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Kafa travmal› ve hipotermik bir olguda Osborn dalgas›

The Osborn wave in a hypothermic patient with head trauma

Dr. ‹sa K›l›çaslan,1 Dr. Turgut Karaba¤,2 Dr. Ahmet Hulusi Arslan3

‹zmir Askeri Hastanesi, 1Acil T›p Bölümü, 2Kardiyoloji Bölümü, 3Kardiyovasküler Cerrahi Bölümü, ‹zmir

37Türk Kardiyol Dern Arfl - Arch Turk Soc Cardiol 2007;35(1):37-39

Osborn (J) dalgas›, elektrokardiyogramda (EKG)
QRS kompleksini izleyen geç delta dalgas› olarak ve-
ya küçük sekonder R dalgas› (R') olarak izlenen kub-
be görünümlü bir defleksiyondur.[1] ‹lk olarak hiperkal-
semili hayvan deneylerinde gösterilmifl, daha sonra
Osborn taraf›ndan hipotermi oluflturulmufl köpeklerde
ortaya konmufltur.[2] Osborn dalgas› J dalgas›, hipoter-
mik dalgalar, eleve J noktas› olarak da adland›r›l›r.
Normal fizyolojik durumlarda insanlarda ve baz› hay-
van türlerinde rastlanabildi¤i gibi, çeflitli kardiyak ve
ekstrakardiyak klinik durumlarda da görülebilmekte-
dir.[2]

Bu yaz›da, kafa travmas› sonras› uzun süre so¤u¤a
maruz kalm›fl, subdural hematom ve EKG’de Osborn
dalgas› saptanan bir olgu sunuldu. 

OLGU SUNUMU
So¤uk ve karl› bir havada bilinci kapal› olarak bu-

lunan 25 yafl›nda erkek hasta, 112 ambulans› ile acil
servise getirildi. Bilinci kapal› olan hastan›n solunumu
10/dk, düzensiz ve apneikti. Kan bas›nc› 80/50
mmHg, nab›z 49/dk idi. Nab›zlar zay›f ve düzensiz
olarak al›n›yordu. Standart klasik termometrenin 34.4
C dereceye kadar vücut ›s›s›n› ölçebilmesi nedeniyle,
hastan›n vücut ›s›s› ancak fleksibl rektal probu bulu-
nan elektronik termometre ile ölçülebildi ve 27.1°C
bulundu. Bafl›n›n sol frontal ve parietal bölgesinde
ödem, sol göz çevresinde ekimoz ve ödem vard›. 

Kardiyak oskültasyonunda kalp aritmik ve bradi-
kardikti. Tüm odaklarda 1-2/6 sistolik üfürüm duyu-
luyordu. Solunum sistemi ve gastrointestinal sistem

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.

Osborn (J) dalgas›, elektrokardiyogramda QRS komp-
leksini izleyen geç delta dalgas› olarak veya küçük se-
konder R dalgas› (R') olarak izlenen kubbe görünümlü
bir defleksiyondur. So¤uk ve karl› bir havada bilinci ka-
pal› olarak bulunan 25 yafl›nda erkek hastan›n elektro-
kardiyogram›nda normal ventrikül h›zl› atriyal fibrilas-
yon, QRS kompleksi ve QT aral›¤›nda uzama ve tüm
derivasyonlarda belirgin Osborn (J) dalgas› görüldü.
Hastan›n rektal vücut ›s›s› 27.1 °C ölçüldü. Ayr›ca, kra-
niyal tomografide sol parietal alanda subdural hematom
saptand›. Subdural hematom ve hipotermiye yönelik te-
daviler sonucunda 24. saatte çekilen EKG’de normal si-
nus ritmi sa¤land› ve Osborn dalgalar› kayboldu. Ancak,
intraserebral patolojinin kötüleflmesi nedeniyle 30. saat-
te hastada beyin ölümü geliflti.
Anahtar sözcükler: Kafa travmas›; elektrokardiyografi; hipoter-
mi/komplikasyon.



muayeneleri, ba¤›rsak seslerinin al›namamas› d›fl›nda
normaldi. A¤r›l› uyaranlara yan›t al›nam›yordu.
Glaskow koma skoru 3, pupiller fiks dilate, Babinski
bulgusu negatif idi. Elektrokardiyogramda normal
ventrikül h›zl› atriyal fibrilasyon görüldü, QRS
kompleksi (150 msn) ve QT aral›¤› uzam›flt› (520
msn). Tüm derivasyonlarda belirgin Osborn dalgas›
gözleniyordu (fiekil 1). Teleradyografisinde özellik
yoktu. Baflvurudan bir saat sonra al›nan venöz kanda
herhangi bir özellik yoktu. Aspartat transaminaz,
kreatin fosfokinaz miyokardiyal band, troponin I de-
¤erleri normaldi. Serum serbest kalsiyum (9 mg/dl)
ve iyonize kalsiyum de¤erleri de normaldi. 

