EKSTRASISTOL *
(Disritmilere kisa bir bakis)

Dr. Semir ABBASOGLU (**)

Prematiire kontraksiyon veya ekstrasistol diizenli kalb ritmi
icinde husule gelen ektopik orijinli bir kalb atimidir. Semptomatik
veya asemptomatik olabilir. Bu kontraksiyonlarin goriildiigii sahislar
ii¢c ayr1 grupta toplanabilir:

A — Klinik olarak sihhatte olanlar
B — Kalb diginda organ sistemleri hasta kisiler
C — Mubhtelif sekillerde organik kalb hastalig1 olanlar.

Bu bakimdan basarili bir ekstrasistol tedavisi, derinlemesine bir
anamnez, fizik muayene ve laboratuar testleri gerektirir.

Ekstrasistolleri olan sahislarin cogu klinik olarak hichir has-
talik gostermeyebilir, hatta bunlar ekstrasistollerden dahi haberdar
degildir. Diger yonden kalb hastalig1 olsun veya olmasin ekstrasis-
tollere kars: cok hassas gahislar vardir. Bir de organik kalb has-
talig1 olanlar vardir ki bunlarda ekstrasistol hayat icin bir tehdit
dahi olabilir. Bunun icin hasta ve tedavi metodunun secimi énem-
lidir.,

Ekstrasistollerden haberleri olmayan saglam kisilerde tedavi en-
dikasyonu yoktur. Hatta, ¢cok zaman, bu gibi sahislara ekstrasistol-
leri oldugunu sdylemek bile gereksizdir.

Semptomatik hastalarda, hangi gruptan olursa olsunlar, genel
tedavi metodlar1 faydalidir, Reasiirans, hafif trankilizanlar, anksi-
yolitikler, uykunun diizenlenmesi, tiitiiniin birakilmasi, normal kah-
ve yerine kafeini alinmig kahve icilmesi, anorektik ve kardiyoaktif
droglarin kesilmesi kafi gelebilir.

Ekstrasistollere kars: alinacak tedbirler gruplara gore soyle ozet-
lenebilir:

Grup A — Kinidin, prokain amid v.s.

(*) 12-2-1975 tarihli bilimsel toplantida teblig edilmistir,
(**) Sigli Cocuk Hastanesi, III. Dahiliye Klinigi.
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Grup B — Enfeksiyonlara kars: antibiyotik, asit-baz dengesiz-
ligi mevcutsa diizeltilmesi, elektrolit dengesinin temini, hipoksi, hi-
perkarbi ve spesifik endokrin bozukluklarinin diizeltilmesi.

Grup C — Muhtelif alt gruplar halinde diisiiniilebilir:

a) Kalb yetmezligi varsa yetmezlik tedavisi

b) Yetmezlik yok yalniz ekstrasistol varsa tedavi edilir

¢) Akut miyokard enfarktiisii varsa derhal tedavi gerekir

d) Organik kalb hastalig1 var ve hasta digital almakta ise ekstra-
sistollerin derhal tedavisi gerekir. Digital dozu ayarlanir, gerekirse
kesilir, potasium verilir v.s.

e) Organik kalb hastaligi mevcudiyetinde kalb ritmi yavas olan-
larda, kesin kontrendikasyon olmadig: siirece, atropin, isuprel v.s.

f) Organik kalb hastaligl mevcudiyetinde kalb ritmi hizli olan-
larda, gene kesin bir kontrendikasyon olmadigi middetge, beta
adrenerjik blokorler.

Sunu da unutmamali ki 6zellikle son grubun tedavisi ¢cok yakin
bir takip gerektirir ve bu tedavinin bir hastanede yapilmas: tavsiye
edilir.

