
EKSTRASISTOL * 
(Disritmilere ktsa bir bakt!?) 

Dr. Semir ABBASOGLU (**) 

Premature kontraksiyon veya ekstrasistol diizenli kalb- ritmi 
i~inde husule gelen ektopik orijinli bir kalb- abmtdtr. Semptomatik 
veya asemptomatik olabilir. Bu kontraksiyonlarm goriildligli §ahtslar 
li~ ayrt grupta toplanabilir: 

A - Klinik olarak sthhatte olanlar 

B - Kalb dt§mda organ sistemleri hasta ki§iler 

C - Muhtelif §ekillerde organik kalb hastahgt olanlar. 

Bu baktmda.n ba§arth bir ekstrasistol tedavisi, derinlemesine bir 
anamnez, fizik muayene ve laboratuar testleri gerektirir. 

Ekstrasistolleri olan §ahtslarm ~ogu klinik olarak hi~bir has­
tahk gostermeyebilir, hatta bunlar ekstrasistollerden dahi haberdar 
degildir. Diger yonden kalb hastahgt olsun veya olmasm ekstrasis­
tollere kar§I ~ok hassas §ahtslar vardtr. Bir de organik kalb has­
tahgt olanlar vardtr ki bunlarda ekstrasistol hayat i~in bir tehdit 
dahi olabilir. Bunun i~in hasta ve tedavi metodunun se~imi onem­
lidir. 

Ekstrasistollerden haberleri olmayan saglam ki§ilerde tedavi en­
dikasyonu yoktur. Hatta, ~ok zaman, bu gibi §ahtslara ekstrasistol­
leri oldugunu soylemek bile gereksizdir. 

Semptomatik hastalarda, hangi gruptan olursa olsunlar, gene! 
tedavi metodlan faydahdtr. Reaslirans, hafif trankilizanlar, anksi­
yolitikler, uykunun dlizenlenmesi, tlitlinlin b-traktlmast, normal kah­
ve yerine kafeini almmt§ kahve i~ilmesi, anorektik ve kardiyoaktif 
droglarm kesilmesi kafi gelebilir. 

Ekstrasistollere kar§t ahnacak tedbirler gruplara gore §oyle ozet­
lenebilir: 

Grup A - Kinidin, prokain amid v.s. 

(*) 12-2-1975 tarihli bilimsel toplantlda teblig edilmi§tir. 
( * *) §i§li <;ocuk H astanesi, III. Dahiliye Klinigi. 
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Grup B - Enfeksiyonlara kar§I antibiyotik, asit-baz dengesiz­
ligi mevcutsa di.izeltilmesi, elektrolit dengesinin temini, hipoksi, hi­
perkarbi ve spesifik endokrin bozukluklarmm di.izeltilmesi. 

Grup C- Muhtelif alt gruplar halinde di.i§i.ini.ilebilir: 

a) Kalb yetmezligi varsa yetmezlik tedavisi 
b) Yetmezlik yok yalmz ekstrasistol varsa tedavi edilir 
c) Akut miyokard enfarkti.isi.i varsa derhal tedavi gerekir 
d) Organik kalb hastahg1 varve basta digital almakta ise ekstra­

sistollerin derhal tedavisi gerekir. Digital dozu ayarlamr, gerekirse 
kesilir, potasium verilir v.s. 

e) Organik kalb hastahg1 mevcudiyetinde kalb ritmi yava§ olan­
larda, kesin kontrendikasyon olmad1g1 si.irece, atropin, isuprel v.s. 

f) Organik kalb hastahg1 mevcudiyetinde kalb ritmi h1zh olan­
larda, gene kesin bir kontrendikasyon olmad1g1 miiddet~e, beta 
adrenerjik blokorler. 

~unu da unutmamah ki ozellikle son grubun tedavisi ~ok yakm 
bir takip gerektirir ve bu tedavinin bir hastanede yap1lmas1 tavsiye 
edilir. 

