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Urak catismazlhiginda elektrolitlar haginda
bilmamiz garakanlar

 Urak catismazhginda, xtisusan bdyrak yetmazliyi isa qosularsa elektrolit
dizbalansi six goruldr.

e Elektrolit dizbalansi bazan kardioversiyaya refrakter ciddi tahtidedici
aritmiyalara sabab ola bilar

 Urak catismazliginda yeni yaranmis kardiak aritmiyalar zamani, xiisusan
TdP da elektrolit dizbalansindan subhalanmalidir.

e Elektrolit dizbalansinin duzalmasi ile aritmik hadisalar da aradan qgalxir.



Klinik hal - 1

* 64 yasl gadin xasto

* Son 1 hafta narahatedici progressivlasan tangnafaslikdan
sikayat edir

e ovvallar kecirilmis miokard infarktini inkar edir.
* Arterial hipertenziya nazarat altindadir.
* Hiperxolesterinemiyasi var



Klinik hal - 1

e 2 il avval torama sababli hissavi tiroidektomiya olunub.

e Hipotiroiddir.
e 1 il avval biokulyar katarakta sababla amaliyyat
e Sokoarli diabet 5 il. Nazaratdadir.

e Insulin, 150mg I-tiroksin, glinliik 1000mq kalsium, statin gsabul
edir.



Klinik hal - 1

*Fizik muayinada
OTHS 28
OAT 100/70
oUVS 100

e Agciyorlar Uzarinda asagl paylarda yas xirilti









Laborator analizlar

e Hemoglobin 116g/
 Troponin | 5ng/dl

e Kreatin 1.0 mg/dI

e NT-BNP 4000pg/ml| T
e TSH 2.5 pg/ml

e Kalium 4.2 mmol/I

* Magnesium 2.0 mmol|
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Ik dnca na edak?

Kardiak MRT baxilsin

olavo analizlar istoyak

UC mualicasi baslayib tagib etmak
L-Tiroksin dozunu artirmag
L-Tiroksin dozunu azaltmag
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Laborator analizlar

e Hemoglobin 116g/ e S. kalsium 0.65mmol/l ¢,
 Troponin | 5ng/dl (norma 1.15-1.29 mmol/Il)

e Kreatin 1.0 mg/d| e Parathormon <1 pg/l {1
e NT-BNP 800pg/ml T (norma 12-88pg/I)

e TSH 2.5 pg/ml
e Serum kalium 4.2 mmol/I
e S. magnesium 2.0 mmol
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Hipokalsemiya alamatlori

e Ozalo spazmlari

e otraflarda vo Uzds keyima

e Depressiya, hallUsinasiyalar

e Sumuklards tez qgirilma, dirnaqg qirilmasi

e Katarakta hipokalsemiya sababli ola bilar.
e UC nadirdir lakin geridonandir. SMAF barpasi ortala 6 ay
goraktirir.
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Mualica

e Xastoyo Kalsium glukonat infuziya olundu

e Eva yazilan Ca dozu artirildi









Hipokalsemiya korreksiya edildikda
barpa oluna bilan drak
catismazligina sabab ola bilar!




Klinik hal - 2

* 50 yas gadin xasto

e 3 il avval anterior Ml, LVEF 35%
*SD, HT, XBC

e Optimal darman mualicasi alir.

*|CD implanta edilmisdir (3 il avval — birincili goruma)
e Stasionarda ekstrakardiak xastalik sababli yatisdadir.
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eElektrik kardioversiya edak N
|V kalsium edak

|V Amiodaron edak Plazma K* 8.2mmol/dl
|V Kalium edan

eoVvvalca elektrolitlora baxag

ezerdeee]







Eybacar QRS kompleksli cox yavas
moadacik taxikardiyasi goranda
agla hiperkalemiya galmalidir.




Klinik hal - 3

* 55 yas kisi xasta
o5 il avval Ml kecirib. LVEF 35%
 Darmanlari gabul etsada taqgiba gec-gec galir

e Optimal darman mualicasi alir.

e Sac/Val 100mg, Verospiron 100mg, Karvedilol 12.5x2,
Aspirin 100mg, Rozuvastatin 40mg gabul edir.
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Klinik hal -

*Son 1 hafta halsizliqg yaranmisdir.

