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OZET

Bu calisma ile daha once hicbir klinik calismada arastirilmamis olan, plevral eflizyonun elektrokardiyografi (EKG) lizerine
olan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Tlberkiloz plérezili 39 ardisik hasta calismaya dahil edildi. Hastalarda EKG’lerini degistirecek diger bir kalp ve solunum
yolu hastaligi mevcut degildi. Karsilagstirma amaci ile hastalarin EKG’leri tliberkiiloz tedavilerinden 6nce ve plevral efiizyo-
nun tamamen kaybolmasindan sonra ¢ekildi. Tedavi sonrasi ¢cekilen EKG’lerin hepsi tamamen normaldi ve plevral eflizyo-
nun EKG Uzerine etkilerine karar vermede referans noktasi olarak alindi. Sag (n= 21) ve sol (n= 18) tarafli plevral eflizyon-
larin EKG'leri ayri ayri degerlendirildi. Kalbin ritmi, aksi, P, Q, R, S, T dalgalarinin ve P-R, Q-T intervalleri ve S-T segmenti-
nin sureleri (saniye olarak) ve dalga boylari (mm olarak) karsilastirildi.

Sag tarafli plevral eflizyon grubunda, V5 ve Vé6'da artmis R amplittidleri, DI, aVL ve V4'te artmis S derinlikleri ve DIII, aVR
aVF ve V1'de azalmis S derinlikleri istatistiki olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Sol tarafli plevral efiizyonlu hastalarda ise,
artmig nabiz sayisi (84.2 + 14.5 bpm’ye 77.6 £ 12.4 bpm), DI ve V1'de artmis R amplittidleri, DIll, aVF, V5 ve V6’da azal-
mis R amplittidleri, V1’de artmis S derinligi ve DI, aVL ve V3-6'da azalmis S derinlikleri istatistiki olarak anlamli bulundu
(p< 0.05).

Bu calisma plevral eflizyonun EKG Uizerinde bazi kaginilmaz degisikliklere yol actigini gostermektedir. istatistiksel olarak an-
lamli olmalarina ragmen meydana gelen degisimler normal sinirlar dahilinde gerceklesmistir. Biz eger plevral eflizyon var-
sa bunun EKG'yi degistirme potansiyelinin daima gézoniinde bulundurulmasi gerektigini ve normal insanlarda olmasa bi-
le, bu durumun kardiyopulmoner hastaligi olan veya sinirda EKG'si olan hastalarda 6nemli olabilecegini dislintiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Plevral eflizyon, etki, EKG

SUMMARY
EFFECTS OF PLEURAL EFFUSION ON ELECTROCARDIOGRAPHY (ECG)

With this study, we aimed to evaluate the effects of pleural effusion on electrocardiography (ECG) which have not been
investigated in any clinical study yet. Thirty-nine consecutive male patients with tuberculous pleuritis were included in
the study. The patients did not have any other cardiopulmonary disorder, which could change ECG. For comparison, pa-
tients” ECGs were recorded before the tuberculosis treatment and after the complete resolution of pleural effusion. All
posttreatment ECGs were completely normal and taken as the reference point to determine the effects of pleural effusi-
on on ECG. ECG data from patients with right (n= 21) and left sided (n= 18) effusions were evaluated separately. The
cardiac rhythm, the axis, duration (in seconds) and amplitudes (in millimetres) of P, Q, R, S, T waves and P-R, Q-T inter-
vals and S-T segment (in seconds) were compared.
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In right sided pleural effusion group; increased R amplitudes on V5 and V6, increased S depths on DI, aVL and V4 and
decreased S depths on DI, aVR, aVF and V1 were found statistically significant (p< 0.05). In patients with left sided ef-
fusion; increased pulse rate (84.2 £ 14.5 bpm vs 77.6 £ 12.4 bpm), increased R amplitudes on DI and V1, decreased R
amplitudes on DIII, aVF, V5 and V6, increased S depth on V1 and decreased S depth on DI, aVL and V3-6 were statisti-
cally significant (p< 0.05).