Kalb ritm bozukluklar1 veya disritmilerin supraventrikiiler ve
ventrikiiler olmak {izere iki grup halinde incelenmeleri bunlarin tes-
his ve tedavilerini kolaylastirir. Bu iki grup disritmi arasimndaki ayi-
rim gayet bagit bir elektrokardiyografik ozellikle saglanir. Atrium
veya atrioventrikiiler (AV) diigiimden mense alan bir disritmi ge-
nellikle normal QRS kompleksi gosterirken, ventrikiiler disritmiler
QRST kompleksinde bariz morfolojik sekil bozukluklar: ve bunun ya-
n1 sira geniglemis QRS kompleksi gosterirler. Istisnalar nadirdir.
Bu bakimdan disritmileri incelerken Onemli husus ilk énce QRS en-
tervaline goz atmaktir. Sayet bu enterval normalse disritmi supra-
ventrikiiler crijinlidir, normalden uzunsa muhtemelen ventrikiiler
mensgelidir. Muhtemelen denmesinin sebebi supraventrikiiler disrit-
miyle ayni anda mevcut olmasi miimkiin yani koensidans goésteren
bir intraventrikiiler blok imkanidir. Boyle bir intraventrikiiler blok,
supraventrikiiler disritmi baglamadan énce mevcut olabilir veya sup-
raventrikiiler disritminin ventrikiiler iletime yiikledigi streyn sonu-
cu gelip gecici olarak husule gelir. Hangi durum olursa olsun supra-
ventrikiiler disritmi + intraventrikiiler blok trasesini ventrikiiler ta-
sikardiden ayirmak hemen imkéansizdir. Bu bakimdan uzamigs QRS
kompleksleri gosteren bir tasilzardi ile karsilasildiginda, aksi ispat
edilinceye kadar ventrikiiler tagikardi diigiinmek makul yoldur.
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Disritmilerin supraventrikiiler ve ventrikiiler olmak {izere iki ay-
r1 grupta toplanmasinin pratik iki onemi daha vardir, bunlar:

1. Atrial ve AV nodal tasikardileri ayirmak bazan imkansizdir

2. Her iki tip supraventrikiiler tagikardinin tedavisi aynidir.

Disritmiler herhangi bir derivasyonda goriilebilir, fakat genel-
likle D,, D, ve V: teshis icin en uygun derivasyonlardir.

I. Supraventrikiiler disritmiler.

Bu tip ritm bozukluklar: iritabl ektopik bir fokiisten cikar. Bu
fokiis ya atrium ya da AV diigiim i¢indedir ve buralardan g¢ikacak bii-
tiin ekstrasistollerin crtak ozellikleri —daha 6nce de belirtildigi gibi,
koensidans olarak intraventrikiiler kir klok ile komplike olmadiklar:
takdirde— normal QRS siiresine sahip olmalaridir.

Atrial disritmiler genellikle dort grup altinda toplanmir: atrial
ektopik atimlar (atrial ektopik kontraksiyonlar veya atrial ekstra-
cistoller), paroksismal atrial tagikardi, atrial flatter ve atrial fibri-
lasyon.

Ektopik atrial atimlar.

Sino-atrial (SA) diigiim disinda, atrium cidarinda herhangi bir
nokta ektopik fokus olarak bir impuls yaratirsa, bu impuls atrium-
lar1 aligilmamig bir yol takip ederek kateder ve bundan dolay: degisik
gekilli ve ¢ok zaman ters bir P dalgas: yaratir. Bu prematiire ve anor-
mal P dalgasi ektopik atrial atimin taniticisidir. Ventrikiiller bu pre-
matiire P dalgasi ile umumiyetle uyarilir ve normal bir QRS-T ile ce-
vap verir. Sayet atrial impuls ileri derecede prematiire ise ventrikiil-
lerin refrakter perioduna rastlar ve bu takdirde ektopik P dalgasi
ventrikiiler kompleks ile sonlanmaz.

Prematiire atrial atimdan sonraki enterval normal kalb siklusu-
na egit olabilecegi gibi, ondan hafifce uzun da olabilir, ancak prema-
tiire ventrikiiler kontrasiyondan sonra gériillen uzun kompansatuar
pause kadar olamaz.

AV nodal prematiire atimlar.

bir gsekilde yukar: atriumlara ve asag1 ventrikiillere dogru seyreder.
Impuls ventrikiillere dogiu yani agag1 istikamette normal trajesini
takip eder ve dolayisiyle QRS-T sekanslar: normaldir. Ancak atrium-
lardaki seyir tam aksi dogrultuda yani yukari dogru oldugundan P
dalgas sekil degisikligi gosterir ve normalde miisbet olmas1 gereken
derivasyonlarda ters ve menfidir. Retrogad P dalgas1 adini tasiyan bu
ters ve menfi P dalgasinin ii¢ varyasyonu vardir:
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a) Impuls 6nce atrium ve sonra ventrikiillere yayilirsa anor-
mal P dalgas1 QRS kompleksine takaddiim eder ve P-R entervali nor-
malden kisadir.

b) Impuls 6nce ventrikiillere varir ve onlar1 uyarirsa anormal
P dalgas1 QRS kompleksinden sonra ortaya cikar.

