EKG Yorumlanmasindaki
Olimciil Hatalar

John Fowler, MD, DABEM
Kent Hastanesi



1. 0olgu

« 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./0lgu

Zorla yatirildi ("sadece 24 yasinda”)
AMI ekarte edildl

Sonraki sabah taburcu edildi

4 gun sonra, artan gogus agris|

— Kardiyak enzimler pozitif
- EKG...









* 63 yas. erkek, 2 saat once 30 dk sag kol ve
el agrisi
— Kisa sureli terleme
— Ozgecmis: HT, yuksek kolesterol
— Fizik baki normal
— EKG ‘normal’
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- Bir ay 6nce cekilmis EKG

3 .‘H‘l.l.



2. olgu

Tekrarlayan enzimler normal
Taburcu
Bekleme salonunda 45 dk

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



Tekrarlayan enzimler normal
Taburcu
Bekleme salonunda 45 dk

Oradayken tekrar gogus agrisi, terleme,
bayilma hissi... ve kusuyor!
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"2, olgu - ilK cekilen EKG
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3.blgu

Evde otururken 87 yas. erkek bulanti,
terleme, soluk

GOogus agrisi - dispne yok
Goguste garip bir his
Acilde ‘normal’ EKG

Kardiyoloji yorumu ‘4 yil onceki EKG’den
farkh degil’
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3. Olgu - 4 ay &nde geklen EKG



3.blgu

Bulanti icin antiemetik ajanlar
IV sivi ile soluklugu geciyor

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

‘Dehidratasyon’ tanisi ile yatis planlandi



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









* 84 yas. erkek, gogus agrisi, senkop
« EKG’sinde akut iskemi bulgular:






 Acilde aspirin, NTG, heparin

* Acildeyken agrisi azaldi, ST segmentler
biraz duzeldi

* Yogun bakima yatis...



Acilde aspirin, NTG, heparin

Acildeyken agrisi azaldi, ST segmentler
biraz duzeldi

Yogun bakima yatis
8 saat sonra: kardiyojenik sok ve olum






Konular...

« Wellen’'s sendromu

* Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
(VIYYT)

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



Wellen’'s sendromu

Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
(VIYYT)

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



Wellen’s sendromu

e 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 Ml, olum

» 2 sekKil:



Wellen’s sendromu
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Wellen’s sendromu

* Dikkat...
— Anjiyografiyi gerektiren bir durum

— Proksimal LAD lezyonlarina medikal tedavi
yetmez

— Efor testi AMI'ye neden olabilir
— Dogal seyri: 2-3 hafta icinde %75 AMI



Wellen’s sendromu

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



ndromu
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iii:,. &~

Wellen’s sendromu - 1. olgu

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

Gozlem unitesi yatiriimis
EKG’sinde degisiklikler yok
Enzimler negatif
Taburcu...

Bir sonraki gun tekrar geliyor:
— Sag gogus agrisi
— 'kokain kullanmadim’
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Wellen’s sendromu - 2. olgu

« 54 yas erkek, gogus agrisi, ogurme
— Sigara, HT, GOR
— Antasid ile biraz hafiflemis
— Bu olay farkl, ilk kez ferleme...






—

Wellen’s sendromu - 2. olgu

e EKG ‘normal’
 Taburcu

« 2 hafta sonra ani 6lum
— Otopsi: proksimal LAD lezyonu

— Mahkemeye gitmeden aile ve malpraktis sigorta
sirketi arasinda uzlasma



Wellen’s sendromu - 6zet
» V2-V4 bifazik T dalgalari

— Proksimal LAD stenoz
— Kisa vadeli AMI riski ¢cok yuksek
— Tedavisi anjiyo...



Wellen’s sendromu

Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
(VIYYT)

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






(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

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

» Ozellikle yiiksek ise
« Ozellikle yeni ise



(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

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

— V1'in T dalgasi > V6'nin T dalgasi ise kesin
anormal

— Diger EKG degisikliklerinden énce ortaya
cikabilir



.....

B = 25 - :

V1'de yeni yiiksel

dalgasi - 1. olgu

* 61 yas bayan, substernal ‘basin¢’ hissi ve
nefes darlig!

— NTG ile semptomlar azaliyor
— EKG: 'non-spesifik ST-T anormalitlerr’
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V1’de yeni yiiksek T dalgasi - 1. olgu
» Acildeyken yakinmalari yeniden basliyor
 EKG’ler ¢ekiliyor
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V1'de yeni yiiksel

‘ alga3| - . olgu

» /8 yas erkek, birka¢ saat sol gogusunde
‘batma hissi’
— Baska yakinma yok
— Fizik baki normal
- EKG...



V1'de yeni yuks algaS| - 2. olgu
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V1 de yeni yuks 'dalgasi - 2. olgu
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Eski EKG
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V1’de yeni yuksek T dalgasi - 2. olgu
 Bundan sonra?
— Yatis

— ‘batma hissi’, 'V1'de pozitif T dalgasr’



 Bundan sonra?
— Yatis
— ‘batma hissi’, 'V1'de pozitif T dalgasr’
— ‘Bildiginiz gibi...’



‘g' " ing .

V1'de yeni yi]kse’- "dalgasi - 2. olgu

» Servise yatis, ‘'sabahleyin gorurum’
 Gece batma hissi tekrar oldu
e EKG...






.....

