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Dev Osborn dalgalar goriilen bir hipotermi olgusu

Report of a case with huge Osborn waves
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Acil servise suur bulanikhig ile getirilen 57 yasindaki erkek
hastanin kalp tepe atimi 40 atim/dk, viicut 1sis1 32 °C idi. Elektro-
kardiyografide (EKG); uzamig PR mesafesi, uzamis QRS komplek-
si, uzamisg QT mesafesi ve QRS kompleksinin sonunda dev ekst-
ra defleksiyon “Oshorn dalgasi” izlendi (Sekil 1). Hastanin he-
men isitilmis battaniye ve isitilmis serum fizyolojik ile viicut isis
artirlmaya caligildi. Atropin 1 mg intravendz uygulandi. Sinuzal
bradikardi diizeldi, Osborn dalgalari kiigiildii (Sekil 2).

Uygulanan yogun isitmaya ragmen hastanin isisi 35°C'ye ka-
dar yiikseltilebildi, ventrikiiler fibrilasyona giren hasta uygula-
nan defibrilasyon ve kardiyopulmoner resiissitasyona ragmen
kurtarilamadi.

Bu dalgalar ilk defa Dr. Osbhorn tarafindan tanimlanmigtir
(1). Osborn dalgalari en sik hipotermide gozlenir (hipotermik
hump). Ancak hiperkalsemi, sepsis, ndroleptik ilag kullanimi, hi-
poglisemi, diyabetik ketoasidoz, beyin hasari, kardiyak arrest,
Chagas hastalig, iskemik kalp hastaligi ve Brugada sendromun-
da da J dalgalari rapor edilmistir (2-4). Hipotermi kardiyak iletimi

azaltir ve yavaglamis repolarizasyon nedeni ile 6lgiilen tiim
elektrokardiyografik intervalleri uzatir. Sonugta atriyoventrikiiler
blok gelismesine neden olur. Osborn dalgalarinin hipotermik
hastalarda gelismesi ise isi fonksiyonundan ¢ok elektrolit veya
asit-baz dengesizliginden kaynaklanir (5). Ist 30°C'nin altina indi-
ginde J dalgalar hastalarin %80'inde gdriilebilir. Viicut isisi
27°C'nin altina inince ventrikiiler fibrilasyon major risk olur (6).
En iyi tedavi viicut i1sisini diizeltmektir.
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Sekil 1. Gelis elektrokardlyogram sinuzal bradikardi ve dev Oshorn dalgalar mevcut
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Sekil 2. Tedavi sonrasi elektrokardiyogram: hizi artmis siniis ritmi ve kiigiilmiis Osborn dalgalan
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