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Kafa travmali ve hipotermik bir olguda Osborn dalgasi

The Osborn wave in a hypothermic patient with head trauma
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Osborn (J) dalgasi, elektrokardiyogramda QRS komp-
leksini izleyen ge¢ delta dalgasi olarak veya kuguk se-
konder R dalgasi (R') olarak izlenen kubbe gérinimlu
bir defleksiyondur. Soguk ve karli bir havada bilinci ka-
pali olarak bulunan 25 yasinda erkek hastanin elektro-
kardiyograminda normal ventrikil hizli atriyal fibrilas-
yon, QRS kompleksi ve QT araliginda uzama ve tim
derivasyonlarda belirgin Osborn (J) dalgasi goérdldi.
Hastanin rektal vicut i1sisi 27.1 °C élculdu. Ayrica, kra-
niyal tomografide sol parietal alanda subdural hematom
saptandi. Subdural hematom ve hipotermiye yénelik te-
daviler sonucunda 24. saatte ¢cekilen EKG’de normal si-
nus ritmi saglandi ve Osborn dalgalari kayboldu. Ancak,
intraserebral patolojinin kétilesmesi nedeniyle 30. saat-
te hastada beyin 6lumu gelisti.

Anahtar sézctlikler: Kafa travmasi; elektrokardiyografi; hipoter-
mi/komplikasyon.

Osborn (J) dalgasi, elektrokardiyogramda (EKG)
QRS kompleksini izleyen gec¢ delta dalgasi olarak ve-
ya kiiciik sekonder R dalgasi (R') olarak izlenen kub-
be goriiniimlii bir defleksiyondur." Tlk olarak hiperkal-
semili hayvan deneylerinde gosterilmis, daha sonra
Osborn tarafindan hipotermi olusturulmus kopeklerde
ortaya konmustur.”” Osborn dalgasi1 J dalgasi, hipoter-
mik dalgalar, eleve J noktasi olarak da adlandirilir.
Normal fizyolojik durumlarda insanlarda ve bazi hay-
van tiirlerinde rastlanabildigi gibi, cesitli kardiyak ve
ekstrakardiyak klinik durumlarda da goriilebilmekte-
dir.”

Bu yazida, kafa travmasi sonrasi uzun siire soguga
maruz kalmig, subdural hematom ve EKG’de Osborn
dalgasi saptanan bir olgu sunuldu.

The Osborn (J) wave refers to a dome-shaped deflection
on the electrocardiogram, that appears as a late delta
wave following the QRS complex or as a small secondary
R wave (R'). A 25-year-old man was found unconscious in
the open in cold and snowy weather. Electrocardiogram
obtained on admission showed atrial fibrillation with a nor-
mal ventricular rate, increased duration of the QRS com-
plex and the QT interval, and the J wave in all derivations.
Rectal temperature was measured as 27.1 °C. In addition,
cranial tomography showed subdural hematoma in the left
parietal region. Treatment for subdural hematoma and
hypothermia resulted in normal sinus rhythm and disap-
pearance of the J wave on the electrocardiogram obtained
in the 24th hour. However, he developed brain death due
to deterioration in the intracerebral pathology at 30 hours.
Key words: Craniocerebral trauma; electrocardiography;
hypothermia/complications.

OLGU SUNUMU

Soguk ve karli bir havada bilinci kapali olarak bu-
lunan 25 yasinda erkek hasta, 112 ambulansi ile acil
servise getirildi. Bilinci kapal1 olan hastanin solunumu
10/dk, diizensiz ve apneikti. Kan basmct 80/50
mmHg, nabiz 49/dk idi. Nabizlar zayif ve diizensiz
olarak alintyordu. Standart klasik termometrenin 34.4
C dereceye kadar viicut 1sisin1 dlgebilmesi nedeniyle,
hastanin viicut 1sis1 ancak fleksibl rektal probu bulu-
nan elektronik termometre ile dlciilebildi ve 27.1°C
bulundu. Basinin sol frontal ve parietal bolgesinde
0dem, sol goz ¢evresinde ekimoz ve 6dem vardi.