This study demonstrated that pleural effusion invariably caused some changes on ECG. Despite their statistical significan-
ce, all changes remained within the normal range. We think that if pleural effusion is present, its potential to change ECG
should always be kept in mind and, though not in normal people, this situation may be important in patients with bor-

derline ECGs or with cardiopulmonary disorders.
KEY WORDS: Pleural effusion, effect, ECG

GiRis
Cesitli akciger patolojilerinin elektrokardiyografi
(EKQ) uzerine yaptigi degisiklikleri arastiran ¢ok sa-
yida calisma mevcuttur. Klinik calismalara en sik
konu olanlar arasinda pulmoner emboli, pnémoto-
raks, bronsiyal astim, amfizem, pulmoner hipertan-
siyon ve kronik bronsit sayilabilir (1-7).

Plevral eflizyon bircok pulmoner ve ekstrapulmo-
ner hastaligin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir du-
rum olmasina ragmen, bu gline kadar plevral efiiz-
yonun EKG Uzerine etkilerini arastiran hicbir klinik
calisma yaymlanmamistir. Konuyla ilgili olarak yal-
nizca 2 tane hayvan deneyi ve 1 tane de miyokard
infarktiistinu taklit eden plevral eftizyon olgu sunu-
mu mevcuttur (8-10). Buyuk referans kitaplarinda
plevral eflizyonun EKG Uzerine muhtemel yapabi-
lecegi etkilerden ¢ok kisa olarak bahsedilmekle be-
raber, bunlarin hicbirisi klinik calismalara dayanma-
makta daha ziyade genel fizyolojik prensipler veya
yazarlarin kendilerinin de belirtmis oldugu direkt
veya indirekt kontrolstiz gozlemlerdir (11).

Bu prospektif kontrolli klinik calisma ile bagka bir
kardiyopulmoner hastaligi olmayan 39 tiiberkiloz
(TB) plorezili hastanin tedaviden once ve plevral
eflizyonun tamamen kaybolmasindan sonra ceki-
len EKG'lerini karsilastirarak, plevral eflizyonun
EKG Uzerine etkilerini saptamayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Mayis 1996-Eylul 1996 tarihleri arasinda
Siireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Kalp Da-
mar Cerrahisi Merkezi'nde yapildi. Calismaya TB
plorezi teshisi ile ardisik olarak hastaneye yatirilan
57 hasta dahil edilirken, calisma protokoli merke-
zin etik komitesi tarafindan onaylandi ve bdtin
hastalardan yazili izin alind.

Hastalarin hepsinin detayli anamnezleri alindi, fizik
muayeneleri, ekokardiyografi ve standart spiromet-
rik tetkikleri yapildi. Bu islemler sonucu veya daha
once teshis edilmis ek bir kalp veya solunum yolu
hastaligi ile plevral eflizyona bagh siddetli gogus
agrisi sikayeti olan hastalar calisma disi birakildi.

Hastalarin TB plorezi teshisleri balgam, plevral
eflizyon veya plevral biyopsi materyallerinin “Erlich
Ziehl-Nielsen” boyamasinda veya “Lowenstein-
Jensen” kiltlrlerinde TB basili saptanmasi veya
plevral biyopsi orneklerinde spesifik patolojik bul-
gularin gorilmesi ile konuldu. Bakteriyolojik veya
patolojik bulgularin olmadigi durumlarda ise TB
plorezi teshisi, PPD testi pozitifligi ile birlikte yliksek
olasilikli klinik-radyolojik TB bulgulari ve anti-TB te-
daviye cevap ile kondu.

PA akciger grafisinde eflizyonun oldugu taraftaki
kardiyofrenik sintstin kapanmis olmasi calismaya
dahil edilme icin gerekli olan minimal plevral efiiz-
yon miktari olarak kabul edildi.

