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EKG’de erken repolarizasyon



Erken repolarizasyonu nasıl gözüküyor?

• c

Kırmızı oklar: anterior derivasyonlarda yukarıya bakan yüksek ST segmentleri 
Mavi oklar: hiperdinamik, simetrik, konkordan T dalgaları



Erken repolarizasyonu

• Wellens’e göre popülasyonun %2-5’inde
• Genç, sporcu, erkekler



Erken repolarizasyon gerçekten benign mi?



Terimler

• Erken repolarizasyon
• J noktası
• J dalgası



Erken repolarizasyon: klasik

• V2-V4 derivasyonlarında J-noktasında yukarıya giden ST 
segment elevasyonu



Erken repolarizasyon: atipik

• V2-V4 derivasyonlarında >2 mm J-noktası veya ST 
elevasyonu, diğer derivasyonlarda >1 mm J-noktası veya 
ST elevasyonu

• İnferior ve/veya lateral derivasyonlarda J-dalgaları (± ST 
elevasyonu)

• QRS’in aşağıya giden kısmında bradikardiye bağlı 
‘slurring’
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elevasyonu, diğer derivasyonlarda >1 mm J-noktası veya 
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J dalgası: tipik bulgular

• s
1.J-point “notching”

2.Yukarıya bakan ST (gülen 
yüz)

3.V2-5 derivasyonlarında ST 
segment elevasyonu
( < 3mm )

4.ST elevasyonu yönünde 
büyük simetrik T dalgaları



J dalgası nereden kaynaklanıyor?

• Action potential Ito: “transient outwards”                
    r     repolarizing K+

Ica: Depolarizing inwards Ca+2

Ik : Repolarizing inwards K+



J dalgası nereden kaynaklanıyor?

• Faz 1’de fazla hiperpolarizasyon = J dalgası



J dalgası nereden kaynaklanıyor?

• Faz 1’de fazla hiperpolarizasyon = J dalgası
• Faz 2’de yetersiz depolarizasyon = ST elevasyonu

ST Elevation



Erken repolarizasyon: atipik

• V2-V4 derivasyonlarında >2 mm J-noktası veya ST 
elevasyonu, diğer derivasyonlarda >1 mm J-noktası veya 
ST elevasyonu

• İnferior ve/veya lateral derivasyonlarda J-dalgaları (± ST 
elevasyonu)

• QRS’in aşağıya giden kısmında bradikardiye bağlı ‘slurring’



J-dalgası: şekiller



Kalıtsal J-dalgası sendromları

• Brugada sendromu
• Erken repolarizasyon



Edinmiş J-dalgası sendromları

• Akut MI
• Hipotermi
• Spinal kord hasarı (sempatetik denervasyon 

nedeniyle)
• SAK
• Hiperkalsemi



Edinmiş J-dalgası sendromları

• Akut MI
• Hipotermi

Yan et al. 2004



Edinmiş J-dalgası sendromları

• Akut MI
• Hipotermi



J-dalgası ve Erken Repolarizasyon (ER)

• 1938 – Tomashewski, hipotermik hastada (J)
• 1953 – Osborn, hipotermik asidotik köpeklerde (J)

• 1936 – Shipley ve Hallaran, 200 sağlıklı genç (ER)
• 1961 ve sonrası... ER, ‘benign’ bir patern
• 1984 – Otto, uyurken VF’si olan Uzak Doğulu 

mültecilerde ER (J dalgası ile birlikte)
• 1980 yıllarında sağlıklı Uzak Doğulu mültecilerde 

120 ani kardiyak ölüm



J-dalgası ve Erken Repolarizasyon (ER)

• 1996 – Brugada, 8 ani kardiyak ölüm...
• 2002 – Brugada sendromu için kriterler

• 2000 – Kalla, Takagi, inferior derivasyonlarda J-
dalgası + ST elevasyonu olan hastalarda idiopatik 
VF

• 2008 – Haissaguerre, Nam, J-dalgası + ER... VF ile 
ilişkili



2008, Haissaguerre et al.

• 206 idiopatik VF hastalarının  ve 402 kontrol 
kardiyak hastaların EKG’leri incelendi...

