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KLINIKi MUSAHIDSLSR ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Spontan pnevmotoraksli xastada

elektrokardioqgrafik dayisikliklar

genc

F.M.Samadov!

Abstract

Pneumothorax is one of the infrequent causes of chest pain, but it can be life-threatening if prompt
treatment is not given. We are going to describe electrocardiographic changes and resolution of these
changes following appropriate treatment in a young man with spontaneous pneumothorax who
experienced chest pain and syncope in the exam room.
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Xulasa

Pnevmotoraks dos gafasinda agri sikayati ile
muraciet eden xastelarde az rast galinan,
lakin diagnoz gecikdikda hayati tehllkasi ola
bilan patologiyadir. Burada imtahan zalinda
dos gafesinde agri sikayati ortaya ¢ixan, bir
muddat sonra isa hugunu itiran ganc xastada
pnevmotoraksla olagadar ortaya ¢ixan
elektrokardiografik deyigiklikleri va dizgun
mualiceden  sonra bu  dayisikliklarin
dinamikasini tesvir edacayik.
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Bilinen heg¢ bir xestaliyi olmayan 17 yasli
oglan, dos gqafesinin sol terefinde agri
sikayati ile muraciat etmigdir. Agr sikayeti 1
gun avval, xasts imtahan zalinda olarkan
aniden baslamig, bir nege deqige sonra
urekbulanma ortaya ¢ixmig ve husunu
itirmisdir. Qabul olunarkan xastanin arterial
tozyiqi 120/75mmHg (qgollar arasinda tazyiq
fergi yoxdur), nabzi 70/daq olub, sol terefds
agciyer sasleri esidilmirdi. EKQ-da normal
sinus ritmi (95/deq), QRS voltajlari atraf
aparmalarinda dos aparmalarina nisbeatan
daha boyukdur, sol dos aparmalarinda QRS
voltajinda  azalma, QRS voltajinda
respirofazik dayigiklikler geyd olundu (V1
aparmasinda 2,6,7-ci komplekslerde Hiss
destesinin  sad ayaqciginin  “yalangl”
blokadasina sabab olur) (sakil 1).

gefesinde  agn,
spontan
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Sakil 1. llkin miiracist zamani gekilmis EKQ - de dés aparmalarinda QRS amplitudunda kicilms, R disinin progressinin zsiflamasi,
QRS komplekslerinds respirofazik dayisikler misahids olunur.

Transtorakal exokardiografiya muayinasi soldan saga sunt ve ya muhim qapaq
zamani dos gafesinda heg bir deformasiya patologiyasi musahide olunmur. Dos
olmadigi halda parasternal goruntuler yalniz gefesinde deformasiya olmadidi halda
sag korpucukaltt nahiyadan alde oluna parasternal goéruntularin sag korpucukalt
bilmisdir. Sol madacik funksiyalari normal nahiyede alinmasi, EKQ-doki dayisikliklor
olub, galxan aortada patologiya dos gafasi daxili patologiyanin olmasina fikir
askarlanmamisdir. Sag madacik Oolgulari vermaya asas verir. Dog gafasinin rentgen
yungul deracads genislonmis (30mm) olub, muayinasinda sol terofli total pnevmoraks

askarlandi (sakil 2).

Sakil 2. Dos gafasinin rentgenografiyasinda soltersfli massiv pnevmotoraks izlanilir.

Torakal carrah terafinden xasteya sol torofli aparmalarindaki QRS amplitudu etraf
spontan pnevmotoraks diagnozu qoyuldu va aparmalarindaki QRS amplituduna nisbatan
drenaj goyuldu. Drenaj sonrasinda xastenin daha boyuk idi ve respirofazik deayisiklikler
EKQ-do dos aparmalarinda QRS voltajinda mugahide olunmurdu (sakil 3). Eyni
normallasma musahide olundu. Dos zamanda ExoKQ-da normal pozisiyalardan
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goruntiler elds oluna bildi ve patologiya
askarlanmadi.
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Sakil 3. Drenajdan sonra g¢akilmis EKQ-ds ilk EKQ-daki dayisikliklarin normallasdigi izlenilir.