Calismaya dahil edilen hastalar daha sonra sag ve
sol plevral eflizyonlarinin olmasina goére 2 gruba
ayrildilar ve EKG karsilastirmalari yalnizca her gru-
bun kendi icerisinde yapildi. Hastalarin EKG’leri bir
kez baslangigta TB plorezi teshisi konduktan sonra
ve anti-TB tedavi baslamadan hemen 6nce, daha
sonra ise plevral efiizyon tamamen kaybolduktan
sonra olmak uzere toplam 2 kere cekildi. Bitiin
standart EKG’ler “Auto Cardiner FCP 2001 (Fuku-
da Denshi Co. Tokyo, Japonya)” cihaz kullanilarak
ve ayni doktor tarafindan kagit hizi 25 mm/saniye
olmak Uzere cekildi. Q-T araligi, QRS kompleksinin
baslangicindan T dalgasinin sonuna kadar ol¢ild.
P-R arahgi ise P dalgasinin baglangicindan QRS
kompleksinin baslangicina kadar olcildu. Bitin
EKG’ler ayni kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
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Calismanin istatistiki analizleri “Wilcoxon signed
rank sum” testi kullanilarak kalp ritmi, aks degisik-
likleri, P, Q, R, S, T dalgalarinin streleri (saniye ola-
rak) ve amplitiidleri (milimetre olarak) ve P-R, Q-T
araliklari ve S-T segmentlerinin streleri (saniye ola-
rak), baslangicta ve daha sonra cekilen EKG'ler
Gzerinde kargilastirildi. 0.05ten kiicik p degerleri
istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Onti¢ hasta calismadan kronik bronsit (n= 1),
bronsiyal astim (n= 2), kardiyak problemler (n= 2),
daha 6nce teshis edilmemis spirometrik bozukluk-
lar (n= 3) ve siddetli gogus agrisi nedenleri ile ¢I-
kartildi. Daha sonra 5 hastanin EKG'leri plevral
eflizyonlarinin diizelmesi fibrotik sikar dokusu ile
gerceklesmis oldugu gerekgesi ile degerlendirmeye
alinmadi. Calismayr tamamlayan 39 hastanin ta-
mami erkek olup yas ortalamalari 28.1 £ 13.7 yil
bulundu. Plevral eflizyon 21 hastada sag tarafta,
18 hastada ise sol tarafta idi. Bu hastalarin hepsinin
tedavi sonrasi EKG’leri tamamen normal olup, bu
EKG'ler baslangic EKG'leri tzerine plevral eflizyo-
nun yaptigi etkileri arastirmak amaci ile referans
noktasi olarak alindi.

Klinik olarak bitin hastalarin tedavi 6ncesi he-
moglobin degerleri 10 mg/dL'nin lizerinde olup,
|6kosit sayisi yalnizca 7 hastada hafif yliksek bulun-
du. Oniki hastada kilo kaybi yakinmasi vardi. Bu
hastalarin 3’tindeki kilo kaybi orani her zamanki ki-
lolarina gore %5'ten fazla idi. Vicut isisi 6lcimi
hicbir hastada 38°C veya daha ytiksek olarak 6lcl-
medi. Hastalarin balgam, plevral eflizyon ve plev-
ral biyopsilerinin “Erlich-Ziehl-Nielsen” boyamasi
sonucu, sirastyla 2, 3 ve 8 hastada pozitif sonug ve-
rirken, “Lowenstein-Jensen” kiltlrlerinde sirasiyla
5, 7 ve 8 hastada ureme saptandi. Mikrobiyoloji la-
boratuvari izolatlarin hicbirisinde atipik mikobakte-
ri bildirimi yapmadi. Plevra biyopsilerinin patolojik
incelemesi 21 hastada TB plorezi ile uyumlu geldi.
Yirmialti hastanin PPD’si pozitif bulundu.

Tedavi oncesi cekilen EKG’lerin tamaminda, tek
hastada olan inkomplet sag dal blogu (RBBB) hari-
cinde, P ve T dalgalari ile P-R, Q-T intervalleri ve S-T
segmentleri normal bulundu. Sag plevral eftizyon-
lu hastalarin tedavi 6ncesi ve plevral eflizyonlari ta-
mamen diizeldikten sonra cekilen EKG'leri karsilas-
tinldiginda, EKG ritmleri, kalp atim sayilari (79.1