De¤erlendirme sonras›nda, havayolu aç›kl›¤› sa¤-
lanarak ambu ile solunum sa¤land›. Hasta monitörize
edildi ve iki adet 16 G kateter ile intravenöz damar-
yolu aç›ld›. Sonraki de¤erlendirmede hasta entübe
edildi. Ciddi hipotermiye yönelik ilk olarak, ›slak
olan tüm giysileri ç›kar›larak, hasta kuru nevresim-
lerle örtüldü. Radyan ›s›t›c› ve ›s›t›c› torbalar ile d›fla-
r›dan ›s›tma sa¤land›. Nazogastrik sonda ve Foley
sonda tak›ld›. Rektal ›s›s› 27.7 °C ölçülen hastaya na-
zogastrik ve Foley sondadan 42 °C’ye kadar ›s›t›lm›fl
kristaloidlerle aktif internal ›s›tma uyguland›. Ayr›ca,
43 °C’ye kadar ›s›t›lm›fl kristaloid ile intravenöz in-
füzyona baflland›. Is›t›lm›fl battaniyeler ile pasif ›s›t-
ma sa¤land›. Vücut ›s›s›n›n 15 dakikada 1°C artmas›
hedeflenerek kademeli olarak aktif ve pasif ›s›tma
yöntemleri uyguland›. Rektal ›s› bir saat sonra 30.6
°C ölçüldü. Hipotermi etyolojisine yönelik olarak,
entübasyon sonras› entoksikasyon aç›s›ndan hastaya
1 gr/kg dozunda 70 gr aktif kömür N/G sondadan ve-
rildi. Yirmi dakikal›k pasif ve aktif ›s›tma sonras›
hastan›n Glaskow koma skoru 7’ye (E: 1 M4 V2)

yükseldi. ‹ntrakraniyal patolojiler aç›s›ndan çekilen
kraniyal tomografide sol parietal alanda subdural he-
matom saptand›. Subdural hematom ve hipotermiye
yönelik medikal tedavileri sonucunda 24. saatte çeki-
len EKG’de normal sinus ritmi sa¤lanm›fl ve Osborn
dalgalar› kaybolmufltu. Ancak, intraserebral patoloji-
nin kötüleflmesi nedeniyle 30. saatte hastada beyin
ölümü geliflti.

TARTIfiMA

Elektrokardiyogramdaki dalga formlar›, aksiyon
potansiyelinin özelliklerine, eksitasyonun yay›l›m›na
ve volüm iletkeninin niteliklerine ba¤l›d›r.[3] Bu temel
prensiplerin ›fl›¤›nda, J dalgas›n›n flekil ve amplitüdü,
aksiyon potansiyelindeki çenti¤in amplitüdünün du-
var içinde da¤›l›m›na, aksiyon potansiyellerinin er-
ken faz›nda duvar›n içine do¤ru olan yönelimlerinin
göreceli zaman›na, aktivasyon s›ras›na ve duvar için-
deki iletim zaman›na ba¤l›d›r.[2] Epikardda ortaya ç›-
kan aksiyon potansiyel çenti¤i bir voltaj gradiyenti
sa¤lamakta, bu da EKG’de R-ST bileflkesinde eleve J
dalgas› veya Osborn dalgas› olarak belirmektedir.
Endokardda oluflan de¤iflimlerin J dalgas›na katk›da
bulunmad›¤› düflünülmektedir. Ayr›ca, M bölgesin-
deki hücreler de, faz iliflkileri ve aktivasyon vektörle-
rine dayanarak J dalgas›n›n oluflumuna katk›da bu-
lunmaktad›r. Endokarddan epikarda do¤ru olan trans-
mural aktivasyon s›ras›na göre, derin subepikardiyal
bölgedeki M hücreleri J dalgas›n›n oluflumuna katk›-
da bulunabilmektedir.[2] 

Hipoterminin, ventriküler repolarizasyon s›ras›nda
epikardiyal potasyum ak›m›n› endokarddaki ak›ma gö-
re art›rd›¤› gösterilmifltir. Oluflan transmural voltaj gra-
diyenti, yüzey EKG’de belirgin J veya Osborn dalgas›
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fiekil 1. 27.1 °C vücut ›s›s›nda çekilen elektrokardiyogramda DII, DIII ve aVF derivasyonlar›nda belirgin Osborn (j) dalgalar›.



