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Sag ventrikiil STEMI -

; @ Inferiyor MI;
1L, Tl ve a\_/F de STYiksekligi
Saé ventrikUl Ml (2/3 vakada eslik eder.)
Vi'de ST elevasyonu-V2 de ST depre;yonu
Va1'de izoelektrik ST -V2 de beI'irgin ST depresyonu
ST eIevasvyonu D> Du

ST elevasyonu V3R- V6R
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ior + sag ven
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Inferior + sag ventrikul Ml
V1-V3 izoelektrik V2 derin ST depresyonu
DIll >DIl



Inferior + sag ventrikul Ml
V1-V3izoelektrik V2 derin ST depresyonu
DIl >DII



Inferior + sag ventrikil Ml (sag derivasyonlar)



Sol dal blogu kriterleri;
- QRS'in siresi 0.12 sn'den uzundur

- DI, aVL, V5 ve V6 derivasyonlarinda QRS kompleksinde

centiklenme izlenir
- -Vi-3'te siklikla derin S dalga paterni izlenir -
- DI-aVL, V5 ve V6 derivasyonlarinda septal q dalgasi kaybolmustur

- DI, DI, V5 ve V6 derivasyonlarinda monofazik genis R dalgalari

izlenir
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Discordant
ST-Segments and T-Waves
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Normal for LBBB and paced rhythm



Modifiye Sgarbossa Kriterleri

v A, Konkér‘dan ST yUksellﬁesi > 1mmk(h'erhangi bir -
derivasyonda) = Ml icin en spesifik bulgu
= -7 B. Konkordan ST cokmesi = 1mm V1, V2 ya da V3'de = Ml
icin spesifik _
- v C. Diskordan ST yikselmesi = smm = Ml icin daha az
spesifik | ‘
v’ -0,25 < Diskordant ST /S Orani (C nin yerini almis)

J"*\*ﬁ



Sgarbossa’s Criteria
LBBB / Paced Rhythm
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Ratio= -4/10=-0.4 Ratio » 3.2/<10=-0.32
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Sgarbossa B
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' Courtesy Bll Brady, MD.

Sgarbossa A
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Sgarbossa C

18









Journal of the American College of Cardiology Vol. 60, No. 2, 2012
© 2012 by the American College of Cardiology Foundation ISSN 0735-1097/836.00
Published by Elsevier Inc. http://dx.doi.org/10.1016/}.jacc.2012.02.054

Evolving Considerations in the Management of

Patients With Left Bundle Branch Block
and Suspected Myocardial Infarction

Ian J. Neeland, MD,*} Michael C. Kontos, MD,f James A. de Lemos, MD*}
Dallas, Texas; and Richmond, Virginia




Suspected ACS and
LBBB (new or old)

-

Hemodynamic
instability or
acute heart
failure

Yes
3%

Sgbarbossa
Concordance on
ECG?

. w 8

Bedside echocardiography
STEMI-equivalent and/or serial biomarker
testing

l {,—i—q,

Emergent Reperfusion by
—» PO (preferred strategy) or ¢— Masked STEMI
Fibrinolysis

NSTEMI or UA




l LBBB varbhgda AMI suphesi |

S

Evet | Hemodinamik nstabilite
veya akut kalp yetmezhigi

Hanr

Evel |- Sgarbossa Aveya B ‘|

lla\ I
Evet

[ ST/Soram < - 0.25 ]

- -

l Havir

Serl EKG

: , Normal
Seri Tropenin

Yatakbas: Ekokardiyogram

Anormal

Primer PCI
Veyva ;
Fibrinolitik Anjivograli Uegerlendirme

Koroner Non invaziy




Dogumsal olarak yada toplumun %10'unda tamamen
normal olarak gorulebilir.

Iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, myokardit,
pulmoner emboli, romatizmal kalp hastaliklari,
 kardiomyopati ve perikarditte de gorulebilir.