11.3'e 79.6 £ 15.7) bakimindan degisiklik saptan-
mazken, 2 hastada sol aks deviasyonu (24 ve 63
derece), 17 hastada ortalama 16.8 £ 15.7 derece
sag aks deviasyonu saptandi. Umulmadik sekilde
inkomplet RBBB saptanan hastanin bu paterni
eflizyonun tamamen kaybolmasi ile normale don-
di (Resim 1). Normal bir varyasyon tarzindaki in-
termittan inkomplet RBBB'yi ekarte etmek amaciy-
la bu hastanin ilk EKG'sinin ¢ekilmesini takip eden
hafta boyunca her giin EKG cekilerek ayni paternin
stireklilik arz ettigi gorildu. Tedavi oncesi cekilen
EKG'ler daha sonra cekilen EKG'ler ile kargilastirildi-
ginda, R amplitiidleri DI, DII, aVR, aVL, aVF ve V1-
3’te daha dusuk, DI, V4-6'da daha yiiksek bulun-
du. Bu farklar V5 ve Vé6'da istatistiki olarak anlamli
idi (p< 0.05). Tedavi 6ncesi S dalgalari plevral efliz-
yonun tamamen kayboldugu donemde cekilen
EKG’deki S dalgalarina gore DI, aVL, V3-6’da artar-
ken, DII, DIlI, aVR, aVF, V1, V2'de azalmisti. Bu bul-
gular ise DI, aVL, V4 ve DIII, aVR, aVF, V1'de istatis-
tiki olarak anlamli idi (p< 0.05). Sol tarafli plevral
eflizyon grubunda ise, son EKG'leri ile karsilastiril-
diginda ilk EKG’lerdeki ritim tamamen normal ol-
makla birlikte, kalp hizi istatistiki olarak anlamli de-
recede yiksek bulundu (84.2 + 14.5 bpm’ye karsi
77.6 £ 12.4 bpm) (p< 0.05). Tedavi 6ncesi aks ise
15 hastada saga kaymis (23.9 + 18.9 derece) bu-
lundu. Tedavi 6ncesi R amplittdleri ise DI, aVvL, V1,
V2'de artarken, DII, DIIl, aVR, aVF, V3, V5, V6'da
azalmis bulundu. Bu degisimlerden, DI, V1 ve DIII,
aVF, V5-6’da olanlar istatistiki olarak anlamli idi
(p< 0.05). Tedavi 6ncesi S dalgalarinin derinligi DI,
DIl, aVR, aVL, aVF, V2-6'da azalirken, DIl ve V1'de
artmis bulundu. Bu degisimlerden DI, aVL, V1 ve
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Resim 1. Sag plevral efiizyonlu hastalardan birinde
gortiilen ve daha sonra plevral eflizyonun kaybolmasi
ile tamamen normale donen inkomplet sag dal blo-
gunu gosteren EKG.
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V3-6'da olanlar istatistiki olarak anlamli idi (p< 0.05).
Beklenmedik bir bulgu olarak, bazi olgulardaki ma-
sif plevral eflizyona ragmen, hicbir tedavi oncesi
QRS kompleksinde patolojik dereceye varan dusuk
voltaj amplitidi saptanmamistir.

Istatistiki olarak anlamli EKG bulgulari sayisal olarak
Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamiz plevral eflizyonun EKG lizerine yapmig
oldugu etkileri arastiran ilk kontrolli klinik calisma-
dir. Calismamizin sonuglarina goére TB disinda bas-
ka bir kalp ve solunum yolu hastaligi olmayan plev-
ral efiizyonlu hastalarda, plevral eflizyon R ve S dal-
galari boylari ile QRS aksini degistirirken, ayrica, sol
tarafli eflizyonlarda kalp hizini belirgin sekilde art-
tirmig, sag tarafli eflizyonlarda ise bir hastada in-
komplet RBBB'ye sebep olmustur.

Bircok gogis hastaliklarinin EKG lizerinde yaptig
degisiklikler klasik bilgilerimiz arasinda olup, bu ko-
nularda artik yeni calismalar dahi yapiimamaktadir
(1-7). Bununla birlikte sadece plevral eflizyon varli-
ginin EKG Uzerine yaptigi etkiyi buyik bir hasta
grubunda arastiran calisma henuiz yapilmamistir.
Fish’e gore, plevral efiizyon T dalgasi kaybina veya
negatifligine, ileti anormalliklerine, derin ve genis
Q dalgalarina, atrial fibrilasyona, elektriksel alter-
nansa, hasta sinls sendromuna ve dustk voltaj
QRS komplekslerine yol acabilir (11). Calisma ol-
maksizin sadece kendi gozlemlerine dayanan bu
bilgiler de dahi degisikliklerin primer veya sekon-
der kalp yetmezligi bileseni gozardi edilmis olup,
muhtemelen bu degisikliklerin cogu plevral efiiz-
yon kokenli degil kardiyak kokenlidir.

Rush ve arkadaglarinin yaptigi hayvan deneyinde
ise plevral bosluga yavas yavas artan miktarlarda
serum fizyolojik enjekte edilerek, bunun EKG alte-
rasyonlari Gzerine etkileri arastiriimistir (8). Bu calis-
manin sonucunda plevral eflizyon artarken, QRS
komplekslerinin amplitidinin azaldigi tespit edil-
mis olup, DI elektrodunun en duyarli elektrod ol-
dugu belirtilmistir. Manthous ve arkadaslari,
1993’te bronkojenik karsinomlu bir hastada masif
plevral eflizyonun miyokard infarktusini taklit
edebilecegini gosteren bir olguyu yayinlamiglardir
(10). Bu hastada tip takilarak 5 L sivi bosaltilmasi
ile EKG normale donmuistir.

