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Atriyoventriküler (AV) tam blok atriyumdan gelen
ileti sinyallerinin ventriküle ulaşamaması şeklinde ta-
nımlanır ve müdahele edilmediği taktirde mortal seyre-
debilen bir bradiaritmi şeklidir. Yetişkinlerde en sık rast-
lanılan sebepler dejeneratif bozukluklar, koroner arter
hastalığı ve ilaç toksisitesidir.1-2 Elektrolit bozuklukla-
rından hiperkalemi nadir sebeplerden olmasına karşın
erken müdahele yapılmadığından sıklıkla mortal seyre-
der.3 Hiperkalemi sıklıkla renal yetersizlik zemininde
gelişse de bilinçsiz ve takipsiz antihipertansif ilaç kul-
la nımı sonrasında da hiperkalemi gelişebilmektedir.
Özellikle yaşlılarda hiperkalemi gelişimi hızlı olabilir.
Serum potasyum düzeyinin 7 mEq/l den yüksek olması
ciddi hiperkalemi olarak sınıflandırılır. Bu grup hasta-
larda erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır.4 Yazı mız -
da 2006-2009 yılları arasında kardiyoloji kliniğinde ta-
kip edilen 10 hiperkalemi hastasını değerlendirdik.
Has   taların tamamında geliş şikayeti senkop olup AV
tam blok mevcuttu (Şekil 1) ve hastaların tamamı baş-
vuru sırasında genel durum bozukluğu sebebiyle entü-
be edilmiş ve transvenöz geçici pacemaker takılmıştı. 

Tüm hastalarda kardiyak enzim takibi ile akut koro-
ner olay dışlanmıştı. Takipte hastaların yedi tanesinde
düzelme izlendi ve taburcu edildi. Hastalardan üç ta-
nesinin takibi mortalite ile sonuçlandı. Takip ettiğimiz
hasta grubunda prognoz ve mortalite belirleyicilerini
saptamak amacıyla SPSS 15,0 istatistik programını kul-
lanarak veri analizi yapıldı. Hasta grubu küçük oldu-
ğundan nonparametrik testler kullanıldı. Sayısal ve ka-
tegorik değişkenler sırasıyla ortalama±standart sapma
ve yüzde dilimi (%) olarak ifade edildi. Sayısal ve kate-
gorik degişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare ve
Mann-Whitney U testleri ve değişkenlerin korelasyon
analizinde spearman’s testi kullanıldı. Hastalar mortali-
te durumuna göre iki gruba ayrıldı ve çapraz tablolar
ile hasta özellikleri karşılaştırıldı. Mortaliteyi etkileyen
faktörlerin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi
kullanıldı ve p <0,05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi. Hastaların genel demografik özellikleri
Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Şekil 1: Mortal seyreden bir hastanın geliş elektrokardi-
yografisi. Hiperkaleminin tipik EKG değişikliklerinden QRS
süresinde hafif uzama, P dalga amplitüdünde belirgin
azalma ile birlikte AV tam blok izleniyor.

Tablo 1: Değerlendirilmeye alınan hastaların demografik
özellikleri 

N Ortalama Standart
deviyasyon

Yas (yıl) 10 70,4 5,6
Krea�nin (mg/dl) 10 3,1 1,7
Potasyum (mEq/lt) 10 7,6 0,8
Sistolik kan basıncı (mmHg) 10 78,0 14,5
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 10 44,0 8,4
Nabiz (sayı/dakika) 10 38,2 3,9
Geçici pacemaker süresi (saat) 10 19,6 9,6

Cinsiyet Erkek (%) 3 30
Kadın (%) 7 70

Hipertansiyon (%) 8 80
Diyabet (%) 4 40
Koroner arter hastalığı (%) 3 30
Potasyum tutucu ilaç kullanımı (%) 8 80

Eşlik eden morbidite
Pnömoni (%) 5 50
KKY (%) 3 30
Mortal (%) 3 30

Tedavi sonucu Non-Mortal (%) 7 70

KKY: konjestif kalp yetmezliği
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Hastaların ortalama yaşı 72 olup kadın cinsiyet ha-
kimdi. Hastaların sekizinde hipertansiyon ve potasyum
tutucu ilaç kullanımı (ACE inhibitörleri, anjiyotensin
antagonistleri ve spironolakton) mevcut olup; ortalama
kreatinin değeri 3,1 mg/dl, potasyum değeri 7,6 mEq/l
saptandı. Hastalarda başvuru sırasında tamamında hi-
potansiyon mevcut olup, ortalama nabız 38/dakika
saptandı. Hastaların tamamına geçici transvenöz geçi-
ci pacemaker takıldı ve ortalama 19 saat pacemaker rit-
mi ile hastalar takip edildi. Has ta la ra aynı zamanda hi-
perkalemiye yönelik kalsiyum gluko nat, dekstroz-insü-
lin perfüzyonu ve diüretik tedavi de uygulandı. Ko -
morbidite olarak pnömoni saptanan hastalara parente-
ral antibiyoterapi uygulandı. Mortal sonuçlanan hasta-
lardan ilk ikisi 2. ve 6. saat sonunda; son hasta ise 12
saat sonunda aktif pacemaker ritmine rağmen kaybe-
dildi. İlk 2 hastada acil hemodiyaliz şartları mevcut ol-
madığından hemodiyaliz uygulanamadı. Mortal seyre-
den üçüncü hastada hemofiltrasyon uygulanmasına
karşın mortalite önlenemedi. Hastaların tamamında re-
nal yetersizlik  hiperkalemi gelişimi açısından ana se-
bebi oluşturmaktaydı. Hastaların altısında renal yeter-
sizlik ile ilişkili anamnez olmamasına karşın başvuru sı-
rasında kreatinin değerleri yüksek saptandı. Mortalite
ile sonuçlanan 3 hastadada renal yetersizlik var lığı bi-
linmesine karşın hemodiyaliz safhasına gelinmemişti.
İyileşen hasta grubunda 3 hastada pnömoni, 1 hastada
konjestif kalp yetersiliği (KKY) komorbit durum olarak
göze çarparken, mortal seyreden grupta 1 hastada pnö-
moni, 1 hastada KKY ve üçüncü hastada KKY ve pnö-
moni birlikteliği komorbit durum olarak saptanmıştır.
Yapılan korelasyon analizinde mortalite ile kreatinin
değeri doğru orantılı olarak gözlenmiştir (p<0,01).
Mor  ta lite ile korelasyon gösteren diğer değişken ko-
morbidite varlığı olmuştur (Tablo 2). KKY mevcudiyeti
ekokardiyografide sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %
40’ın altında olan hastalar için tanımlanmış olup, mor-
talite gelişimi ile doğru orantılı saptanmıştır (p=0,02).