° J
* Anginal agrisi yoxdur
-]')\ ,f “{ /\‘ L@R’"‘\,r\*\lﬁﬂ\“'m | i JK\ ""i’l"'»-f-";li iy i"/; 8 \/ |
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| Hiperkalemiya yalangi ST elevasiyaya
Zz sabab ola bilar.




Klinik hal - 4

e 20 yash gadin xastoa

e Kecmisda kardioloji sikayatlari, bayillmasi va karidoloji aila
anamnezi olmayib.

e Tip 1 sokarli diabeti var.
e 15 glindilir stasionarda viral pneumoniya sababli muaalica alir.

e Kolistimetat sodium 150 mq x 1, fosfomisin sodium 4 gr x 1,
gentomisin 240 mg x 1, flukunazol 200 mq x 3, kleksan 0.6 x 1,
ondansetron 4 mq va metoklopromid 5 mq istifada edilmisdir
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Klinik hal - 4

e Yatisin 15ci gint xastada polimorfik madacik taxikardiyasi
izlanilir. Kardioversiya ila sinusa dondarilir.

* Tocili kardioloq baxis
e EXO LVEF=40%
«EKQ bbbkl
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Klinik hal - 4

e Kardioversiya sonrasi goturulmus arterial gan gazi analizinda
elektrolit dayarlari K 2.7 mmol/l (3.6-5.3 mmol/L), Ca 0.66 mmol/L

(1.15-1.29mmol/L), Na 143 mmol/l (136-146 mmol/L) olctld.

e Pasienta IV K, Ca, Mg replasmani baslandi. Bu arada ardicll
polimorfik VT (TdP) izlandi. 10 dafa DC CV edildi.

*No edoak?
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Klinik hal

* MUvaqgqgati pacing baslanildi

e Pacing surati 130 vd ayarlandi

e Pacing muddatinda VT basqilandi.

e Ca vo K replasmaniicra edildi.

mv,

a |
plmin m ‘__:

e T o

High Fane & |

< J

5391

£}, Medtronic

Single Chamber
External Pacemaker
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Hipokalsemiya QT intervalini
uzadaraq fatal aritmiyalara sabab ola
bilar.

Bela haIIarda yUksak sUratIi




Klinik hal - 5

e 82 yasli gadin
e Anamnezda: SD, HT, PAF, subklinik Konn va Kusing

* HFpEF, LVEF 60%

e 3 gindlr Urakbulanma, qusma, halsizlig, basgicallanma , asagi ostraf
ozalalarinda qgicolma sikayatlari ile markazimiza muraciat etdi

e Hemodinamik AT 140/90mmHg

e Qabul etdiyi doarmanlar: kandesartan 16mgq, tiazid 12.5mq, rivaroksaban15mq,
rozuvastatin 40 mq, ezetimib 10mgq, spironolakton 50mq, kordaron 100 mq,
Empaqliflozin 10mg.

e 10 gtindur ki, parathormon analoqu inyeksiyasi gabul edib
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 Gotiiriilon laborator analizlordo K 5.7 mmol/L ( 3.4-5.5
mmol/L), Na 115 mmol/L ( 135-145 mmol/L), kreatinin
1.48 mg/dl (0.5-0.9 mg/dl), Ca 8.1 mg/dl (8.8-10.6 mg/dl),
Mg 1.8 mg/dl (1.6-2.6 mg/dl), Cl 81 mmol/L (95-108
mmol/L) geyd edilir.

* NaCl infuziyasi olundu.



NaCl infuziyasl sonrasi

e Xosto evo yazilarkon son laborator doyorlor:
plazma natrium dayari 126 mmol/L, K 5.2
mmol/L. Ca 8.8 mmol/L.






Ciddi hiponatriemiya bradiaritmik tip
ritm pozgunluglarina sabab ola bilar.
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