Teqdim etdiyimiz kliniki musahide ki
cohatden shemiyyet kesb etmokdadir. ilk
olaraq, dos gefesinda agri (DQA) sikayati ile
mulraciet eden genc xastelarde diggatli
yanasma ehtiyaci vardir. DQA-nin mihim
sobableri miokard isemiyasi, kaskin aortik
sindromlar, pulmonar emboliya,
pnevmotoraks ve gida borusu ile alagadar
patologiyalar olsa da, gundslik praktikada
daha ¢ox sinir va azale mensali agrilar rast
galinir. Kardiologa muraciat edan ambulator
xastalar arasinda pnevmotoraksli xastalerin
az olmasi bu patologiyanin differensial
diagnozlarin arasinda yer almamasina
sebab  olur. Anamnezde  emosional
gerginliyin olmasi - xastemizde imtahan
hayacani - bu xastelarin lazimi tibbi
diggetden kenarda qalmalari ile naticalona
bilir.  Lakin, pnevmotoraksin telabaler
arasinda imtahan sessiyalari zamani daha
cox inkisaf etdiyi bildirilmisdir. Bu sababdan
DQA ile muracist edan ganclerda yalniz
anamneza osasan agrinin drek mangali
olmadigi bildirilerak arxayinlasdiriimamali,
urek-damar mansgali patologiya olmasa da,
hayati tehlukali veziyyat oldugu Ugun
pnevmotoraks ehtimall da nazers
alinmaldir.

Musahidemizin  diger muhum  cehati
elektrokardiografik dayisikliklardir. Solterafli
pnevmotoraksli xastelarde (30%-den artiq
olarsa) adstan EKQ-da diqgatgakan
dayisiklikler  musahide  olunur. Bu
dayisiklikler ilk dafe kegan asrin avvallarinda
Masters terafindan bildiriimisdir (1). Watson
spontan va ya eksperimental pnevmotoraks
zamani an ¢ox rastlanan 4 EKQ dayisikliyini
- frontal QRS oxunun saga dogru meyli,
prekordial aparmalarda R disi amplitudunun
azalmasi, QRS amplitudunda azalma ve ya
alternasiya, T disinin inversiyasi - bildirmisdir
(2). Bundan slava ST segment dayisikliklari,
QT intervalinin uzanmasi da musahide
oluna biler (3,4). Spontan pnevmotoraksli 66
xastenin mugsahidesina asasan bu xastalarin
15-do (23%)-de shamiyystli ST segment
dayisikliyi bildirilmis, solterafli ve sagterafli
pnevmotoraksli xastaler arasinda farq
izlenmamisdir  (2). Xoestamizda dos
aparmalarinda R diginin  proqgressinin
zoiflemasi, QRS komplekslarinin
amplitudunun kigilmasi ve vurgudan-vurguya
QRS komplekslarinda voltaj ve konfiqurasiya
dayisiklikleri geyde alinmisdir. ilk deyisiklik
miokardin ~ 6n  divarinin  igsemiyasinda
musahide edile bilen dayisiklik oldugu Ggun
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DQA ile muracist edan xestada diqqatli
olunmalidir. Digar dayisikliklar ise sol tersfli
pnevmotoraks naticesinds Urayin dos gafasi
daxilinde movqgeyinin dayigilmasi, Urayin
pendular harakatinin pozulmasi ve urakla
dos gafesi divarl arasinda hava kutlasinin
toplanmasi ile izah oluna biler.

Yekun olarag, DQA ile mduraciet eden
genclarda, xUsusile slave sikaystlor do
olarsa atrafli kliniki ve instrumental muayina
apariimalidir. Pnevmotoraks zamani EKQ
dayigsikliklarinden xabardar olunmasi ham
pnevmotoraksdan  gubhalenmays, eyni
zamanda DQA sikayaeti ile muraciet etmis
xostalarde har EKQ dayigikliyinin isemiya
sebabli olmadigini nazere almagimiza
kdmak edacokdir.
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