Kardiyak oskiiltasyonunda kalp aritmik ve bradi-
kardikti. Tiim odaklarda 1-2/6 sistolik iifiirlim duyu-
luyordu. Solunum sistemi ve gastrointestinal sistem
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muayeneleri, bagirsak seslerinin alinamamasi disinda
normaldi. Agrili uyaranlara yanit alinamiyordu.
Glaskow koma skoru 3, pupiller fiks dilate, Babinski
bulgusu negatif idi. Elektrokardiyogramda normal
ventrikiil hizli atriyal fibrilasyon goriildii, QRS
kompleksi (150 msn) ve QT aralifi uzamist1 (520
msn). Tiim derivasyonlarda belirgin Osborn dalgasi
gozleniyordu (Sekil 1). Teleradyografisinde 6zellik
yoktu. Bagvurudan bir saat sonra alinan ven6z kanda
herhangi bir 6zellik yoktu. Aspartat transaminaz,
kreatin fosfokinaz miyokardiyal band, troponin I de-
gerleri normaldi. Serum serbest kalsiyum (9 mg/dl)
ve iyonize kalsiyum degerleri de normaldi.

Degerlendirme sonrasinda, havayolu aciklig1 sag-
lanarak ambu ile solunum saglandi. Hasta monitdrize
edildi ve iki adet 16 G kateter ile intravendz damar-
yolu acildi. Sonraki de8erlendirmede hasta entiibe
edildi. Ciddi hipotermiye yonelik ilk olarak, 1slak
olan tiim giysileri ¢ikarilarak, hasta kuru nevresim-
lerle ortiildii. Radyan 1sitic1 ve 1sitici torbalar ile disa-
ridan 1sitma saglandi. Nazogastrik sonda ve Foley
sonda takildi. Rektal 1s1s1 27.7 °C 6l¢iilen hastaya na-
zogastrik ve Foley sondadan 42 °C’ye kadar 1sitilmig
kristaloidlerle aktif internal 1sitma uygulandi. Ayrica,
43 °C’ye kadar 1sitilmig kristaloid ile intravenoz in-
fiizyona baglandi. Isitilmig battaniyeler ile pasif 1sit-
ma saglandi. Viicut 1sisinin 15 dakikada 1°C artmasi
hedeflenerek kademeli olarak aktif ve pasif 1sitma
yontemleri uygulandi. Rektal 1s1 bir saat sonra 30.6
°C olgiildii. Hipotermi etyolojisine yonelik olarak,
entiibasyon sonrasi entoksikasyon agisindan hastaya
1 gr/kg dozunda 70 gr aktif komiir N/G sondadan ve-
rildi. Yirmi dakikalik pasif ve aktif 1sitma sonrasi
hastanin Glaskow koma skoru 7’ye (E: 1 M4 V2)

yiikseldi. Intrakraniyal patolojiler agisindan ¢ekilen
kraniyal tomografide sol parietal alanda subdural he-
matom saptandi. Subdural hematom ve hipotermiye
yonelik medikal tedavileri sonucunda 24. saatte ¢eki-
len EKG’de normal sinus ritmi saglanmis ve Osborn
dalgalar1 kaybolmustu. Ancak, intraserebral patoloji-
nin kotiilesmesi nedeniyle 30. saatte hastada beyin
olimii gelisti.
TARTISMA

Elektrokardiyogramdaki dalga formlari, aksiyon
potansiyelinin dzelliklerine, eksitasyonun yayilimina
ve voliim iletkeninin niteliklerine baglidir.”’ Bu temel
prensiplerin 1s1g1nda, J dalgasinin sekil ve amplitiidii,
aksiyon potansiyelindeki ¢entigin amplitiidiiniin du-
var icinde dagilimina, aksiyon potansiyellerinin er-
ken fazinda duvarin i¢ine dogru olan yonelimlerinin
goreceli zamanina, aktivasyon sirasina ve duvar icin-
deki iletim zamanina baglidir.” Epikardda ortaya ¢i-
kan aksiyon potansiyel centigi bir voltaj gradiyenti
saglamakta, bu da EKG’de R-ST bileskesinde eleve J
dalgas1 veya Osborn dalgasi olarak belirmektedir.
Endokardda olusan degisimlerin J dalgasina katkida
bulunmadig: diisiiniilmektedir. Ayrica, M bolgesin-
deki hiicreler de, faz iligkileri ve aktivasyon vektorle-
rine dayanarak J dalgasimin olusumuna katkida bu-
lunmaktadir. Endokarddan epikarda dogru olan trans-
mural aktivasyon sirasina gore, derin subepikardiyal
bolgedeki M hiicreleri J dalgasinin olusumuna katki-
da bulunabilmektedir.”

