanizma Klinik durum

;ii?:_::‘e » Potasyumdan fakir diyet
« lshal (Gzellikle sekretuar tip)
Sindirim . ‘f!‘llﬁz adfenﬁrr! {koloncrla}
latalindsn . Ur?tercvﬂgmmdostom | . ‘ o
« Bagirsagin siv1 sekestrasyonu, ileus, intestinal obstriksiyon
kayip « llaclar (sodyum polistiren siilfonat, zirkonyum siklosilikat,
patiromer)
Kusma, nazogastrik drenaj, pilor stenozu
Hiperaldosteronizm (primer veya sekonder)
11- beta hidroksilaz enzim eksikligi
Liddle sendromu
Bartter sendromu, Gitelman sendromu
Cushing sendromu
Renal kayip Alkaloz

Renal tibliler asidoz Tip | ve Tip I

Diuretiklerden furosemid, tiazid, mannitol

Diger ilaclar (Penisilinler, amfoterisin B, sisplatin, kortikosteroidler)
Akut tubller nekrozun iyilesme safhas

Magnezyum eksikligi (Na/K ATPaz inhibe olur, Uriner potasyum
atilim artar, distal tubul potasyum sekresyonu artar)

L] L] - @ L] L] L] L] L] L] L] L]

Akut alkaloz (bikarbonat verilmesi)

ilaq;[ar (insulin, beta 2 agonist, teofilin vb)

Anabolizma artis1 (B12, folik asit tedavisi, G-CSF tedavisi)
Baryum intoksikasyonu (potasyum sizma kanallarim bloke eder)

Hiicre icine
kagis
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Noromuskiiler sistem

v" Cizgili kaslarda hiperpolarizasyon
sonucu kasiima kapasitesi azalir:
Halsizlik, yorgunluk, kas kramplar,
asagidan yukariya yayilan paralizi
(Arefleksik paralizi)
Ileri asamada (K < 2.5 mEg/L)
miyopati ve rabdomiyoliz
(miyoglobinuri) gelisir.

"
Solunum sistemi: Solunum kaslarinda paralizi ve solunum yetmezligi

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

v" PR araliginda uzama
v QRS kompleksinde genigsleme, QT araliinda uzama, ST depresyonu
v U dalgasi

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

*« Metabolik alkaloz
« Asemptomatik olgularda oral potasyum tablet verilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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e Ciddi (K < 2.5 mEq/L), semptomatik hastalarda ve oral alamayanlarda
parenteral potasyum verilir.

v Intravenéz 10 mEqg/L/saat hizinda infiizyon giivenlidir
v Kritik durumlarda ise santral venden 20-40 mEq/L/saat hizinda ve
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 Hipomagnezemi varlidinda tedaviye yanit olmayabilir, 0 ylizden magnezyum

eksikligi de dlzeltiimelidir.

HIPERKALEMI

M Serum potasyum dederinin 5.5 mEq/L nin lizerinde olmasidur.

Hiperkalemi sebepleri

Mekanizma Klinik durum
Artmis alim - Potasyum iceren gida, sivi veya ilag kullanim

Oliglirik akut bdbrek hasan

Kronik bébrek hastaligi, ESRD (GFR < 15 mL/dk)

Addison hastalig

Hiporeninemik hipoaldosteronizm

- Diyabetik nefropati

- Interstisyel nefrit

Renal atilimin - NSAIl, beta blokdr, siklosporin, takrolimus

azalmas: « Gordon sendromu

« Aldosteron antagonistleri: Spironolakton, epleronon

« ENaC inhibitorleri: Amilorid, triamteren, trimetoprim,
pentamidin

« ACE inhibitérleri, anjiyotensin reseptdr blokorleri

« Tip IV renal tiibiiler asidoz

« Heparin (aldosteron sentez inhibisyonu)

« Asidoz

« Insiilin eksikligi
't « Beta blokorler
Hucre diina kacrs « Siiksinil kolin
« Hiperkalemik periyodik paraliz
» Hiperozmolarite: Radyokontrast, mannitol

Hicre Yikarm « Travma, yamk, hemoliz, rabdomiyoliz, tiimor lizis sendromu
Psddohiperkalemi « In vitro hemoliz; eritrositoz, l6kositoz ve trombositoz
M Klinik

e EKG Bulgular

T dalgasi sivrilesmesi (ilk bulgu)
P dalgasinda diizlesme/silinme

PR intervalinde uzama

QRS kompleksinde genisleme

QT araliginda kisalma

ST elevasyonu

Sine dalgasi

e N

o Kardiyak aritmiler: Sinis bradikardisi, sinus arresti, yavas idiyoventrikuler
ritim, ventrikiler tasikardi, ventrikller fibrilasyon, asistoli (diyastolde kalp
durmasl)

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

o Diyafram kasi etkilenirse solunum yetmezligi

« Metabolik asidoz (hiperkalemi bobrekte amonyum sentezini engeller.)
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