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1.olgu

« 24 yas erkek, 45 dk gogus agrisi ve terleme
— Simdi sikayet yok
— Risk faktorleri: 1/2 p/g sigara, lupus
— Fizik baki normal
— EKG: normal (ATU ve kardiyolog)






1/olgu

Zorla yatirildi ("sadece 24 yasinda®)
AMI ekarte edildi

Sonraki sabah taburcu edildi

4 gun sonra, artan gogus agrisi

— Kardiyak enzimler pozitif
— EKG:




1. Olgu (4 g in sonra‘)
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2. 0lgu

63 yas. erkek, 2 saat 6nce 30 dk sag kol ve
el agrisi

— Kisa sureli terleme

— Ozgecmis: HT, yuksek kolesterol
— Fizik baki normal

— EKG ‘normal’
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2. 0lgu
Tekrarlayan enzimler normal
Taburcu

Bekleme salonunda 45 dk

Oradayken tekrar gégus agrisi, terleme,
bayilma hissi...



Tekrarlayan enzimler normal
Taburcu
Bekleme salonunda 45 dk

Oradayken tekrar gégus agrisi, terleme,
bayilma hissi... ve kusuyor!
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3.'olgu
Evde otururken 87 yas. erkek bulanti,
terleme, soluk
GOQgus agrisi - dispne yok
GoOguste garip bir his
Acilde ‘normal’ EKG

Kardiyoloji yorumu ‘4 yil 6nceki EKG'den
farkh degil’







3. Olgu -4 y|I dnce gekllen EKG




3. 0lgu
Bulanti icin antiemetik ajanlar
IV sivi ile soluklugu geciyor

Dil altit NTG gogusteki ‘garip hissi’
degistirmiyor...  baska test yapiimadi

‘Dehidratasyon’ tanisi ile yatis planlandi



* Bir saat sonra goguste ‘garip his’ hala var
* Solukluk... tekrar terleme...
* Bir EKG daha:






‘ 3. olgu - |Ig kllen EKG
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» 84 yas. erkek, gogus agrisi, senkop
 EKG’sinde akut iskemi bulgular:
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4. olgu
* Acilde aspirin, NTG, heparin

* Acildeyken agrisi azaldi, ST segmentler
biraz dlzeldi

* Yogun bakima yatis...



Acilde aspirin, NTG, heparin

Acildeyken agrisi azaldi, ST segmentler
biraz dlzeldi

Yogun bakima yatis
8 saat sonra: kardiyojenik sok ve GlUm



4 olgu il kllen EKG
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Konular...

e Wellen's sendromu

* Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
(VIYYT)

» aVL'de erken resiprokal deqisiklikler
* aVR - ‘unutulmus derivasyon’



* Wellen’s sendromu

* Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
(VIYYT)

» aVL'de erken resiprokal degisiklikler
* aVR - ‘unutulmus derivasyon’



Wellen’s sendromu

« De Swann C, Bar FW, Wellens HJJ
(Am Heart J, 1982)

* V2-V3, V4 derivasyonlarda anormal T
* Proksimal LAD lezyonunun gostergesi

* Risk: yaygin akut anterior M, 6lim
» 2 sekil:



Wellen’s sendromu
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Wellen’s sendromu

* Dikkat...
— Tip 2 yanhs olarak ‘normal’ veya ‘non-spesifik’
olarak tanimlaniyor
— ST degisiklikler cogu zaman yok
— Agri olup gectikten sonra...
— |k kardiyak markerler normal



Wellen’s sendromu

* Dikkat...
— Anjiyografiyi gerektiren bir durum

— Proksimal LAD lezyonlarina medikal tedavi
yetmez

— Efor testi AMI / ani 6lime neden olabilir
— Dogal seyri: 2-3 hafta icinde %75 AMI
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Wellen’s sendromu - 1. olgu

* 47 yas. erkek, kokain kullandiktan sonra sag
gogus agrisi
— Anterior AMI 6ykUusuU var
— Agri hafif, basmakla kotllesiyor
— Agrisit NTG ile degismiyor
— Agrisi morfin ile geciyor
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Wellen’s sendromu - 1. olgu

P

GOzlem Unitesi yatiriimig
EKG'sinde degisiklikler yok
Enzimler negatif, agri olmamis
Taburcu...

