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Ferhat ÇETİN 1

Hemodiyaliz Hastamızda Ventriküler Taşikardiyi 

Öngörebilir Miydik?

GIRIŞ
Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarında altta 
yatan hastalığa bağlı olarak çeşitli EKG anomali-
leri sık görüldüğü gibi, her iki prosedür de teorik 
olarak EKG değişimlerinin ve kardiyak aritminin 
sebebi olabilecek elektrolit kaymalarına sebep 
olabilirler. Kompleks aritmiler sıklıkla diyaliz 
seansı başlangıcı ile seansı takip eden ilk 5 saat 
arasında görülür (2). Aritmi gelişimi riskini be-
lirlemek için EKG üzerinde ventriküler depolari-
zasyon ve repolarizasyon parametrelerinin ölçü-
mü kullanılabilir (3,4). Kardiyak repolarizasyona 
işaret eden QT intervali, düzeltilmiş QT (QTc), 
T peak-end intervali (Tp-e) ile Tp-e/QT ve Tp-e/
QTc oranları gibi parametrelerdeki değişimin, 
ölümcül ventriküler aritmilere yatkınlık ile ilişkili 
olabildiğine işaret eden sonuçlar mevcuttur (5-7). 
Uzamış bir QT intervalinin sağlıklı popülasyonda 
da kardiyovasküler ölüm açısından prediktör ol-
duğu saptanmıştır(8).

12 kanallı standart EKG şeridinde, tüm deri-
vasyonlardaki en uzun ve en kısa QT sürelerinin 
milisaniye (msn) olarak farkına QT dispersiyonu 
(QTd) denir. QT mesafesi nabız hızından da etki-
lendiği için, Bazett formülü (QT/√R-R) ile hesap-

lanan QTc ve bunun tüm şerit üzerindeki değiş-
kenliğini gösteren QTc dispersiyonu (QTcd) da 
klinik çalışmalarda kullanılmıştır. QTcd 1988’de 
Cowan ve arkadaşları tarafından tariflenmiş(9) 
ve uzun QT sendromlu hastalarda QTd artışının 
ventriküler taşikardi ile ilişkisi gösterilmiştir(10). 
İlerleyen yıllarda, 50 msn üzerinde artmış QTcd 
hipertrofik kardiyomiyopati, miyokard enfark-
tüsü, elektrolit imbalansları, kalp yetersizliği ve 
fatal aritmilerle de ilişkilendirilmiştir(11). SDBY 
hastalarında QTc intervali ve QTcd sağlıklı kişi-
lere göre artmış (12) ve QTc dispersiyonunun 74 
msn’den daha uzun olması hemodiyaliz hastala-
rında fatal aritmi ve ani kardiyak ölüm riski ile 
ilişkili bulunmuştur (13).

VAKA TAKDIMI
Geçirilmiş glomerülonefrite bağlı son dönem 
böbrek yetersizliği nedeniyle son 51 aydır haftada 
3 kez hemodiyaliz tedavisi görmekte olan 69 yaş 
kadın hasta, son hemodiyaliz seansından çıktık-
tan 1 saat sonra evde olan ve bilinç kaybına yol 
açan senkop atağı nedeniyle değerlendirilmiş ve 
femoral kateter ilişkili enfeksiyon düşünülerek 
servise yatışı planlanmıştı. Servise yatışında alı-
nan anamnezinde son 3 gündür subfebril ateş ve 
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