• İnferior veya lateral J-noktası yükselmesi (J-dalgası 
veya QRS slurring)



2008, Haissaguerre et al.

• 206 idiopatik VF hastalarının  ve 402 kontrol 
kardiyak hastaların EKG’leri incelendi...

• İnferior veya lateral J-noktası yükselmesi (J-dalgası 
veya QRS slurring)

• Kontrol hastalarda %5 ER
• İdiopatik VF’si olan hastalarda %31 ER



2008, Haissaguerre et al.

• 18 hastada IVF’ten hemen önce J-noktası daha 
yüksek oldu (ort. 2,6 mm’den 4,1 mm’e kadar)

• Yalnız inferior derivasyonlarda J-nokta elevasyonu 
olan hastalarda ventriküler ektopi yalnız inferior 
duvarda oluşmuş



2009, Tikkanen et al., NEJM

• Genel popülasyonda 10,894 kişi
• Takip süresi 30 yıl
• ER (J-noktası ≥0,1 mV): %5,8

– %3,5 inf, %2,4 lat, %0,1 inf+lat



2009, Tikkanen et al.

• Riskli kişiler kimdi?
– inf.+lat. ≥0,2 mV   >   inf. ≥0,2 mV   >

inf.-lat. ≥0,1 mV   >   inf. ≥0,1 mV

• Fakat...
ER+, ER– sağ kalım eğrileri ancak 10-15 yıl sonra 
ayrılmaya başlıyor !



Erken repolarizasyon: buraya dikkat...

• Hangi, kaç derivasyonlarda?
• J-noktası elevasyonundan sonra horizontal veya 

aşağıya giden ST segment var mı?
• J-noktası ne kadar yüksek?
• J-dalgası varsa ne kadar büyük?

• (negatif T dalgaları, Q dalgaları)



Erken repolarizasyon: mekanizma

• Her saat, her gün değişebiliyor
• ER’nin şekli bunlara göre değişebiliyor:

– Kalp hızı (yavaş ve duraklamalarda daha belirgin)
– Otonomik sinir sisteminin tonusu (AcH ve 

parasimpatetik-vagal tonus fazla ise ER daha belirgin). 
Spinal kord yaralanmalarında ER görülür (simpatetik 
tonus azaldı)

– Na-kanal blokerleri ile daha belirgin
– Androjen hormonları ile daha belirgin



24 yaş. Erkek, rutin EKG     Nb 64 Egzersiz ile Nb 84

Erken repolarizasyon ile ST segment sabit değil… simpatetik 
tonus ile değişir.

Sağdaki EKG’de ST elevasyonu kayboldu fakat
V4’teki J-point notching devam ediyor.



J-dalgasının değişmesi



Mekanizma??

• Sol ventriküler baz (inferolateral derivasyonlar) 
daha yoğun elektriksel akım var. Orada 
repolarizasyon olursa ventriküler disritmilerin 
oluşması daha kolay...

• Diğer tetikleyen etkenler varsa... Örn. iskemi, 
ilaçlar, otonomik tonus, elektrolit bozuklukları, 
kanalopatiler, yapısal sorunlar



Action potential ve ion hareketleri





2010, Sinner et al.

• 35-74 yaş 1.945 hasta, ort. takip süresi 19 yıl



2010, Sinner et al.

• 35-74 yaş 1.945 hasta, ort. takip süresi 19 yıl



2010, Sinner et al.

• Sağ kalım:
Herhangi bir yerde ER yalnız inferior ER



Cappato, 2010

• Sporcular arasında kardiyak arrest riski
– J-dalgası veya terminal QRS slurring olmayan:

bir milyonda 2
– J-dalgası veya terminal QRS slurring olan:

bir milyonda 3,5



Kardiyak arresti olan futbolcu             Semptomsuz sporcu
    J-dalgaları var, STE yok             QRS slurring + STE



Sporcularda ER, 2011

• Sezonun başlangıcında ER: %37 (%4 inf.)

• Sezonun sonunda ER: %53 (%8 inf.)



Sporcularda ER, 2011

• Örnek:

Sezonun başlangıcında sonunda



2012, Uberoi et al.