Sag dal blogu kriterleri;
- QRS 0.12 sn‘den uzundur
- Genellikle DI, aVL, Vg ve V6'da derin S dalgasi gorulir.

-V1, V2 ve siklikla V3 derivasyonunda ikinci bir R dalgasi
izlenir
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RBBB+ Anterolateral M|




izole Posterior MI

™. Kalbin inferobazal kisminin infarkti

Genellikle RCA veya Cx okliizyonuna bagli inferior Ml ile birIikteIik'gE)ste’rir

Septal Ml (V1-V2) nin ayna gorintisu
BUyuk r dalgasi (Qs yerine)
V1-320.05 mV ST cokmesi (ST elevasyonu yerine)

.~ @ Belirgin pozitif T dalgalari (T inversiyonu yerine)
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Inferior+posterior Ml
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Posterior derivasyonlarda STEMI




De Winter’s T dalgalari

e —

~ Proksimal LAD akut tikaniklig
@ Anterior Ml o_I'an3-5 hasta -
Prekordial leadlerde J noktasinda 1-3mm ST depresyonu

Uzun simetrik T dalgalari
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Unutulan Derivasyon : aVR

—— - = - ———

aVR derivasyonungdaST segmenti izoelektrik hattadir.
- aVRdeST éegrﬁent yUk’seingi varsa (1 mmve 1)
-LMCA
-Proximal LAD

-3 damar hastahgi
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(D aVR'de STE

@ +aVl'de STE — LMCA

+V1’de STE —> LMCA veya proximal LAD
aVR STE > V1 STE — LMCA

Viveya aVR de ST yiUkselmesi ile birlikte 8 veya daha fazla yiUzey derivasyonunda

0.2 mV ST ¢c6kmesi
llag tedavisi ile mortalite yaklasik %70

. PKG ile bu oran %40'a iniyor.
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Unconfirmed

Yilksek kan basinc (240/140 mmHg) + aVR STE
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| econfinmed

Yiksek kan basinci (190/200 mmHg) + aVR STE

A



e e T AP

LVH+ strain vs LMCA ?77?
Kan basinci normal
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} Wellen’s Sendrom

e ——

EKG'de V2,V3,iV2r de T dalga degisikligi
~ © Proksimal LAD kritik tikanikligini 6ngérir
Anterior Ml icin risk

2 tipi var
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Type 1 Type 2



@ Genellikle non spe5|f|k ST-T degisiklikleri seklinde
‘yorumlanir.

ST degisikligi genelde eslik etmez
@ Agri gectikten sonra bile EKG degisikligi tesbit edilebilir

Kardiyak enzimler normaldir
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aVL’dekl erken re51proka1
degisiklikler

—— - = - ———

@ Inferior STEMI geI|§meden hemen dnce
inferior Ml siklikla refli benzeri semptomlarla birliktedir
yanma,dispepsi,gegirme

LBBB ve sol ventrikl hipertrofisi varsa normaldir.
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56 yasinda erkek,

Retrosternal yanma hissi,gegirme ve bulanti hissi ile
basvuruyor.

| Hipertansiyon +, sigara kullanimi+
Triage da antiasit tedavisi aliyor
@ Biraz dizelme olunca gitmek istiyor
Fakat yogun birgun....
Taburculugu beklerken terlemeye basliyor
EKG cekiliyor...
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EKG normal olarak degerlendiriliyor,
Bir daha antiasit vériliyor
@ Fakat hastanin semptomlari devam ediyor,

Hastadan seri EKG c¢ekiliyor
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47 yasinda erkek hasta sabahtan beri devam eden refli
sikayeti ile geliyor

@ Substernal yanma,gegirme +

Daha 6nce GOR tanisi yok
@ Gegirilmis septal Ml hikayesi var

Antiasit ve H2 reseptor antagonisti ile semptomlari
duzelmis.

EKG'de eski septal Ml ve non spesifik ST-T degisiklikleri
mevcut
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Hasta H2 res antagonisti ile taburcu ediliyor.