Calismamizin  sonuclarina goére plevral eflizyonun
EKG lzerine yaptigi etkiler 4 ana grupta toplanabilir;

1. Kalp ritmindeki degisiklikler,
2. R dalgasi degisiklikleri,

3. S dalgasi degisiklikleri,

4. QRS aksindaki degisiklikler.

Hastalarin kilo kaybi, viicut isisi artislari, 16kositoz
gibi 6zelliklerinin esas olarak kalp hizini etkilemesi
beklenebilir. Bizim calisma grubumuzda, yukarida-
ki 6zelliklere sahip az sayida hasta vardi ve bu has-
talarin gruplardaki dagilimi olduk¢a homojendi. Bu
yuzden biz calismamizda bu tip klinik bulgularn
EKG Uzerine etkilerinin olmadigini veya olsa bile
gozardi edilebilir diizeyde oldugunun distintyo-
ruz. Butln bu bilgilerin 1s51ginda, sol tarafli plevral
eflizyon grubunda kalp hizi istatistiki olarak anlam-
Il sekilde artmis bulundu. Muhtemelen bu durum
sol kalp ylizey alaninin plevra ile daha fazla iliskide
olmasi ve buna bagh olarak da plevral eflizyonun
kalp lzerine yaptigi mekanik baski veya irritasyon

Tablo 1. Sag tarafta plevral efiizyonu olan hastalarin istatistiki olarak anlamli R
amplitiidleri ve S dalgas1 derinliklerinin milimetre olarak ortalama degerleri*.

R amplitiidleri (mm)

S derinlikleri (mm)

V5 Vo DI DIII AVR aVF AVL V1 va
Plevral 15.6+3.1 121+3.7 32+11 22+09 54+15 47+23 39+11 60+18 3.7+1.7
eflizyon
+)
Plevral 13.2+29 105+27 22+11 27+12 72+19 61+£25 27+£09 77+23 29%13
efiizyon
)

p degerleri < 0.05 <0.05 <0.05

< 0.05

< 0.058 < 0.05 < 0.05 < 0.058 <0.05

* Buitiin ortalama degerler standart sapmalar ile verilmistir.
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ile alakali olabilir. Sag tarafl plevral eflizyonlarda, R
dalgasi amplittidleri V5 ve V6’da artarken, S dalga-
st derinlikleri DI, aVL ve V4'te artmis, DIll, aVR, aVF
ve V1'de azalmis olarak bulundu (Tablo 1). istatis-
tiki olarak aVL lizerindeki S derinligi artisi ve V1’de-
ki S derinligi azalmasi nedeniyle bu dallar en duyar-
Il elektrodlar olarak gorildi (Tablo T1). Sol tarafli
plevral eflizyon grubunda ise, artmig R amplittidle-
rini gosteren elektrodlar olan DI ve V1 arasindan
V1 ve azalmis amplitidleri gosteren aVF, DIlI, V5 ve
V6 arasindan DIl ve V6 plevral eflizyon varligina en
duyarl elektrodlar olarak bulundu (Tablo 2). Ben-
zer sekilde azalmis S derinligini gosteren DI, aVL,
V3-6 arasindan V4 ve V5 en duyarli elektrodlar
olurken, V1 ise plevral eflizyon varliginda artmis S
derinligini gostermede Dlll’e gore daha duyarh bu-
lundu (Tablo 2). Diger bir deyisle, sol tarafli plevral
eflizyonlarda, artmis R ve S dalgalarn amplitidlerini
gostermede en duyarli elektrod V1 olarak goziik-
mektedir. Buradaki mekanizma hasta yatar durum-
da iken plevral eflizyonun kalbi g6gts 6n duvarina
dogru iterek V1 elektroduna daha fazla yaklastir-
mas! olabilir.

