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utusat SUNUM PLANI
KONGRESi

Ekg iletim Sistemi Fizyolojisi

Kardiyotoksisitenin Mekanizmasi Ve Ekg Goruntisu
Toksik EKG’ye Yaklasim
Spesifik Kardiyotoksik Ilaclarin Yonetimi



16

ULUSAL

ACiL TIP
KONGRESi

»Zehirlenmelerin yonetiminde EKG’nin 6nemli bir yeri
vardir;

v Gorlintlleme
v’ Tani koyma
v Prognozda

v Hastanin yonetimi ve yatisi icin progresyonun monitorizasyonunda
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» Her zehirlenme vakasinda 12-derivasyonlu bir EKG mutlaka
cekilmelidir.

v Ucuzdur
v Non-invaziftir
v'Her zaman ulasilabilir

v’ Potansiyel 6lumcul kardiyak ileti bozukluklarini tanilar.
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Sinoatrial node
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Kardiyotoksisitenin Mekanizmasi Ve EKG Goruntlsu
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H(l:il{sﬂ} SODYUM KANAL BLOKAJI
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v Faz 0 da egimin azalmasi

v’ Genis QRS, sekil degisikligi

v"aVR,de +R dalgasi,sag aks deviasyonu
v’ Ventrikller tasikardi ve fibrilasyon

v Brugada benzeri sekil
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Na* Channel Blockar Toxicity
resulting in delay of the
phase 0 of depolarization

ACTION POTENTIAL

Prolongation of the QRS complex
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vusat  K* KANAL BLOKAJI Delayed Repolarization by
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#gﬂlégilg Potassium-Channel Blockade
K*- channel
blockade
v' Faz 2 ve 3 te uzama —-—
v Uzun QT

v’ Torsades de pointes

‘\1.________“

QT Interval
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H(l:il{srtll} BETA — ADRENERJIK RESEPTOR BLOKAII
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B reseptorleri Gzerinden bradikardiye neden olur — cAMP ve
intrselller kalsiyum seviyelerini disurur.

v' Sinls bradikardisi.

v' 1.,2. derece blok ve 3. derece AV blok.
v" Junctional bradikardi.

v’ Ventrikuler bradikardi.
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Propanolol: TCA gibi davranir Sotalol:
v'Na kanallarini bloke eder v'K kanallarini bloke eder
v'QRS genisler v'QT uzar

v’ aVR de +R dalgasi v'Torsades de Pointes
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Htlfilll.s'l{l’l KALSIYUM KANAL BLOKAJI
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Initiatién of contraction
v’ Sinls Bradikardisi

< 1 . | Phase 3, K*
v'2. ve 3. derece kalp blogu, : '
Repolarization

v'Sinls aresti nodal kacis ile
v’ Asistoli

Restin

I, Repolarization :

Uzamis bir PR intervali B Bloker veya Kalsiyum Kanal Blokeri toksisitesinin
erken bulgusudur — bariz bir Bradikardi olamasa bile
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» Trisiklik antidepresanlar > Lokal anestezikler

v Amitriptyline, Desipramine, Dothiepin, v’ Bupivacaine, Cocaine, Ropivacaine
Imipramine, Nortriptyline

» Sinif 1A antidisritmik ajanlar

» Fenothiazinler

v’ Thioridazine
v' Disopyramide, Procainamide, Quinidine

» Sinif 1C antidisritmik ajanlar

v Encainide, Flecainide
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utusak  SODYUM KANAL BLOKERLERI

KONGRES!
» Antimalaryal ilaclar > Diphenhydramine
v’ Chloroquine, Hydroxychloroquine, » Carbamazepine
v’ Quinine » Propoxyphene/dextropropoxyphene

» Amantadine » Propranolol

> Diltiazem
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> Antipisikotik ajanlar > Sinif 1C antidisritmik ajanlar

v" Amisulpride, Chlorpromazine, Droperidol,

) B , v’ Encainide, Flecainide
Haloperidol, Quetiapine, Olanzapine,

Thioridazine » Sinif 11l antidisritmik ajanlar
» Sinif 1A antidisritmik ajanlar v Sotalol, Amiodarone
v" Quinidine

v’ Disopyramide

v' Procainamide
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H(l:il{s# POTASYUM KANAL BLOKERLERI
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» Trisiklik antidepresanlar

v' Amitriptyline, Desipramine, Imipramine,
Nortriptyline

» Diger antidepresanlar

v’ Citalopram, Escitalopram, Bupropion,
Moclobemide

» Antihistaminikler

v Diphenhydramine, Astemizole, Loratadine,
Terfenadine

Emergency F'h:,.",i icians
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@ EPAT

» Antimalaryaller

v" Chloroquine,
Hydroxychloroquine, Quinine

> Amantadine

» Makrolitler
v Erythromycin
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Hiz / Ritim