Kalb ritm bozukluklan veya disritmilerin supraventrikiiler ve 
ventrikiiler olmak tizere iki grup halinde incelenmeleri bunlarm te§­
his ve tedavilerini kolayla§tmr. Bu iki grup disritmi arasmdaki ayl­
rim gayet basit bir ·elektrokardiyografik ozellikle saglarur. Atrium 
veya atrioventrikiiler (A V) di.iglimden men§e alan bir disritmi ge­
nellikle normal QRS kompleksi gosterirken, ventriki.iler disritmiler 
QRST kompleksinde bariz morfolojik §ekil bozukluklan ve bunun ya­
m s1ra geni§lemi§ QRS kompleksi gosterirler. iEtisnalar nadirdir. 
Bu bak1mdan disritmileri incelerken onemli husus ilk once QRS en­
tervaline goz atmaktlr. ~ayet bu ent~rval normal~e disritmi supra­
ventrikiiler orijinlidir, normalden uzunsa muhtemelen ventrikiiler 
men§elidir. Muhtemelen denmesinin sebebi supraventrikiiler disrit­
miyle aym anda mevcut olmas1 mi.imki.in yani koensidans gosteren 
bir intraventrikiiler blok imkamd1r. Boyle bir intraventrikiiler blok, 
supraventriki.iler disrltmi ba§lamadan once mevcut olabilir veya sup­
raventrikiiler disritminin ventrikiiler iletime yi.ikledigi streyn sonu­
cu gelip ge~ici olarak husule gelir. Hangi durum olursa olsun supra­
ventrikiiler disritmi + intraventriki.iler blok trasesini ventrikiiler ta­
§ikardiden ay1rmak hemen imkan~1zd1r. Bu bak1mdan uzami§ QRS 
kompleksJ.eri gosteren bir ta§ibdi ile kar§Ila§Ildigmda, aksi ispat 
edilinceye kadar ventrikiiler ta§ikardi di.i§i.inmek makul yoldur. 
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Disritmilerin supraventrikliler ve ventrikliler olmak lizere iki ay-
n grupta toplanmasmm pratik iki onemi daha vard1r, bunlar: 

1. Atrial ve A V nodal ta§ikardileri ay1rmak bazan imkans1zd1r 
2. Her iki tip supraventrikUler ta§ikardinin tedavisi aymd1r. 
Disritmilcr herhangi bir derivasyonda gorlilebilir, fakat genel-

likle D2 , D3 ve V1 te§his igin en uygun derivasyonlard1r. 
I. Supraventrikliloer disritmiler. 
Bu tip ritm bozulduklan iritabl ektopik bir fokUsten g1kar. Bu 

fokUs ya atrium ya da A V dUgUm igindedir ve buralardan g1kacak bU­
tUn ekstrasistollerin ortak ozellikleri -daha once de belirtildigi gibi, 
koensidans olarak intraventrikliler bir blok ile komplike olmad1klan 
takdirde- normal QRS stiresine sahip olmalar1d1r. 

Atrial disritmiler genellikle dort grup altmda toplamr: atrial 
ektopik abmlar (atrial ektopik kontraksiyonlar veya atrial ekstra­
sistoller), paroksismal atrial ta§ikardi, atrial flatter ve atrial fibri­
lasyon. 

Ektopik atrial abmlar. 
Sino-atrial (SA) dUgUm di§mda, atrium cidarmda herhangi bir 

nokta ektopik fokus olarak bir impuls yarabrsa, bu impuls atrium­
Ian ah§Ilmaml§ bir yol takip ederek kateder ve bundan dolay1 degi§ik 
§ekilli ve gok zaman t·ers bir P dalgas1 yarabr. Bu prematUre ve anor­
mal P dalgas1 ektopik atrial abmm tambcisldir. Ventrikliller bu pre­
matUre P dalgas1 ile umumiyetle uyanhr ve normal bir QRS-T ile ce­
vap verir. ~ayet atrial impuls ileri derecede prematUre ise ventrikUI­
lerin refrakter perioduna rastlar ve bu takdirde ektopik P dalgas1 
ventrikliler kompleks ile sonlanmaz. 

PrematUre atrial at1mdan sonraki enterval normal kalb siklusu­
na e§it olabilecegi gibi, ondan hafifge uzun da olabilir, ancak prema­
tUre ventrikliler kontrasiyondan sonra gorlilen uzun kompansatuar 
pause kadar olamaz. 

AV nodal prematUre abmlar. 
1mpuls A V dUglim iginde husule gelince hemen hemen simtiltane 

bir §ekilde yukan atriumlara ve a§agi ventrikUllere dogru seyreder. 
1mpuls ventrikUllere dogm yani a§agi istikamette normal trajesini 
takip eder ve dolayisiyle QRS-T sekanslan normaldir. Ancak atrium­
lardaki seyir tam aksi dogrultuda yani yukan dogru oldugundan P 
dalgas1 §ekil degi§ikligi gosterir ve normalde mtisbet olmas1 gereken 
derivasyonlarda ters ve menfidir. Retrogad P dalgas1 adm1 ta§Iyan bu 
ters ve menfi P dalgasmm tig varyasyonu vard1r: 
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a) !mpuls once atrium vc sonra ventriktillere yay1hrsa anor­
mal P dalgas1 QRS kompleksine takaddtim eder ve P-R ·entervali nor­
malden k1sad1r. 

b) !mpuls once ventriktillere vanr ve onlan uyar1rsa anormal 
P dalgas1 QRS kompleksinden sonra ortaya ~1kar. 

c) !mpuls atrium ve ventriktillere simtiltane yay1hrsa P dal­
gasi QRS kompleksi iginde kaybolur. 