Plevral eflizyonlar EKG vektorlerinin yonini, ozel-
likle masif plevral efiizyonlarda olmak lzere ve tim
mediastenin yoninl degistirmemek kaydi ile var-
sayimsal olarak degistirebilir. Bununla birlikte kalp
aksi, calismamizdaki 21 sag tarafli plevral eflizyonu
olan hastanin 17’sinde 16.8 £ 15.7 derece sola, 2
hastada saga (24 ve 63 derece) kayarken, 2 hasta-
da degismedi. Sol plevral eflizyon grubunda ise
kalp aksi, 15 hastada 23.9 + 18.9 derece olarak sa-
ga kayarken, 3 hastada sabit kaldi. Masif eflizyonlu
hastalarda dahi QRS aksinin normal sinirlar icinde
kalmasi fizyoloji prensiplerine dayandirilan onceki
bilgiler 1siginda sasirticidir (11). QRS aksi degisikli-
gi acisindan genel olarak, normal sinirlar icerisinde
kalmak kaydi ile sag tarafli plevral eflizyonlarin ak-
si sola, sol tarafli plevral efiizyonlarin ise saga kay-
dirdigr soylenebilir. Diger sasirtici bilgi ise, masif
plevral eflizyonlu hastalarda dahil olmak tizere hic-
bir hastanin QRS amplittidlerinde patolojik derece-
de disuk voltaj paterni saptanmamis olmasidir. As-
linda kardiyak kokenli hastaliklar disarida birakildig
zaman plevral eflizyona bagh olarak kardiyak kont-
raktilitenin azalacagini diisinmek bizce yanlistir. Yi-
ne de daha 6nce bu konu ile ilgili sdylenen varsa-
yimsal fikirler ve hayvan deneylerinin sonuglari bi-
zim calismamizin sonuclari ile uyumlu degildir
8,11).
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Sag tarafta plevral eflizyonu olan bir hastada sap-
tanan inkomplet RBBB, plevral eflizyonun kaybol-
mas! ile tamamen normale dondi (Resim 1). ilk
EKG'nin ¢ekilmesini takip eden hafta boyunca her
glin EKG cekilerek normal bir varyasyon olan inter-
mittan inkomplet RBBB tanisini dislamig olmamiza
ragmen, yine de mekanizmanin tam olarak acikla-
nabilmesi icin “holter” monitorizasyonu veya daha
genis hasta veya deney gruplarinda elektrofizyolo-
jik calismalar gibi ileri incelemelere ihtiyac vardir.
Bununla birlikte, plevral efizyona bagh olarak kalp
ici elektrik akimi veya ylizey elektrodlarina giden
elektrik akimi bozuklugu bu olaydan sorumlu ola-
bilir.

Calismamizda degerlendiriimeyen en 6nemli nokta
ise kalp problemi olan hastalarda ekstra-kardiyak
nedenli plevral efiizyonlarin 6nceden bozuk olan
EKG Uzerine etkisinin arastinlmamis olmasidir. Boy-
le bir calisma arastirmamiza son derece destekleyi-
ci bir katki yapabilir. Ayrica yine calismamizda am-
piyem gibi yogun ve kalin plevral efiizyonlarin EKG
Uzerine etkilerini calisma dlzenegimizin getirdigi
zorunluluktan dolayr arastiramadik. Yogunlugu faz-
la olan plevra eflizyonlarinin elektrodlara dogru
olan elektrik akimi amplittidleri ve EKG aksi tzerin-
de daha fazla etkisinin olacagini simdiden soyleye-
biliriz. Bu konulara ileride yapilacak calismalarin isik
tutacagina inaniyoruz.

Sonug olarak, sag ve sol plevral eflizyon gruplarin-
da, inkomplet RBBB disinda, plevral eflizyona bag-
Il olarak cok sayida ve onceden tahmin edileme-
yen, EKG degisiklikleri meydana gelmistir. Hastala-
rin ek kalp ve solunum problemlerinin olmamasi
bu degisikliklerin fizyolojik olarak kabul edilebilir si-
nirlarda tutulmasini saglamis olsa da, kalp hastahg:
olan veya sinirda EKG’si olan hastalarda durum cok
farkli olabilir. Plevral eflizyonu olan hastalarda,
plevral eflizyonun bazi normal EKG bilesenlerini
abartabilecegi veya patolojik EKG bilesenlerini nor-
mal sinirlara ¢ekebileceginin hatirlanmasinin, EKG
degerlendirmesi esnasinda bazi yanlis uygulamalar
ve teshislerden kacinmada yardimci olacagini di-
suinuyoruz.
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