B = 25 - :

V1'de yeni yiiksel

“dalgasi - 3. olgu
» 89 yas bayan, 10 dk konusamama

— HT, DM

— Gecici iskemik atak tanisiyla yatirildi

— Ik EKG sinus bradikari ve sol vent. hipertrof.
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B = 25 - :

V1'de yeni yi]kse":' "dalgasi - 3. olgu

» Gece birkac kez gogus agrisi oldu

« EKG cekildi... kardiyoloji tarafindan ‘normal,
bir degisiklik yok’ denildi






.....

B = 25 - :

V1'de yeni yiiksel

“dalgasi - 3. olgu
Gogus agrisi nedeni arastiriilmamis
TIA sonuglari neg., taburcu

Birka¢ gun sonra banyosunda bayiliyor
EKG...






V1’de yeni yuksek T dalgasi

* V1'de pozitif T dalgas!
— Sol dal blogu
— Sol ventrikul hipertrofisi

— Sol ventrikulde yuksek voltaj
(genc¢ sporcularda)
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(prekordlyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

Ciddi KAH
Ozellikle yeni ise
Ozellikle V1’in T dalgasi > V6'nin T dalgasi

Diger EKG degisikliklerinden érnce ortaya
cikabilir



« 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

o Akut inferior M

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

» Mariott - aVL'deki resiprokal degisiklikler
inferior bulgulardan ornce ortaya cikabilir



56 yas erkek, bogazda ‘'yanma’, ogurme,
bulanti

HT, sigara

‘Hizli Acil’'de antasit/viskoz lidokain ile hafif
lyilesme
Eve gitmek istiyor...




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

Semptomlar devam
EKG takibi...



Ik gekllen EKG
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Ondan 20 dk sonra cekilen EKG
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* 47 yas erkek, gun boyunca reflu yakinmalar
— Oglrme, bulanti, substernal yanma hissi
— Oyku: + septal MI - GOR
— Antasit ve ranitidinden sonra rahatliyor
— EKG yorumu ‘eski septal MI, yoksa normal’



Banrsieasr s fessanann:

\fl






Simdiki EKG
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* Daha lyi hissediyor...
— Ranitidin recetesi ile birlikte taburcu

« 2 saat sonra ayni yakinmalari ile tekrar acile
geliyor

« EKG...



Ik gelisindeki EKG
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aVl'de érkén ré S

e ‘Normal’

— Sol dal blogu
— Sol ventrikul hipertrofisi






Sol ventri [ |pertrof|3|
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okal degisiklikler

aVL'de erken res

» Inferior iskeminin ilk bulgular olabilir



Wellen’s sendromu

Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
(VIYYT)

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






aVR - ‘unutuli

S derivasyon’

« Baska iskemik bulgulari varken aVR’de ST
elevasyonu - kotu



« Baska iskemik bulgulari varken aVR’de ST
elevasyonu - kotu
« Kardiyoloji literaturu:

— Hem aVL hem de AVR’de ST elevasyonu =
%98 LMCA lezyonu



5 derivasyon’

« Baska iskemik bulgulari varken aVR’de ST
elevasyonu - kotu

« Kardiyoloji literaturu:

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

—aVR'deki STE = V1'deki STE = LMCA lezy.



aVR - ‘unutulr

5 derivasyon’

« Baska iskemik bulgulari varken aVR’de ST
elevasyonu - kotu

« Kardiyoloji literaturu:
— Hem aVL hem de aVR'de ST elevasyonu =
%98 LMCA lezyonu
— aVR’deki STE = V1'deki STE = LMCA lezy.

— aVR’deki STE = 1,5 mm ise mortalite>%75
(= derhal anjiyo; medikal tedavi yetmeyecek)



L MCA tikanmasi

Derhal anjiyo yapilmazsa %70 olim

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

— Sagkalim, gelis-balon arasindaki sureye baghdir

Hastanede anjiyo yoksa...
sevk dusunulmeli



aVR'de ST elévas

'~

yon - 1. Igu

» 44 yas erkek, sol kol ve sol gogus agris!
 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 olum



aVR'de ST elévaSyon - 2. olgu

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

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

aVR'de ST elévasyon - 2. olgu

* Aspirin, beta-bloker, heparin ile tedavi
* 6 saat sonra kotulesiyor
* Anjiyo icin universite hastanesine sevk
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2. olgu

aVR'de ST elevasyon -
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



LMCA tikanmasi
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(V1YYT 2. olgu)
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aVR’de ST elevasyonu = LMCA lezyonu
28 yas erkek, ‘sinir krizim var'... biraz carpinti,
g6gus agrisi, bulanti’... risk faktorleri yok
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aVR'de ST elevkotu bir bulgu
« Hem aVL hem de aVR'de ST elevasyonu =
%98 LMCA lezyonu

 aVR'deki STE =2 V1'deki STE = LMCA
lezyonu

« aVR'deki STE 21,5mm ise mortalite >%75

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



Dikkat!

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

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



 aVR’de ST elevasyonu kotu bir bulgu
—aVL + aVR'de ST elevasyonu = LMCA lezy.
— aVR'deki STE = V1’deki STE = LMCA lezy.
—aVR’deki STE =21,5mm ise mortalite >%75
* Derhal anjiyo (ya da CABG) ihtiyaci var !






63 yas erkek 30 dk g.a./terleme, taburcu edilirken gecikme, VT
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87 e., goguste garip his.. yat|S| beklerken kotulesme akut inf Ml
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84 e., g.a., senkop... aspirin, NTG heparin... 83aatso[ra "IUm
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Acil Tipuzmanlari EKG yorumlanmasinda usta
olmasi sart...



University of Maryland Acil Tip AD
* Dog. Dr. Amal Mattu

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



