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Vaka Ornegi 1:

70 yasinda erkek hasta acil servise yeni baslayan, eforla artan nefes darligr sikayeti ile geliyor.
Alinan anamnezde hastanin diyabet tanisi, gecirilmis bypass operasyonu oldugu ve ilaclarini
dizenli kullanmakta oldugu ogreniliyor. Hastanin fizik muayenesinde direk bakida gogus
kafesinde by-pass sonrasi insizyon skari mevcut. Oskultasyonda sag akciger bazalde ralleri,
pretibial +2 gode birakan 6demi var. Hastanin tansiyonu 140/80 mmHg, kan sekeri mg/
dl, saturasyon:%92, ekg si sol dal blogu ile uyumlu. Onceki elektrokardiyografilerinde de sol
dal blogu oldugu hastanin yaninda getirdigi dosyasi incelenerek dgreniliyor. Eski EKG'leri ile
kiyaslandiginda bazi degisiklikler farkedilen bu hastada hizli tani koymak icin kullanilan bir
skorlama var midir? Bu hasta girisimsel anjiografiye kan sonuclari beklenmeden alinmali midir?

Genel Bilgiler

Kalbin elektriksel sisteminin her tiirli bozuk-
luguna aritmi denir. Kalbin elektriksel caligma
dongiisii igerisinde uyarinin iletiminde, ¢ikis hi-
zinda veya uyar1 ¢ikisinda sorun olmasi halinde;
bu durum klinikte karsimiza aritmi olarak ¢ikar.
Bu béliimde acil serviste tanisi konan ve ilk mii-
dahalesi yapilan aritmi hastalarinda saglik pro-
fesyonellerinin tedavi yaklasimi agisindan daha
hizli karar vermesini saglayacak aritmi skorlama-
lar1 yer alacaktir.

1. Sgarbossa Kriterleri:

Sol dal blogu olan hastalarda EKG ile akut enfarkt
tanis1 koymak oldukga giigtiir. Sgarbossa kriterle-
ri acil serviste akut iskemi varligini gosterebilme-
si agisindan sik kullanilmaktadir. Yeni gelisen sol
dal blogu her zaman patolojik kabul edilmekle

birlikte miyokart infarktiisiniin bir bulgusu ola-
bilmektedir. Yeni gelisip gelismediginden emin
olamadigimiz sol dal blogu olan hastalarda ti¢
kritere dikkat etmemiz gerekmektedir.

 Pozitif QRS kompleksi olan derivasyonlarda >
1 mm konkordan (ayni yonlii) ST elevasyo-
nu (5 puan).

o VI1-3’te > 1 mm konkordan ST ¢okmesi (3
puan).

o Negatif QRS kompleksi olan derivasyonlar-
da > 5 mm agir1 diskordan ST elevasyonu (2
puan). Bu kriter sol dal blogu varhigindaki
iskemi i¢in duyarli (sensitivite) ancak 6zgiil
(spesifite) degildir. Sol dal blogu varligindaki
iskemi ile beraber goriildiigiinde daha koti
prognoz gostergesidir.

Toplamda {i¢ puanin iistii olan hastalar miyo-
kart enfarktiis tanisini %90 6zgiilliikle alirlar (1).
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Kaynaklar

Atrial fibrilasyonlu hastalarin tedavi plani igin
bir ¢ok simniflama sistemi gelistirilmistir. Bun-
lardan en basit ve yaygin kullanilani CHADS2
skorlamasi iken bu skorlama bir ¢ok inme risk
faktoriinii igermemesi sebebiyle yerini gelistiril-
mis CHA2DS2-VASc skorlamasina birakmustir.
Kanama skorlamalar1 iginde ise giiniimiizde en
¢ok kullanilan HAS-BLED skorlamasidir (6).

5. Diizeltilmis QT (QTc) Hesaplama

Qt aralig1 Q dalga baslangicindan T dalgasi so-
nuna kadar olan ekg araligidir. Ventrikiiler de-
polarizasyon i¢in gecen siireyi belirtir. Normal
QT aralig1 yas, cinsiyet, kalp hiz1 ile degiskenlik
gosterir. Kalp hizina gore diizeltilmis QT aralig
Bazett Formuliine gore QT uzakliginin RR ara-
liginin (sn) karekokiine bélinmesiyle hesaplanir
ve diizeltilmis QT araliginin Gst sinir1 0.44’tiir.

QTc hesaplamasinda giiniimiizde en sik ola-
rak Bazett formulii kullanilmaktaysa da, Frederi-
ca, Framingham, Hodges Formiilleri gibi formiil-
ler de kabul gormektedir.

Bazett Formulii: QTc = QT / VRR
Frederica Formiili: QTc = QT /RR 1/3
Framingham Formiilii: QTc = QT + 0.154 (1- RR)
Hodges Formiilii: QTc = QT + 1.75 (kalp hiz1 - 60)

Uzamis Qt nedenleri arasinda hipokalemi,
hipomagnezemi, hipokalsemi, myokardiyal iske-
mi, post — kardiyak arrest, artmis intrakraniyal
basing, konjenital uzun QT sendromu ve ilaglar
bulunmaktadir.

Kisa QTc ise klinikte karsimiza en sik hiper-
kalsemi, digoksin etkisi, konjenital kisa QT send-
romu ile gelir.
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