• ER ±   Q dalgaları ve negatif T dalgaları
• 29.281 kişi
• İnferior veya lateral ER: %2,3

– İnferior %0.6
– Lateral %1,6
– İnf+lat %0,6



2012, Uberoi et al.

• Sağ kalım: Q dalgası veya T negatifliği yokken



2012, Uberoi et al.

• Sağ kalım: Q dalgası veya T negatifliği varken



2012, Heng

• ER’nin tanımı önemlidir...



2012, Heng

• ER’nin tanımı önemlidir...

• 1.496 sağlıklı insan, ort. yaş 37, 



2012, Heng

• ER’nin tanımı önemlidir...



2012, Türkiye’deki erken repolarizasyon

• Tek merkez, ort. 37 yaş. erkekler, n = 504

• ER yok %93,3
• ER var %6,7

– Lat %3,8
– İnf %1,4
– İnf+lat %1,6



2013, Sporcularda EKG standartları

• Ortaklaşa bir komiteden...
– FIFA, Avrupa..., Spor Hekimliği..., Elektrofiziyoloji...
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2013, Sporcularda EKG standartları

• Ortaklaşa bir komiteden...
– FIFA, Avrupa..., Spor Hekimliği..., Elektrofiziyoloji...



Riskli erken repolarizasyonu
olan hastalar kimdir?

• İnferior derivasyonlarda (± lateral derivasyonlarda) >0,2 
mV J-noktası veya ST elevasyonu

• Çok belirgin, büyük J-dalgası
• Kısa QT interval + ER
• ER’u olan hastada geçici J-dalgası veya değişen J-dalgası
• Yüksek J-noktası + horizontal veya aşağıya giden ST 

segment
• ER + açıklanamayan senkop veya kardiyak arrest



Riskli erken repolarizasyonu
olan hastalar kimdir?

• İnferior derivasyonlarda (± lateral derivasyonlarda) >0,2 
mV J-noktası veya ST elevasyonu

• Çok belirgin, büyük J-dalgası
• Kısa QT interval + ER
• ER’u olan hastada geçici J-dalgası veya değişen J-dalgası
• Yüksek J-noktası + horizontal veya aşağıya giden ST 

segment
• ER + açıklanamayan senkop veya kardiyak arrest

• Semptomsuz kişilerde 1:10.000 risk



Erken repolarizasyon ile ilgili durumlar

• Brugada sendromları
• Osborn dalgası (hipotermi)
• J-noktası ve ST segment elevasyonu



Semptomsuz 38 yaşında erkek

• ekg



İdiopatik VF hastasından EKG

• a





Erken repolarizasyon: genetik

• Bugüne kadar ER ile ilişkili 6 gen bulundu:
– CACNB2b/Cavβ2b (8.3%)
– CACNA1C/Cav1.2 (4.1%)
– CACNA2D1/Cavα2d (4.1%)
– SCN5A/Nav1.5
– KCNJ8/Kir6.1
– ABCC9/SUR2A



Erken repolarizasyon: genetik

• Bugüne kadar ER ile ilişkili 6 gen bulundu:
– CACNB2b/Cavβ2b (8.3%)
– CACNA1C/Cav1.2 (4.1%)
– CACNA2D1/Cavα2d (4.1%)
– SCN5A/Nav1.5
– KCNJ8/Kir6.1
– ABCC9/SUR2A



Erken repolarizasyon: sıklık

• Genel popülasyonda %7-13 = 10.000’de 700-1,300

• İdiopatik VF: sıklık 10.000’de 1



J-noktası yüksek... Ne yapalım?

• Ani ölümü önleyecek konusunda çalışma yok

• ER ve VF ilişkisi ile ilgili... ancak 10 yıl sonra ER’u 
olan ve olmayan ölüm riskleri ayırıyor.

• ER varsa hasta EKG’sinin kopyasını taşısın.



• Bugüne kadar hiç bir çalışmada kısa vadeli bir 
tedavi önerilmiyor.

• Ancak 10 yıl sonra ER’u olan ve olmayan ölüm 
riskleri ayırıyor...