Bunlara ait ornekler de s1rayl·e list-nodal, alt-nodal ve mid-no­
dal ritm adm1 ta§ar. Dst-nodal ritm §eklindeki AV nodal prematUre 
kontraksiyon, atrial prematUre kontraksiyondan P-R entervalinin da­
ha k1sa olmas1yla ay1rt edilir. Bunun gibi bir benzerlikle P dalga­
smm :;;ekil ve P-R entervalinin stiresine bakmakla atrial ekstrasis­
toltin atriumun hanki k1smmdan ~1kbg1 tayin edilebilir. ~oyle ki : 
P dalgas1 D2, D3 ve a VF te ters ve P-R entervali klsa ise impuls 
atriumun kaudal k1smmdan ~1km1§tlr. P dalgas1 D1, D,, D3 ve aVF te 
mtisbet ve P-R entervali normal veya uzam1:;;sa ektopik fokusun ye­
ri atriumun sefalik k1smmdad1r. P dalgalar1 kti<;;tik veya izoelekrikse 
impuls atriumun merkezi lnsmmdan dogmu§tur. 

I. Ventriktiler disritmiler. 
Ventriktiler disritmiler de umumiyetle dart grup altmda topla­

mrlar: ektopik atimlar (ventriktiler ektopik kontraksiyonlar, prema­
tUre ventriktiler ekstrasistoller), ventriktiler ta§ikardi, ventriktiler 
flatter ve ventriktiler fibrilasyon. 

Ektopik atlm, prematUre atlm veya kontraksiyon ve ekstrasistol 
terimleri zahiren sinonim olarak kullamhr. Ger~ekte her ektopik ab­
mm prematUre olmad1gm1 habrlamak gerekir. Bu bak1mdan jenerik 
terim olarak ektopik atlm veya ektopik kontraksiyon'u kullanmak 
daha dogrudur, ancak prematUre kontraksiyon ve ekstrasistol de ser­
best olarak kullamlmaktad1r. 

Ektopik ventriktiler abmlar. 
!zole bir ektopik ventriktiler abm elektrokardiyogramda tamn­

masi belki de en kolay olan disritmidir. Ozellikleri §oyle siralana­
bilir: 

a) PrematUredir 
b) QRS entervali uzundur 
c) ST £•egmenti, ana QRS defleksiyonunun aksi yontinde uzamr 
d) Her prematUre abmdan sonra nisbeten uzun bir pause sti­

resi vard1r. Kompansatuar pause veya kompansatuar period adm1 alan 
bu stire supraventriktiler ekstrasistollerde yoktur. Boylece ventrikU-
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ler ekstrasistolden hemen bir onceki ve bir sonraki normal abmlar 
aras1 iki kardiak sikluse e§ittir. 

Atriuma ait P dalgas1 genellikle QRS kompleksi i~inde kaybol­
mU§tur. Bu dalga kendisini bazan QRS'in ve hatta T dalgasmm her­
hangi bir yerinde ufak bir ~entik veya ~1kmb olarak gosterebilir. Ek­
topik abmlarm geli§ s1rasma gore bigemine, trigemine veya kuadri­
gemine ritmler tarif edilmi§tir. Bigemine ritmde iki abmdan biri 
normal biri premati.iredir yani bir normal abm1 bir ekstrasistol takip 
eder. Bu bigemine sabit olabilecegi gibi sabit olmayan durumlar da 
gosterir. ~ayet, normal her iki abmdan sonra bir prematUre abm 
var veya normal her abmdan sonra iki prematUre atlm gori.ili.iyorsa 
trigemine ritm soz konusudur. D~ normal abmdan sonra bir prema­
tUre kontraksiyon gelmesi ise kuadrigeminedir. 

izole bir ektopik ventriki.iler abm normal bir bulgu olarak te­
lakki edilebilir. Ancak aym trasede ektopik abmlarm sayiCa fazla bu­
lunmasl veya bir fokustan fazla yerden dogmalan yani milltifokal 
olmalar1, ki bu takdirde degi§ik morfoloji gosterirler, normal kabul 
edilmez. Bunun gibi aym kalbte hem ventriki.iler hem de atrial ek­
topik abmlarm gori.ilmesi genellikle kalb hastahg1 di.i§lindliri.ir. 