¢) Impuls atrium ve ventrikiillere simiiltane yayilirsa P dal-
gas1 QRS kompleksi icinde kaybolur.

Bunlara ait ornekler de sirayle iist-nodal, alt-nodal ve mid-no-
dal ritm adini tagir. Ust-nodal ritm seklindeki AV nodal prematiire
kontraksiyon, atrial prematiire kontraksiyondan P-R entervalinin da-
ha kisa olmasiyla ayirt edilir. Bunun gibi bir benzerlikle P dalga-
simnin sekil ve P-R entervalinin siiresine bakmakla atrial ekstrasis-
toliin atriumun hanki kismindan ciktig: tayin edilebilir. Soyle ki:
P dalgas1 D,, D; ve aVF te ters ve P-R entervali kisa ise impuls
atriumun kaudal kismindan ¢ikmistir. P dalgas1 Dy, D,, D, ve aVF te
miisbet ve P-R entervali normal veya uzamigsa ektopik fokusun ye-
ri atriumun sefalik kismindadir. P dalgalar: kiiciik veya izoelekrikse
impuls atriumun merkezi kismindan dogmustur.

I. Ventrikiiler disritmiler.

Ventrikiiler disritmiler de umumiyetle dort grup altinda topla-
nirlar: ektopik atimlar (ventrikiiler ektopik kontraksiyonlar, prema-
tiire ventrikiiler ekstrasistoller), ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler
flatter ve ventrikiiler fibrilasyon.

Ektopik atim, prematiire atim veya kontraksiyon ve ekstrasistol
terimleri zahiren sinonim olarak kullanilir. Gercekte her ektopik ati-
min prematiire olmadigini hatirlamak gerekir. Bu bakimdan jenerik
terim olarak ektopik atim veya ektopik kontraksiyon’u kullanmak
daha dogrudur, ancak prematiire kontraksiyon ve ekstrasistol de ser-
best olarak kullanilmaktadir.

Ektopik ventrikiiler atimlar.

izole bir ektopik ventrikiiler atim elektrokardiyogramda tanin-
mas1 belki de en kolay olan disritmidir. Ozellikleri soyle siralana-
bilir:

a) Prematiiredir

b) QRS entervali uzundur

¢) ST segmenti, ana QRS defleksiyonunun aksi yoniinde uzanir

d) Her prematiire atimdan sonra nisbeten uzun bir pause sii-
resi vardir. Kompansatuar pause veya kompangatuar period adin1 alan
bu siire supraventrikiiler ekstrasistollerde yoktur. Boylece ventrikii-
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ler ekstrasistolden hemen bir énceki ve bir sonraki normal atimlar
arasi iki kardiak sikluse esittir.

Atriuma ait P dalgas1 genellikle QRS kompleksi icinde kaybol-
mustur. Bu dalga kendisini bazan QRS’in ve hatta T dalgasinin her-
hangi bir yerinde ufak bir centik veya ¢ikinti olarak gosterebilir. Ek-
topik atimlarin gelis sirasma goére bigemine, trigemine veya kuadri-
gemine ritmler tarif edilmistir. Bigemine ritmde iki atimdan biri
normal biri prematiiredir yani bir normal atimi bir ekstrasistol takip
eder. Bu bigemine sabit olabilecegi gibi sabit olmayan durumlar da
gosterir. Sayet, normal her iki atimdan sonra bir prematiire atim
var veya normal her atimdan sonra iki prematiire atim goriililyorsa
trigemine ritm séz konusudur. U¢ normal atimdan sonra bir prema-
tiire kontraksiyon gelmesi ise kuadrigeminedir.

1zole bir ektopik ventrikiiler atim normal bir bulgu olarak te-
lakki edilebilir. Ancak ayni trasede ektopik atimlarin sayica fazla bu-
lunmasi veya bir fokustan fazla yerden dogmalar: yani miiltifokal
olmalari, ki bu takdirde degigik morfoloji gosterirler, normal kabul
edilmez. Bunun gibi ayni kalbte hem ventrikiiler hem de atrial ek-
topik atimlarin goriilmesi genellikle kalb hastalig1 diisiindiiriir.

Disritmi sebepleri

I — Organik sebepler

Ateroskleroz: miyokard ve ozellikle SA diigiim dolagimini etki-
leyen lezyonlar

Valviiler kalb hastaliklari: mitral stenozu v.s.