Özet
Kardiyak zedelenme

(AMI, hipotermi)
Kanalopatiler
(Brugada, ER)

Transmural
voltage gradient

Heterojen
Ica kaybı

Re-entry ve
vent. fibrillasyon

EKG bulguları:
-J-dalgası
-ST elevasyonu

Fazla epikardiyal /
miyokardiyal repolarizasyon



Özet

• J-nokta yüksekliği formda olan genç insanlarda sık
• Orta yaşa kadar görülür, yaşlılarda nadir
• Çoğu zaman anterior derivasyonlarda
• İnferior derivasyonlarda ise daha disritmojenik
• Onunla eşlik eden büyük simetrik T dalgaları
• Resiprok değişiklikler, patolojik Q dalgaları olmayacak
• Simpatetik tonus ile ilişkili – egzersiz ile azalır
• Ölümcül disritmilerle ve ani ölüm ile ilişkili



Sorular?







STEMI mi benign erken repolarizasyon mu?

• Dr. Smith’s ECG blog
• 2012’deki makale



STEMI mi benign erken repolarizasyon mu?

• Dr. Smith’s ECG blog
• 2012’deki makale
• app



STEMI mi benign erken repolarizasyon mu?

• 2012’deki makale: ne kadar
– R dalgası küçük ise (V4’te)
– ST elevasyonu yüksek ise (V3’te, J-noktasından 0.06 sn 

sonra)
– QTc uzun ise
– O kadar çok STEMI düşünmemiz gerek.



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• hqmeded-ecg.blogspot.com



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• 2003-2009 geriye dönük, 
• ‘Kalp merkezi’ ve büyük eğitim hastanesinde
• Belirgin olmayan STEMI ve benign erken 

repolarizasyon EKG’lerin nitelikleri



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• Belirgin olmayan STEMI ve benign erken 
repolarizasyon EKG’lerin nitelikleri

• STEMI:
– ST elevasyon daha yüksek
– R dalgası daha küçük
– Anterior (V2-V4) derivasyonlarda T/R oranı daha 

yüksek
– QTc daha uzun



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• 143 STEMI EKG’leri, 171 BER EKG’leri incelenmiş
• [Belirgin STEMI hastaları çalışmaya alınmamış]



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• Jjhj hasta
• Belirgin STEMI hastaları çalışmaya alınmamış



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• Jjhj hasta
• Belirgin STEMI hastaları çalışmaya alınmamış



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• Hesaplama:
[1,196 x V3’de J noktasından 60 msan sonra STE(mm)] 
+
[0,059 x QTc (millisan)]
+
[0,326 x V4’te R dalgasının büyüklüğü (mm)]
=
>23,4 ise STEMI     ≤23,4 ise benign erken repol.



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• 47 yaşında erkek, göğüs ağrısı…



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• hqmeded-ecg.blogspot.com



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• 34 yaşında erkek, göğüs ağrısı



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• hqmeded-ecg.blogspot.com



STEMI veya benign erken repolarizasyon ??

• Hesaplama:
[1,196 x V3’de J noktasından 60 msan sonra STE(mm)] 
+
[0,059 x QTc (millisan)]
+
[0,326 x V4’te R dalgasının büyüklüğü (mm)]
=
>23,4 ise STEMI
≤23,4 ise benign erken repol.





BER mi perikardit mi?

• V6 derivasyonda kaba bir hesaplama:
– Perikardit: ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   > 0,25
– Benign erken repolarizasyon:

ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   < 
0,25
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• V6 derivasyonda kaba bir hesaplama:
– Perikardit: ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   > 0,25
– Benign erken repolarizasyon:
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BER mi perikardit mi?

• V6 derivasyonda kaba bir hesaplama:
– Perikardit: ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   > 0,25
– Benign erken repolarizasyon:

ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   < 
0,25
0,1 mV / 0,6 mV
0,16  BER



BER mi perikardit mi?

• V6 derivasyonda kaba bir hesaplama:
– Perikardit: ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   > 0,25
– Benign erken repolarizasyon:

ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   < 
0,25



BER mi perikardit mi?

• V6 derivasyonda kaba bir hesaplama:
– Perikardit: ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   > 0,25
– Benign erken repolarizasyon:

ST elevasyon / T dalgasının yüksekliği   < 
0,25

0,2 mV / 0,4 mV

0,5  perikardit



STEMI mi yoksa benign erken
repolarizasyon mu?

• a
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