olarak yans›maktad›r.[4] Hipotermide göze çarpan J dal-
gas›n›n, epikardiyal ve M hücrelerindeki aksiyon po-
tansiyellerinin belirgin uç-kubbe morfolojisinin kuv-
vetlenmesi sonucu olabilece¤i ve bunun, so¤uk vücut
›s›s›n›n, geçici d›fla ak›m kinetiklerini içeri kalsiyum
ak›mlar›n›n kinetiklerinden daha az yavafllatmas›ndan
kaynaklanabilece¤i ileri sürülmüfltür.[2] 

Elektrokardiyogramda saptanan belirgin J dalgas›
hipotermi, elektrolit bozukluklar›, miyokard iskemi-
si, Brugada sendromu, beyin hasarlar› ve subarakno-
id kanamalarda görülebilmektedir.[2] J dalgas›n›n ay›-
r›c› tan›s›nda erken repolarizasyon, hiperkalsemi ve
Brugada sendromu önemlidir. ‹diyopatik J dalgas›n›n
Brugada sendromu gibi yaflam› tehdit edebilen arit-
milerle iliflkisi gösterilmifltir.[5] Hastam›z›n EKG’sin-
deki J dalgas›, hastan›n tan› ve tedavisinde yol göste-
rici olmufl ve hipotermi yan› s›ra hiperkalsemi gibi
elektrolit bozukluklar› yapabilecek entoksikasyonlar›
da düflündürmüfltür. EKG’deki J dalgas› travmaya
ba¤l› intrakraniyal hemoraji nedeniyle olabilece¤i gi-
bi hipotermiye de ba¤l› olabilir. Ancak, uygulanan te-
davi sonucunda hastan›n vücut ›s›s›n›n normale dön-
mesi, EKG’de J dalgas›n›n kaybolmas›, elektrolit dü-
zeylerinin normal bulunmas›, EKG de¤iflikliklerinin
hipotermiye ba¤l› oldu¤unu göstermektedir. 

Hipotermide izlenebilen EKG de¤ifliklikleri flun-
lard›r: T dalga inversiyonu; PR, QRS, QT uzamas›;
Osborn (J) dalgas› ve disritmiler (sinüs bradikardisi,
atriyal fibrilasyon ve flatter, nodal ritmler, AV blok,
ventrikül erken vurular›, ventrikül fibrilasyonu, asis-
toli).[6] Hastan›n baflvuru s›ras›nda çekilen ilk
EKG’sinde normal ventrikül h›zl› atriyal fibrilasyon,
Osborn dalgas›, QRS kompleksi ile QT uzamas› ve
kas tremoruna ba¤l› artefaktlar vard›. 

‹nsan vücudu normal fonksiyonlar›n› sürdürmek
için 37 °C’lik (98.6 F) bir ›s›ya ihtiyaç duymaktad›r.
Baz› ameliyatlarda ve kardiyak arrest geliflmifl baz›
olgularda hipotermi beyin ve organ fonksiyonlar›nda
koruyucu etki gösterse de, hipotermi çabuk müdaha-
le edilmedi¤i takdirde yüksek mortalite ve morbidite
ile sonuçlanan bir klinik tablodur. Ciddi hipotermide,
yani vücut ›s›s›n›n 30 °C’nin alt›nda olmas› duru-
munda kritik vücut fonksiyonlar› belirgin derecede
bask›lanmaktad›r.[7] Hipotermi tedavisinde en önemli
süreç hastan›n kurtar›lmas›ndan sonraki ilk 30 daki-
kad›r. Hipotermide vücut kendini korumak ve ›s›s›n›
kaybetmemek için çeflitli reaksiyonlar oluflturmakta-

d›r. Bunlardan en önemlisi, kritik organlarda ›s›y›
muhafaza etmek için ekstremitelerde kan ak›m›na
son vermektir.[8] Vücut ›s›s› 30 °C’nin (86 F) alt›nda
olan kardiyak arrestli hastalarda aktif internal ›s›tma
tekniklerinin uygulanmas› önerilmektedir. Hipotermi
tedavisinde en güvenli ve etkili yöntemin inhalasyon
›s›tmas› oldu¤u gösterilmifltir.[9] ‹nhalasyon ›s›tma
yöntemini uygulayacak teknik olanaklar›m›z olma-
mas› nedeniyle hastam›zda internal ve eksternal ›s›t-
ma yöntemlerini kulland›k. 

Sonuç olarak, EKG’de saptanan Osborn dalgas›
hipotermi için karakteristik olsa da patognomonik
de¤ildir. Hipotermik bir olguda Osborn dalgas›n›n
gözlenmesi, hipoterminin yan›nda intrakraniyal pato-
lojiler, hiperkalsemi gibi elektrolit bozuklu¤u yapa-
bilecek entoksikasyonlar› h›zla akla getirerek tan› ve
tedaviye yön verebilir.
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