Disritmi sebepleri 

I - Organik sebepler 
Ateroskleroz: miyokard ve ozellikle SA di.igi.im dola§Irmm etki-

leyen lezyonlar 
Valvi.iler kalb hastahklan: mitral stenozu v.s. 
Atrial septal defekt 
Hipermetabolizma 
Miyokard enfarkti.isli 
Pulmoner embolus 
Kronik akciger hastahklan 
Cerrahi mlidahalelerden sonra: 
Kalb mlidahalelerinden sonra 
Toraks bo§lugu mi.idahalelerinden sonra 
Abdomen, 6zellikle list abdomen mi.idahalelerinden sonra 
II - Toksik sebepler 
Alkol 
Emosyonel stresler: katekoleminlerin dola§lma de§arj1 sonucu 
Digitalis entoksikasyonu 
A§m kahve ve ~ay 
A§m sigara ve ti.iti.in 



Ar1 ve orUmcek sokmas1 
Akut perikardit 
Akut rheumatic fever 
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III - !diopatik: demonstre ·edilebilen higbir kalb rahats1zhg1 ol· 
m1yan s1hhatli gen~ kahillerde gi::iriilen disritmiler. 

Ekstrasistollerin ozellikle kalb hastalarmda prognostik onemle· 
ri, koroner bak1m Unitelerinde devamh monitorle kontrol edilen akut 
miyokard enfarktlislii hastalarm takibinden sonra ortaya konmw~­
tur. Marriott'un on koroner bak1m iinitesinden ald1g1 sonuc;lar akut 
miyokard enfarktUsU gegiren hastalarda prematUre ventriktiler kon­
traksiyon ensidansm1 o/o 33·80, supraventriktiler ektopik atlm ensi· 
dansm1 o/o 13-52, ventrikiller ta~ikardi ensidansm1 o/o 6·33 ve vent· 
rikiiler fibrilasyon ensidansm1 da % 1·12 gi::istermi§tir. Koroner ba­
klm linitesine ahnan hastalarm o/o 7-16 smda da atrial fibrilasyon 
gortilmU~tlir. 

Miyokard enfarktlisUnUn nekahat devresinde de disritmi ensi· 
dans1 yiiksektir. Vismara ve ark. 42 hastamn % 74 iinde disritmi tes­
bit etmi~tir. Bunlarm o/o 64 U ventrikUler ektopik atlm, o/o 24 U de 
prematUre atrial kontraksiyondu. 

Ani olUmlerin signifikan bir sebebinin primer ventriktiler disrit· 
mi oldugu dU~Unlilecek olursa tedavi ve korunma imkanlarmm zama­
nmda ahnmasmm onemi ortaya Qikar. Akut miyokard enfarktUsU es­
nasmda dakikada be§ veya daha fazla prematUre atrial kontraksi­
yonun grup veya bigemine veya trigemine ritm ~eklinde gozlikmesi 
sUpresif tedavi iQin bir endikasyondur. Bu gibi ritm bozukluklari at· 
rial ta§ikardi, atrial fibrilasyon veya atrial flattere sebep olabilir. Te­
davide kinidin, prokain amid ve digitalis tavsiye edilir. 

PrematUre ventrktiler kontraksiyonlar akut miyokard enfarktUsU 
esnasmda en s1k rastlanan disritmi ttirtidUr. Bunlarm tedavi endi­
kasyonlan §oyle s1ralanabilir: 

1. Dakikada be§ adetten fazla olmalar1 
2. !ki veya daha fazla prematUre ventrikliler kontraksiyonun ar­

ka arkaya gelmesi · 
3. R on T (PVC on T) fenomeni gostermeleri yani ventrikliler 

ektopik at1mm bir onceki normal atlmm T dalgas1 tizerinde olu§mas1 
4. Mliltifokal premature kontraksiyonlar. 
Lidokain, ad1 geQen prematUre ventrikiller kontraksiyonlarm ve 

ciddi ventriktiler disritmilerin tedavisinde segilecek ilagbr. Entra­
venoz olarak kullaruhr. Lidokainin etkisiz kald1g1 vak'alarda prokain 
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amid kullamhr. Buna da s1rayla kinidin ve diphenylydantoin takip 
eder. 

Hinkle ve ark. 1000 kalb siklusunda 10 ventrikliler ektopik atim 
olan §ahislarda ani kardiak Ollim ensidansmm 10 kat fazla oldugunu 
ileri slirer. Bunun gibi Lown ve Ruberman elektrokardiyogramda izo­
le tek bir prematUre ventriktiler kontraksiyon gi:isteren §ahsm, elek­
trokardiyogrammda ventrikliler ektopik aktivite gi:istermiyen §ahsa 
nazaran 2 misli ani i:illim riski iginde oldugunu gi:istermi§tir. 

Ozet 

Ekstrasistollerin muhtelif tipleri gi:izden gegirilmi§ ve aymc1 be­
lirtileri tarti§Ilmi§tlr. Bu arada disritmilerin sebep, tedavi ve akut 
miyokard enfarktlisli ile olan ili§kilerine de k1saca temas edilmi§tir. 

Summary 

Ventricular and supraventricular ectopic beats are shortly revi­
ewed. 
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