PR intervali

QRS suresi

Sag aks deviasyonu
QT intervali

Oy 1 B

ST segment degisikligi
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» Tasikardi

Toksisiteden siphelenilecek ajan:
v’ Sempatomimetikler 6rn. methamphetamine
v’ Antikolinerjikler 6rn. antidepresanlar, antipisikotikler
v Sinif 1A ve 1C antidisritmikler, TCA’lar
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> Bradikardi

v’ Toksisiteden suphelenilecek ajan:
v’ Kalsiyum Kanal / Beta Blokerler / Digoxin (AV blok)
v’ Opioidler / Etanol
v’ Organofosfatlar
v' Lityum

» Artmis otomatisite

v’ Toksisiteden siiphelenilecek ajan; Digoxin/ sempatomimetik toksisite
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utusat PR INTERVALI
KONGRESi

»Uzamis PR intervali
Toksisiteden suphelenilecek ajan;
v’ Kalsiyum Kanal blokaji, Beta blokaji veya digoxin toksisitesi.

v’ Diger ilaclar; Opioidler, klonidine, sedatif-hipnotikler
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» QRS 100ms den daha uzundur
Genellikle Sodyum Kanali blokaji yapan ilaclar nedeniyledir.
v' TCA'lar, Sinif 1A antidisritmikler, karbamazepine

»Sag dal dncelikle bloklanir,
v’ Bariz R dalgasi — aVR
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ULUSAL QT INTERVAL]
KONGRESi

» Genellikle K* kanalini bloke eden ajanlar nedenidir.

» QRS baslangicindan T dalgasi sonuna kadar olculiir — U dalgasi —

» Torsades de pointes.

v’ Torsade des pointes daha cok es zamanli bradikardi olanlarda olusma olasiligi daha
ylksektir.
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ULUSAL QT INTERVALI
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» Toksikolojide, mutlak QT, Torsades
riskinin dizeltilmis QT'den (QTc)
daha iyi bir prediktoradir

» Bu nedenle risk tahmininde QT
nomogrami en iyisidir.
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QT Nomogram

Heart Rate (bpm ResearchGate



Antiarrhytmic drugs
Class la
Class Ill

Antibiotics

Histamine receptor antagonists

Serotonin receptor antagonists

Diuretics
Psychiatric

Cholinergic antagonists

Inotropics
Other drugs

Poisons

Drugs no longer used

A% CDhAT

Quinidine, disopyramide, procainamide

Sotalol, d-sotalol, amiodarone, ibutilide,
almokalant, dofetilide

Macrolid (erythromycin, clanthromycin)
trimethoprim-sulphamethoxazole,
ketoconazole, halofantrine

Terfenadine, astemizole
Sertindole, fluxetine, zimeldine
Indapamide

Antidepressants (tetra/tncyclic), antipsycotic
(haloperidol, sertindole, phenotiazines)

Cisapride, organophosphates (insecticides)
Amnnone, milrinone
Citrate, vasopressin, carbamezepine

Arsenic, organophosphates (insecticides,
nerve gas)

Bepridil, prenylamine, probucol, terodilline
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Spesifik Kardiyotoksik Ilaclarin Yonetimi
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62 y kadin hasta 6zgecmisinde HT, KAH, AF
* Yorgun ve glicsuz ancak uyanik

* Senkop hikayesi mevcut,

* KH: 40, TA: 70/50

* Atesi yok, takipnesi veya hipoksi yok
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v’ Metoprolol at 200 mg BID
v'Bir hafta 6nce birkac doz atlamis

v'Telafi icin giinde iki defa olmak tizere son 3 giindir 3 hap (600 mg)
aldigini soyluyor....
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* Genellikle bradikardi ile gelir, AV bloga ilerleyebilir

e Ozel degerlendirme;

* Propranolol (Na kanal blok etkisi)

e Sotalol (K* kanal blok etkisi)
* Hipotansiyon: Sivi reslsitasyonu, vazopressorler
e Bradikardi: Atropin, beta-agonistler orn. isoprenalin inflizyonu
* Spesifik antidotlar: Yiksek doz insulin - 6glisemik tedavi

 Glukagon inflizyonu (YDIT den daha az etkili)
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70y erkek, 6zgecmisinde HT, depresyon, alkol kullanim bozuklugu
olan hasta 50 den daha fazla kalsiyum kanal blokeri alimi ile geliyor

e 8 saatten sonra laterjik oluyor
 KH:30, TA 60/40
* EKG seridi ise....
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EKG;

* 3. derece AV block — P dalgasi ile QRS’ler arasinda dizenli bir iliski
yok!

