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ARITMI TANISINDA LABORATUVAR VE

GENETIK TESTLER

Aritmilerin tanisinda laboratuvar testleri ve
genetik testler, klinik degerlendirme ve elektro-
kardiyografi bulgularina ek olarak énemli katki-
lar saglar. Ozellikle baz1 biyokimyasal belirtegler,
altta yatan kalp kas1 hasarini, elektrolit dengesiz-
liklerini veya eslik eden sistemik bozukluklar: or-
taya koyar. Genetik testler ise aritminin genetik
kokenli olup olmadigini anlamaya olanak saglar.
Hemsirelerin bu testlerin ne anlama geldigini
bilmesi, hastanin klinik durumunun degerlen-
dirilmesinde, hekime hizli geri bildirim saglan-
masinda ve hastaya verecegi hemgirelik bakimim
planlamasinda kritik 6neme sahiptir. Kalp ritim
bozukluklarinda hemsgireler elestirisel bir bakis
agist ile laboratuvar testlerini degerlendirir ve
boylece tani, tedavi ve hemsirelik bakimina yol
gosterici bilgiler elde eder. Bu béliimde aritmi-
lerin tanisinda kullanilan temel laboratuvar ve
genetik testler, klinik kullanimlar1 ve hemsire-
lik bakimindaki yeri giincel literatiir 151g1nda ele

alinacaktir.
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ARITMILERIN TANISINDA
LABORATUVAR TESTLERI

Aritmilerin tanisinda kullanilan laboratuvar test-
leri farkl: gruplar altinda incelenebilir. Bu bolim-
de oncelikle kardiyak biyobelirtecler, ardindan
elektrolitler, tiroid fonksiyon testleri, ila¢ diizey-
leri, koagiilasyon testleri, hematolojik parametre-
ler ve diger destekleyici testler ele alinacaktir.

Kardiyak Biyobelirtecler

» Troponin: Kalp kasina 6zgii en hassas biyobe-
lirtegtir. Troponin yiiksekligi, 6zellikle miyo-
kard enfarktiisii sonrasi aritmilerin degerlen-
dirilmesinde temel gostergedir. Aritmilerin
nedeninin miyokard hasari olup olmadigini
anlamak icin ilk bakilan testlerden biridir.
Troponin diizeyleri 2-4 saat iginde yiikselme-
ye baslar, 12-24 saat aras1 pik yapar ve giin-
lerce yiiksek kalabilir. Bu nedenle hem tanida
hem de izlemde énemlidir. Ozellikle tasiarit-
miler diizelse bile troponin artis1 olabilir. Ay-
rica ablasyon islemi sonrasi da miyokardiyal
doku hasarina bagli olarak da ilimli troponin
artis1 olabilecegi goz ontinde bulundurulma-
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