Atrial septal defekt

Hipermetabolizma

Miyokard enfarktiisii

Pulmoner embolus

Kronik akciger hastaliklar:

Cerrahi miidahalelerden sonra:

Kalb miidahalelerinden sonra

Toraks boslugu miidahalelerinden sonra

Abdomen, dzellikle {ist abdomen miidahalelerinden sonra

II — Toksik sebepler

Alkol

Emosyonel stresler: katekoleminlerin dolagima desarji sonucu

Digitalis entoksikasyonu

Asir1 kahve ve cay

Asir1 sigara ve tiitiin
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Ar ve oriimeek sokmasi

Akut perikardit

Akut rheumatic fever

III — Idiopatik: demonstre edilebilen hicbir kalb rahatsizlig ol-
miyan sihhatli gen¢ kéihillerde goriilen disritmiler.

Ekstrasistollerin 6zellikle kalb hastalarinda prognostik onemle-
ri, koroner bakim iinitelerinde devamli monitérle kontrol edilen akut
‘miyokard enfarktiislii hastalarin takibinden sonra ortaya konmusg-
tur. Marriott'un on koroner bakim {initesinden aldig: sonuclar akut
miyokard enfarktiisii geciren hastalarda prematiire ventrikiiler kon-
traksiyon ensidansini 9% 33-80, supraventrikiiler ektopik atim ensi-
dansmi 9% 13-52, ventrikiiler tasikardi ensidansini % 6-33 ve vent-
rikiiler fibrilasyon ensidansini da % 1-12 gostermistir. Koroner ba-
kim iinitesine alinan hastalarin % 7-16 sinda da atrial fibrilasyon
goriilmiigtiir.

Miyokard enfarktiisiiniin nekahat devresinde de disritmi ensi-
dans: yiiksektir. Vismara ve ark. 42 hastanin % 74 inde disritmi tes-
bit etmistir. Bunlarin % 64 ii ventrikiiler ektopik atim, % 24 ii de
prematiire atrial kontraksiyondu.

Ani dliimlerin signifikan bir sebebinin primer ventrikiiler disrit-
mi oldugu diigiiniilecek olursa tedavi ve korunma imkéanlarinin zama-
ninda alinmasinin énemi ortaya cikar. Akut miyokard enfarktiisii es-
nasinda dakikada bes veya daha fazla prematiire atrial kontraksi-
yonun grup veya bigemine veya trigemine ritm seklinde gdéziikmesi
siipresif tedavi icin bir endikasyondur. Bu gibi ritm bozukluklar: at-
rial tasikardi, atrial fibrilasyon veya atrial flattere sebep olabilir. Te-
davide kinidin, prokain amid ve digitalis tavsiye edilir.

Prematiire ventrkiiler kontraksiyonlar akut miyokard enfarktiisii
esnasinda en sik rastlanan disritmi tiiriidiir. Bunlarin tedavi endi-
kasyonlar: soyle siralanabilir:

1. Dakikada beg adetten fazla olmalari

2. 1Ikiveya daha fazla prematiire ventrikiiler kontraksiyonun ar-
ka arkaya gelmesi

3. RonT (PVC on T) fenomeni gostermeleri yani ventrikiiler
ektopik atimin bir 6nceki normal atimin T dalgas {izerinde olusmasi

4, Miiltifokal prematiire kontraksiyonlar.

Lidokain, ad1 gegen prematiire ventrikiiler kontraksiyonlarin ve
ciddi ventrikiiler disritmilerin tedavisinde secilecek ilagtir. Entra-
vendz olarak kullanilir. Lidokainin etkisiz kaldig1 vak’alarda prokain
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amid kullanilir. Buna da sirayla kinidin ve diphenylydantoin takip
eder.

Hinkle ve ark. 1000 kalb siklusunda 10 ventrikiiler ektopik atim
olan gahislarda ani kardiak 6liim ensidansinin 10 kat fazla oldugunu
ileri siirer. Bunun gibi Lown ve Ruberman elektrokardiyogramda izo-
le tek bir prematiire ventrikiiler kontraksiyon gosteren sahsin, elek-
trokardiyograminda ventrikiiller ektopik aktivite gostermiyen sahsa
nazaran 2 misli ani 6liim riski i¢inde oldugunu gostermistir.

Ozet

Ekstrasistollerin muhtelif tipleri gézden gecirilmis ve ayirie1 be-
lirtileri tartigilmistir. Bu arada disritmilerin sebep, tedavi ve akut
miyokard enfarktiisil ile olan iligkilerine de kisaca temas edilmistir.

Summary

Ventricular and supraventricular ectopic beats are shortly revi-
ewed.
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