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ARITMI TANISINDA LABORATUVAR VE  
GENETIK TESTLER

Bölüm   5

Aritmilerin tanısında laboratuvar testleri ve 
genetik testler, klinik değerlendirme ve elektro-
kardiyografi bulgularına ek olarak önemli katkı-
lar sağlar. Özellikle bazı biyokimyasal belirteçler, 
altta yatan kalp kası hasarını, elektrolit dengesiz-
liklerini veya eşlik eden sistemik bozuklukları or-
taya koyar. Genetik testler ise aritminin genetik 
kökenli olup olmadığını anlamaya olanak sağlar. 
Hemşirelerin bu testlerin ne anlama geldiğini 
bilmesi, hastanın klinik durumunun değerlen-
dirilmesinde, hekime hızlı geri bildirim sağlan-
masında ve hastaya vereceği hemşirelik bakımını 
planlamasında kritik öneme sahiptir. Kalp ritim 
bozukluklarında hemşireler eleştirisel bir bakış 
açısı ile laboratuvar testlerini değerlendirir ve 
böylece tanı, tedavi ve hemşirelik bakımına yol 
gösterici bilgiler elde eder. Bu bölümde aritmi-
lerin tanısında kullanılan temel laboratuvar ve 
genetik testler, klinik kullanımları ve hemşire-
lik bakımındaki yeri güncel literatür ışığında ele 
alınacaktır.

ARITMILERIN TANISINDA 
LABORATUVAR TESTLERI

Aritmilerin tanısında kullanılan laboratuvar test-
leri farklı gruplar altında incelenebilir. Bu bölüm-
de öncelikle kardiyak biyobelirteçler, ardından 
elektrolitler, tiroid fonksiyon testleri, ilaç düzey-
leri, koagülasyon testleri, hematolojik parametre-
ler ve diğer destekleyici testler ele alınacaktır.

Kardiyak Biyobelirteçler

	» Troponin: Kalp kasına özgü en hassas biyobe-
lirteçtir. Troponin yüksekliği, özellikle miyo-
kard enfarktüsü sonrası aritmilerin değerlen-
dirilmesinde temel göstergedir. Aritmilerin 
nedeninin miyokard hasarı olup olmadığını 
anlamak için ilk bakılan testlerden biridir. 
Troponin düzeyleri 2-4 saat içinde yükselme-
ye başlar, 12-24 saat arası pik yapar ve gün-
lerce yüksek kalabilir. Bu nedenle hem tanıda 
hem de izlemde önemlidir. Özellikle taşiarit-
miler düzelse bile troponin artışı olabilir. Ay-
rıca ablasyon işlemi sonrası da miyokardiyal 
doku hasarına bağlı olarak da ılımlı troponin 
artışı olabileceği göz önünde bulundurulma-
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