Bir sonraki gun tekrar geliyor:
— Sag gogus agrisi
— 'kokain kullanmadim’



|Ik bagvurusunda gekllen EKG
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Wellen’s sendromu - dzet
* V2-V4 bifazik T dalgalart:
‘nonspesifik’ degildir!
— Proksimal LAD stenoz

— Kisa vadeli AMI riski cok yuksek
— Tedavisi anjiyo...



Wellen's sendromu

Prekordiyal T dalga dengesinin
kaybolmasi (V1YYT)

aVL'de erken resiprokal degisiklikler
aVR - ‘unutulmus derivasyon’






e yeni yuks dalgasi
(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

 Normal EKG'de V1'in T dalgasi diiz ya da
negatif
— Pozitif ise anormail:

 Ozellikle yiiksek ise
» Ozellikle yeni ise



e yeni yuks dalgast
(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

* V1'de pozitif T dalgasinin anlami nedir?
— Ciddi KAH
— Yeni ise akut iskemi

—V1in T dalgasi > V6'nin T dalgasi ise kesin
anormal

— Diger EKG degisikliklerinden 6nce ortaya
cikabilir






e yeni yuks dalgast
(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

* V1'de pozitif T dalgasinin anlami nedir?
— Ciddi KAH
— Yeni ise akut iskemi

—V1in T dalgasi > V6'nin T dalgasi ise kesin
anormal

— Diger EKG degisikliklerinden 6nce ortaya
cikabilir
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V1’de yeni yiiksek T dalgasi - 1. olgu

* 61 yas bayan, substernal ‘basing’ hissi ve
nefes darligi

— NTG ile semptomlar azaliyor
— EKG: 'non-spesifik ST-T anormalitlerr’
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V1'’de yeni yﬂksé “dalgasi - 1. olgu

* Acildeyken yakinmalari yeniden basliyor
 EKG’ler ¢ekiliyor



Ik gekne'n EKG
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V1°’de yeni y

 Normal varyantlar
— Sol dal blogu
— Sol ventrikul hipertrofisi

— Sol ventrikilde ylksek voltaj
(genc¢ sporcularda)

ksek T dala5|
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Sol ventrikiilde uksekvoltaj
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(prekordlyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

Ozellikle yeni ise
Ozellikle V1'in T dalgasi > V6'nin T dalgasi

Diger EKG degisikliklerinden 6nce ortaya
cikabilir

Ciddi KAH



 Wellen’s sendromu

* Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
(VIYYT)

 aVL’de erken resiprokal degisiklikler
* aVR - ‘unutulmus derivasyon’
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aVL'de erken resiprokal degisiklikler

« Normal EKG’de aVL
— |zoelektrik ST
— Pozitif T dalgasi

 Akut inferior Ml

— '‘Resiprokal degisiklikler’ olarak:
« aVL’de ST asagi dogru N
« aVL'de negatif T dalgasi






aVL’de erken res”prkal degisiklikler

* Mariott - aVL'deki resiprokal degisiklikler
inferior bulgulardan énce ortaya cikabilir



aVLE’de

56 yas erkek, bogazda ‘yanma’, 6girme,
bulanti

HT, sigara

‘Hizli Acil'de antasit/visk6z lidokain ile hafif
lyilesme
Eve gitmek istiyor...
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1. Igu

 Hemsireler mesgul... taburculuk isi gecikmis
* 30 dk sonra tekrar semptomlar ve terleme
 EKG ‘normal’ (acil tip ve kardiyoloji)
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1.Iu
Semptomlar devam...
Antasit tekrar veriliyor...

Semptomlar devam
EKG takibi...




Ik gekllen EKG
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Ondan 20 dk sonra c¢ekilen EKG
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aVL’de

erken resiprokal degisiklikler
* ‘Normal varyantlar’
— Sol dal blogu

— Sol ventrikdl hipertrofisi
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aVL’de erken resiprokal degisiklikler
» Inferior iskeminin ilk bulgulari olabilir:
en az izlem ve tekrar EKG



e Wellen's sendromu

* Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
(VIYYT)

» aVL'de erken resiprokal degisiklikler
* aVR - ‘unutulmus derivasyon’






aVR - ‘unutulmus derivasyon’

» Baska iskemik bulgulari varken
aVR'de ST elevasyonu - kétu



» Bagka iskemik bulgulari varken aVR'de ST
elevasyonu - kotu
« Kardiyoloji literaturut:

— Hem aVL hem de aVR'de ST elevasyonu =
%98 6zgul: LMCA lezyonu




aVR - ‘unutulr

» Bagka iskemik bulgulari varken aVR'de ST
elevasyonu - kotu

« Kardiyoloji literaturut:

— Hem aVL hem de aVR'de ST elevasyonu =
%98 6zgul: LMCA lezyonu

—aVR'deki STE =2 V1'deki STE = LMCA lezy.
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aVR - ‘unutulmus derivasyon’

» Baska iskemik bulgulari varken aVR'de ST
elevasyonu - kotu

« Kardiyoloji literaturut:
— Hem aVL hem de aVR'de ST elevasyonu =
%98 LMCA lezyonu
—aVR’deki STE = V1'deki STE = LMCA lezy.
—aVR'deki STE 2 1,5 mm ise mortalite>%75

(= derhal anjiyo; medikal tedavi yetmeyecek)



LMCA tikanmasi

Derhal anjiyo yapilmazsa %70 6lUm

Medikal tedaviler bu orani degistirmiyor
Derhal anjiyo (veya CABG) ile %40 6lUm

— Sagkalim, gelis-balon arasindaki sireye baglidir

Hastanede anjiyo yoksa...
sevk dusunulmeli



aVR’de ST elev

asyon - 1 olgu

* 44 yas erkek, sol kol ve sol gogus agrisi
 EKG: anteroseptal Ml ve aVR'de ST elev.
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aVR’de ST elevasyon - 1. olgu

* Trombolitik verildikten sonra acilde
yakinmalari azalmis...

* Yogun bakima yatis
» 18 saat sonra kardiyojenik sok ve Olim



4

aVR’de ST elevasyon - 2 olgu

* Anjiyo lab olmayan hastaneden bize sevk
« 88 yas bayan, gogus agrisi
« EKG:

— inferolateral iskemi (ST depresyon)
— ST elevasyon aVR > V1



yon - 2h olgu

aR’de ST el .’"f :
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aVR’de ST elevasyon - 2 olgu

* Aspirin, beta-bloker, heparin ile tedavi
* 6 saat sonra kotulesiyor
* Anjiyo icin Universite hastanesine sevk



aVR’de ST elevasy

on - 2 olgu

Aspirin, beta-bloker, heparin ile tedavi
6 saat sonra kotulesiyor
Anjiyo icin Universite hastanesine sevk

Anjiyo masasinda iki kez kardiyak arrest
Anjiyo sonucu kritik LMCA stenozu












45 yas bayan, ‘nefes darligl’, +astim 6ykusdu,
Fizik bakida wheezing yok
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aVR’de ST elevasyonu = LMCA lezyonu
28 yas erkek, ‘sinir krizim var’... biraz carpinti,
g6gus agrisi, bulantr’... risk faktérleri yok
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« Hem aVL hem de aVR'de ST elevasyonu =
%98 6zgll: LMCA lezyonu

« aVR’deki STE = V1'deki STE = LMCA
lezyonu
« aVR’deki STE =21,5mm ise mortalite >%75

* Derhal anjiyo (ya da CABG);
medikal tedavi yetmeyecek



Dik

kat!

« V2-V4'te bifazik T dalgalari (Wellen’s)
— Proksimal LAD stenoz bulgusu
— Anjiyo ile tedavi
* V1'de pozitif T dalgasi; 6zellikle
— Yeni ise veya V1T dalgasi > V6T dalgasi ise
— KAH veya akut iskemi bulgusu

» aVL'de resiprokal degisiklikler:
inferior MI'nin ilk bulgulari olabilir




Dikkat!
 aVR'de ST elevasyonu kotl bir bulgu
—aVL + aVR'de ST elevasyonu = LMCA lezy.
—aVR’deki STE =2 V1'deki STE = LMCA lezy.

—aVR’deki STE 21,5mm ise mortalite >%75
* Derhal anjiyo (ya da CABG) ihtiyaci var !
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24 yas erkek, 45 dk g.a. 4 ‘gun sonra.. proks LAD lezyonu
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63 yas erkek 30 dk g.a./terleme, taburcu edilirken gecikme, VT
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84 e, g.a, senkop aspirin, NTG heparin... 83aatso[ra "Il'Jm

wwvmf—ﬁvw




EKG yorumlanmasinda acil hekimlerin usta
olmasi sart...



- . . 2 g
p—l;—" : :

University of

ry

Ma
* Doc¢. Dr. Amal Mattu

* http://lumem.org/mailman/listinfo/education_umem.org
(kisa egitimsel mesajlar - ‘puf noktalar’)

ind Aci |p AD