Hipoterminin, ventrikiiler repolarizasyon sirasinda
epikardiyal potasyum akimint endokarddaki akima go-
re artirdig1 gosterilmigtir. Olusan transmural voltaj gra-
diyenti, yiizey EKG’de belirgin J veya Osborn dalgasi
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olarak yansimaktadir.”’ Hipotermide goze ¢arpan J dal-
gasinin, epikardiyal ve M hiicrelerindeki aksiyon po-
tansiyellerinin belirgin u¢-kubbe morfolojisinin kuv-
vetlenmesi sonucu olabilecegi ve bunun, soguk viicut
s1sinin, gecici disa akim kinetiklerini iceri kalsiyum
akimlarmin kinetiklerinden daha az yavaslatmasindan
kaynaklanabilecegi ileri stiriilmiistiir.”

Elektrokardiyogramda saptanan belirgin J dalgasi
hipotermi, elektrolit bozukluklari, miyokard iskemi-
si, Brugada sendromu, beyin hasarlar1 ve subarakno-
id kanamalarda goriilebilmektedir.”! J dalgasinin ay1-
rict tanisinda erken repolarizasyon, hiperkalsemi ve
Brugada sendromu énemlidir. Idiyopatik J dalgasinin
Brugada sendromu gibi yasami tehdit edebilen arit-
milerle iligkisi gosterilmistir.” Hastamizin EKG’sin-
deki J dalgasi, hastanin tan1 ve tedavisinde yol goste-
rici olmus ve hipotermi yani sira hiperkalsemi gibi
elektrolit bozukluklar1 yapabilecek entoksikasyonlari
da disiindiirmiistii. EKG’deki J dalgast travmaya
bagli intrakraniyal hemoraji nedeniyle olabilecegi gi-
bi hipotermiye de bagli olabilir. Ancak, uygulanan te-
davi sonucunda hastanin viicut 1sisinin normale don-
mesi, EKG’de J dalgasinin kaybolmasi, elektrolit dii-
zeylerinin normal bulunmasi, EKG degisikliklerinin
hipotermiye bagl oldugunu gostermektedir.

Hipotermide izlenebilen EKG degisiklikleri sun-
lardir: T dalga inversiyonu; PR, QRS, QT uzamast;
Osborn (J) dalgas1 ve disritmiler (siniis bradikardisi,
atriyal fibrilasyon ve flatter, nodal ritmler, AV blok,
ventrikiil erken vurulari, ventrikiil fibrilasyonu, asis-
toli).”” Hastanin basvuru sirasinda cekilen ilk
EKG’sinde normal ventrikiil hizli atriyal fibrilasyon,
Osborn dalgasi, QRS kompleksi ile QT uzamasi ve
kas tremoruna bagli artefaktlar vardi.

Insan viicudu normal fonksiyonlarm siirdiirmek
icin 37 °C’lik (98.6 F) bir 1s1ya ihtiya¢ duymaktadir.
Bazi ameliyatlarda ve kardiyak arrest gelismis bazi
olgularda hipotermi beyin ve organ fonksiyonlarinda
koruyucu etki gosterse de, hipotermi ¢abuk miidaha-
le edilmedigi takdirde yiliksek mortalite ve morbidite
ile sonuglanan bir klinik tablodur. Ciddi hipotermide,
yani viicut 1sisinin 30 °C’nin altinda olmasi duru-
munda kritik viicut fonksiyonlar1 belirgin derecede
baskilanmaktadir.” Hipotermi tedavisinde en énemli
siire¢ hastanin kurtarilmasindan sonraki ilk 30 daki-
kadir. Hipotermide viicut kendini korumak ve 1sisin1
kaybetmemek icin ¢esitli reaksiyonlar olusturmakta-

dir. Bunlardan en onemlisi, kritik organlarda 1s1y1
muhafaza etmek icin ekstremitelerde kan akimina
son vermektir.®™ Viicut 1s1s1 30 °C’nin (86 F) altinda
olan kardiyak arrestli hastalarda aktif internal 1sitma
tekniklerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Hipotermi
tedavisinde en giivenli ve etkili yontemin inhalasyon
1sitmas1 oldugu gosterilmistir.” Inhalasyon 1sitma
yontemini uygulayacak teknik olanaklarimiz olma-
mast nedeniyle hastamizda internal ve eksternal 1sit-
ma yontemlerini kullandik.

Sonug olarak, EKG’de saptanan Osborn dalgasi
hipotermi i¢in karakteristik olsa da patognomonik
degildir. Hipotermik bir olguda Osborn dalgasinin
gozlenmesi, hipoterminin yaninda intrakraniyal pato-
lojiler, hiperkalsemi gibi elektrolit bozuklugu yapa-
bilecek entoksikasyonlar1 hizla akla getirerek tani ve
tedaviye yon verebilir.
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