Hiperkalemi ve hipokalsemiye bagli gelisen akselere
idiyoventrikiiler ritim

Accelerated idioventricular rhythm associated with hyperkalemia and hypocalcemia
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Ozet

idiyoventrikiler ritim, sinoatrial digim veya atrioventrikiiler kavsak gibi uyari cikaran daha yiksek merkezler ventrikiili
uyarmada yetersiz kaldiginda ortaya cikan ve hizi 30-40 atim/dakikanin altinda olan ektopik kacis ritmidir. Hiz 30-40
atim/dakikanin Gstlinde oldugu zaman akselere idiyoventrikiler ritim denir. Biz bu yazida suur bulanikliligi sikayetiyle acil
servisimize basvuran, akselere idiyoventrikiler ritim tanisi konulan ve etiyolojisinde nadir olarak gordlen, hiperkalemi ve

hipokalsemi tespit ettigimiz yasli bir kadin olguyu sunuyoruz.
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Abstract

The idioventricular rhythm (IVR) is an ectopic escape rhythm that occurs when depolarisation rate of a normally suppressed
focus increases to above that of the "higher order" focuses such as the sinoatrial node and the atrioventricular node. The
escape rhythm of ventricular origin is termed idioventricular rhythm. Such rhythm generally exhibits a ventricular rate
slower than 30-40 beats per minute (bpm). When the rate is faster than 30-40 bpm, the rhythm is called an accelerated
idioventricular rhythm (AIVR). In this sudy, we report a case of an accelerated idioventricular rhythm in elder woman who
presented with sensory loss in our emergency department and related to the rare etilogy such as hyperkalemia and

hypocalcemia.
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Akselere idiyoventrikUler ritim (AIVR), sinoatrial
digim veya atrioventrikller kavsak gibi uyari ¢cikaran
daha yuksek merkezler ventrikili uyarmada yetersiz
kaldiginda ventrikUllerdeki herhangi bir odaktan pasif
olarak 3 ya da daha fazla ventrikiler erken vurunun
ardarda gelmesi ile ortaya cikan bir ektopik kacis
ritmidir. Bu ritimler ventrikller kacis ritimi veya
idiyoventrikler ritim (IVR) olarak da adlandirilir (1). Biz,
bu yazida genel durum bozuklugu ve suur bulaniklilig
sikayetleriyle acil servisimize basvuran, akselere
idiyoventrikdler ritim on tanisi ile takip ettigimiz yaslh
bir olguda izledigimiz — etyolojiye yonelik — tanisal ve
tedavi edici yaklasimimizi sunmayramacladik.

71 yasinda bayan hasta gogus agrisi ve carpinti
sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde; genel durumu bozuk ve suuru konflize
idi. Tansiyon arteriyal 70/50 mmHg ve nabiz 44/dak
olarak o6lclldd. Hastanin 6zgecmisinden; hipertansif
kalp hastaligi ve diyabetes mellitusa ek olarak 2 ay
once kronik bobrek yetmezligi tanisi aldigi ve nefroloji
klinigi tarafindan takip altinda oldugu o&grenildi.
Hastan acil serviste cekilen EKG'si ventrikller kacis

ritmi (akselere idiyoventrikdler ritm) ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 1). Biyokimyasal tetkiklerinde;
glukoz: 241,4mg/dl, Ure:117,4 mg/dl, kreatinin: 3,57
mg/dl, potasyum: 6,66 mg/dl (N: 3,30-5,10 mg/dl), total
kalsiyum 5,55 mg/dl (N: 8,60-10,20 mg/dl) tespit edildi.
Kardiyak enzimler ve diger biyokimyasal parametreler
normal araliklar icinde 6lctldl. Hastaya iki kez beser
dakika arayla 1 mg atropin intravendz (V) olarak
uygulandi. Kalsiyum inflzyonu ve potasyum dustrtcu
tedaviye baslandi. Kontrol serum potasyum ve kalsiyum
degerleri normal sinirlar icinde saptandi. Hastada tedavi
sonrasi hemodinamik olarak dizelme goruldd. Cekilen
kontrol EKG'sinde normal sinls ritmi ve hiz 74
atim/dakika olarak tespit edildi (Resim 2). Takibinde, saat
basi cekilen EKG'leri ve 2-3 saat araliklarla calisilan
kardiyak enzimleri normal olarak saptandi.

Ventrikillerden kaynaklanan kacis ritimleri, EKG'de
duzenli R-R araliklari, genis QRS dalgalari ve P dalgalarinin
olmayisi ile karakterizedir. Genellikle ventrikiler hiz
30-40 atim/dakikanin altindadir ve bu durumda
idiyoventrikller ritim (IVR) olarak adlandirilir. Hiz 30-40
atim/dakikanin Gstlinde oldugu zaman AIVR denir.
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AIVR'de ventrikiler tasikardi'den (VT) farkli olarak kalp
hizi 100-120 atim/dakika'nin altindadir (1, 2). Cok
yavas bir ventrikller kacis ritmi (<30-40 atim/dak)
prognozun kot olduguna isaret eder (2). Genellikle
Miyokard enfarkttstinden (M) sonra 6zellikle inferior
Ml olgularinin % 13-30'unda gorlir. Dijital toksisitesi
veya kokain toksisitesi de AIVR nedeni olabilir. Yine, VT
icin defibirilasyon uygulanmasindan sonra, 30 saniye
kadar stren ve nabiz alinamayan bir AIVR gorilebilir
(2, 3). GUndmuzde daha cok trombolitik tedavi
sonrasinda reperflizyon aritmisi olarak ortaya cikar ve
bu durum genellikle gecicidir ve kendiliginden duzelir.
Onemli olarak; AIVR, perkitan koroner girisimler
sonrasinda, trombolitik tedavi sonrasina gore cok
daha az oranda gorulebilir (4, 5). Nadiren hiperkalemi

Resim 2. Tedavi sonrasi cekilen EKG'de normal
sinUs ritmi géranUumu.

ve/veya hipokalsemi gibi elektrolit bozukluklarina bagli
olarak da ortaya cikabilir (3). Hemodinamik bozukluga
neden olmayan AIVR, genellikle gecici, kendi kendine
sonlanan ve tedavi gerekmeyen bir durumdur (5).

Sonu¢ olarak, genis QRS kompleksli disritmi ile
basvuran olgularda AIVR tanisi akilda tutulmali ve ayirici
tanida -altta yatan kronik bobrek yetersizligi varliginda-
hiperkalemi basta olmak Uzere elektrolit bozukluklari
dikkate alinmali ve serum elektrolit dulzeyleri
calisiimalidir. Tedavi altta yatan nedene yoneliktir ancak
hemodinamik olarak stabil olmayan veya hipoperflizyon
bulgulari olan hastalarda 1-2 mg iv atropin ile sinUs ritmi
saglanmaya calisiimali, cevap alinamayan vakalarda
gecici kalp pili (ventrikler pacemaker) takilmalidir.

Resim 1. Hastanin gelis EKG'sinde
idiyoventrikdler ritim ile uyumlu gorinim
(V1-V3 derivasyonlarinda, R-R mesafelerinin
duzenli olduguna, P dalgasinin olmayisina, QRS
kompleksinin genis (0,10 saniyeden uzun
olduguna) ve kalp hizinin 44/dak olduguna
dikkat ediniz).
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