Yaş, cinsiyet ve potasyum düzeyi ile mortalite ara sında
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır.
Mortalite gelişimin öngördürücülerini saptamak için
yaş, cinsiyet, potasyum düzeyi, kreatinin düzeyi ve ko-
morbidite varlığını kapsayan 5 değişkenli lineer regres-
yon analizinde; sadece kreatinin düzeyi mortaliteyi ön-
gördürmede istatistiksel anlamlılığa ulaşmıştır
(p:0,028). Kreatinin düzeyi beşli modelden çıkarıldı-
ğında ise KKY varlığı mortaliteyi öngördürmede sınırda
istatistiksel anlama ulaşmıştır (p=0,051).

Analizimizde hasta sayısının az olması temel kıstıla-
yıcı faktör olmasına karşın, kreatinin değerlerinin mor-
talite üzerine etkisi dikkat çekicidir. Özellikle renal ye-
tersizlik saptanan ve hemodiyaliz programına alınma-
mış hastaların takibi tek merkezden ve  yakından yapıl-
malı, acil şartlarda hasta hemodiyaliz açısından aynı
merkeze yönlendirilmelidir. Yine bu hastalarda potas-
yum tutucu antihipertansif ve diüretik ilaçlardan müm-
 kün oldukça kaçınılmalıdır. Yaşlı hasta gruplarında de-
hidratasyona bağlı olarak da prerenal azotemi ve hi-
perkalemi gelişebilir. Bu hasta gruplarında diüretik kul-
lanımı dikkatli yapılmalıdır. Renal rezervi düşük hasta-
larda araya giren enfeksiyon da akut renal yetersizliğe
yol açabilir. Takip ettiğimiz hastaların yarısında pnö-
moni saptanmış olup, renal yetersizlik ve hiperkalemi
gelişimini hızlandırdığını düşünüyoruz. AV tam blokla
başvuran hiperkalemi hastalarında geçici pacemaker
eşliğinde rutin medikal tedavinin her zaman iyi sonuç
vermediği hasta grubumuzda gözlenmiştir. Özellikle
kreatinin düzeyi yüksek hastalarda vakit kaybedilme-
den hemodiyaliz tedavisi planlanmalıdır. Bu tür hasta-
ların ilk değerlendirme sonrası hemodiyaliz ünitesi
mev  cut merkeze hızlı sevki yapılmalıdır. Mer ke zi miz de
hemodiyaliz ünitesi bulunmadığından hastalara bu
yönde tedavi uygulanamamıştır. Sadece bir hastaya he-
mofiltrasyon tedavisi uygulanmış ancak efektif sonuç
alınmamıştır. 

Mortal (N=3) Non-Mortal (N=7)
Mean Standart deviyasyon Mean Standart deviyasyon P

Yaş (yıl) 72,6 9,2 69,4 3,8 AD
Cinsiyet    Erkek (%) 33,3 28,5 AD

Kadın (%) 66,6 71,5 AD
Krea�nin (mg/dl) 5,5 1,1 2,0 0,3 <0,01
Potasyum (mEq/l) 7,0 0,7 7,8 0,8 AD
Eşlik eden morbidite (%) 100 7,0 0,02

Tablo 2: Mortaliteye göre sınıflanan iki grubun demografik özelliklerinin karşılaştırılması

AD: İstatiksel olarak anlamlı değil
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Sonuç olarak; hiperkalemi ve buna bağlı AV tam
blok yaşlı ve renal yetersizlik mevcut hastalarda rahat-
lıkla gelişebilmekte, zamanında tedaviye karşın mortal
seyredebilmektedir. Kreatinin düzeyi ve komorbidite
varlığı mortaliteyi etkileyen iki ana değişken olarak
saptanmıştır. Kreatinin düzeyi yüksek hastalarda rutin
medikal tedavi sıklıkla yeterli olmadığından geçici pa-
cemaker sonrası acil hemodiyaliz planlanmalıdır.
Bunun yanında primer korumanın önemi bir kez daha
açığa çıkmakta olup; yaşlı, antihipertansif tedavi alan,
KKY yada renal yetersizlik saptananlarda dikkatli bir

hasta takibi ve gereksiz ilaç kullanımından uzak dura-
rak hiperkalemi gelişimi önlenebilir.
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