* Sinls ritmi — P dalgalari hizi yaklasik 100 atim/dk.
* Yavas kacis ritmi (30/dk) RBBB morfolojisi birlikteligi
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uLusaL  Kalsiyum Kanal Blokeri Toksisitesi:
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dGenellikle EKG de eslik eden;
o Bradikardi,
o AV blok,
o Myokardiyal depresyon,

U Bradikardi:
o Atropin

o Pacing (transklitan6z/transvenoz)

- Hipotansiyon: Specifik antidotlar:

O SIvi resusitasyonu, o Kalsiyum glukonat bolus,

o Kardiyak inotroplar, vazopressorler, o Yuksek doz insilin - 6glisemik tedavi.
o ECMO ?
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Association of Turkey

51y erkek acil servise geliyor

e Gelisinden 5 saat 6nce yaklasik 60 adet amitriptilin yutmus

Gelisinde konfluize ve saldirgan

Vital bulgulari: KH 135, TA 65/30, SS 24,
Ates 37.4 parmak ucu KS normal.

EKG de ise...
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EKG:

» Genis kompleks tasikardi (>120ms)

» Uzun R dalgasi — aVR sag aks deviasyonu
» QT uzamis

» V1 de Brugada paterni

» V2 de 1. derece blogu
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uLusat  Na Kanal Blokaji/QRS Genislemesi
KONGRESi

Blyuk olctde TCA zehirlenmesinden kaynaklanmaktadir

JSodyum Bikarbonat tedavisi: (Bolus tekrarlari + inflizyon)
1. Kalp hucrelerinde Na yukunua artirir — blokajin kalkmasina yardimci olur.

2. Serum alkalizasyonu saglar — proteinlere baglanmasini artirarak ilacin
uzaklastirilmasini saglar

dHiperventilasyon

o PH 7.5-7.55 olacak sekilde hedeflenir
dHipotansiyon

o Kristalloid bolus (10-20 mL/kg).

o Vasopressorler
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59 y Kadin acil servise senkop ile basvuruyor
* Geldiginde 3 glinlik olan karin agrisi ve atesten yakiniyor.
* Sistit tanisi ile ciprofloksasin 500 mg BID tedavisi baslanmis.

* Antibiyotik tedavisinden 48 saat sonra senkop ile acil servise
tekrar basvuruyor.

e Vital bulgular; KH 50, TA 75/55.
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QT Nomogram
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EKG;
e Mutlak QT 620 ms QT nomogram ¢izgisinin ustunde yer aliyor

e Polimorfik ventriktlar tasikardi: Torsades de pointes



ULUSAL llacg lliskili Uzun QT:
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Hayati tehdit edici aritmilere neden olabilir 6rn. PMVT, Torsades de
pointes.

e Ortaya cikmasiyla U dalgalari, Ventrikuler ektopiler, ve VT ataklari
ile devam edebilir.

* Magnezyum siilfat bolus/inflizyon
e Elektrolitlerin dizeltilmesi

e Kardiyoversiyon; hayati tehdit edici aritmi gelisirse
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uLusaL  Kardiyak Glikozid Toksisitesi
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Digoksin cok sayida disritmiye neden olabilir.
e Artmis otomatisite (intraseluler kalsiyum artmasi)

e AV iletimin baskilanmasi (AV nodda artmis vagal etkiler)

Klasik digoksin toksik disritmisinde:
e Supraventrikuler tasikardi (artmis otomatisite)

* Yavas ventrikiler cevap (baskilanmis AV iletimi)
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Diger sik disritmiler;

e VES sik (en sik disritmi), ventriktler bigemine ve trigemine ritim

Sinls Bradikaridisi

Yavas AF

AV blok — herhangi bir tip

Ventrikuler tasikardi, polimorfik ve iki yonlu VT
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* Sinus ritmi ve VES - Ventrikller bigemine ritim
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e Atrial tasikardi ve AV blok
e VES
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Klasik digoksin toksisitesini gosteren bir EKG;
e Atrial tasikardi (P dalga hizi 150),
e 2.derece AV blok — sik VES esliginde
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e ki yonli VT.

* Genis kompleks tasikardi.
e Aks her atimda 180 derece degisir.
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uLusaL  Kardiyak Glikozid Toksisitesi
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Degisken EKG degisiklikleri ile ortaya cikabilir:
* Artmis otomatisite,
* AV blogu, disritmiler, iki yonlt VT

* Toksisite akut veya kronik olabilir

e Toksisite siddeti;

e Hafif: EKG de degisiklik yapmayan hafif semptomlar — destek
tedavisi ve kardiyak monitorizasyon

* Siddetli: Digoksin-spesifik Fab
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Toksikolojik EKG'yi yorumlarken;
Adim-adim bir yaklasim sergileyin

Standart ABC resusitasyon unutulmamal
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* OpenStax CNX Anatomy and physiology
https://litfl.com

https://www.uptodate.com/home

https://www.medscape.com/emergencymedicine
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