2 saat sonra ayni semptomlarla basvuruyor

- O EKG...
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Hiperakut T dalgasi

T dalgasinin boyt'jtu'deglil morfolojisi onemli

T dalgasinin yUkse.Iirken dizlesmesi

T dalgasi normalde yUkselirken konkavlagir. |
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Hiperkalemi

| _T’Ierin sivrilesmesi

© QRS'in genislemesi

PR’nin uzamasi

P'lerin dUzlesmesi

Pseudo AKS-yeni dal bloklari,ST degisiklikleri

- @ Tasidisritmiler

AV bloklar ve sings arrest (tuhaf gorGnumlu bradikardiler)

SinUsoidal dalgalar



. STE ve genis QRS varliginda
o LBBE |

Pacemaker
~ @ Hiperkalemi

disun
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OMMENT:
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Perikardit

STEMI dU§UndUrén bulgular

ST segment depresyonu (V1 ve aVR disinda)
@ STEDIII>DII
STE horizontal veya konveks

Yeni gelistigi saptanan Q dalgalari

Perikardit disindiren bulgular

Bircok derivasyonda PR depresyonu (spesifik degil-transien olabilir) ‘
DUsuUk voltaj+tasikardi
aVR de PR yuksekligi
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Lupusu olan 42 yasinda erkek batici tarzda g6gus
agrisi ile geliyor . AP? STEMI?
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Perikardit
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DiffUz iskemi



55 yasinda kadin hasta nefes darligi ve
goguste agirlik hissi
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Dusuk voltaj+ta§ikardi=perikardiya| efUzyon



Benign Erken Repolarizasyon.

BER vs AMI

V6 ST/T
- @ Resiprokal dé@i’giklikler
ST konkav? Konveks? -
@ llerleyen degisiklikler
STE I? 1I? -
Olta ignesi(V4,V5,V6) =

BER vs Perikardit

V6 ST/T

Eski EKG
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" STE:T DALGA > 0.25 ™

Akut MI ve'perikardit
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AMI

Perikardit ve BER

STE,STD DiffUz veya lokalize Genellikle diffuz

STE,resiprok STD STE,resiprok STD
yok /aVR ve V1 harig
ST segment DUz, horizontal, Konkav
morfoloji konveks veya konkav
Il ve lll de STE STE HI>STE I STE II>STE Il
varsa
ilerleyen ST segmentveT Genelde Acilde

degisiklikler

dalga degisikligi

gozlenmez




Ventrikuler Anevrizma

Hikaye,gecirilmig M|
Anevrizmada hemen her zaman Qs dalgasi var
@ Varsa eski EKG |
Seri EKG
~ @ Kardiyak enzimler

EKo
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} Sol Ventrikul Hipertrofisi ile .
Repolarizasyon Anormalligi (Strain)

rE—————— - = - ——

Sol ventrikil hipertrofisi

V15+V5yadaV6 R >35mm
- © Max R+max S (prekordiyal derivasyonlarda) >45mm

aVl'de R>11mm

- Repolarizasyon anormalligi

|,aVL V4-Vozll ve aVvVF | _

Ayni derivasyonlarda T inVersiyonu (asimetrik)

V1-V3 STE (aVR)

QRS genigslemesi (interv;entrikiller lleti gecikmesi) |
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61 yasinda kadin hasta goguste agirlik
' hissi ve bulanti
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42 yaslnda erkek hasta atipik gogus

agrisi

Simetrik T dalgalari var ....Iskemi....
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Asymmetric TWIs
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Horizontal STD var ....Iskemi....
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Hipertrofik Kardiyomiyopati

e —

| ‘IHSS,HOCM

@ Karakteristik anatomik &zellikler

Hipe-rtroﬂk,d-ilate olmayan sol ventrikil (X ray —normal)
Genellikle septumda kalinlagma

Ailesel insidans % 55

- @30-40 yaslarinda tani konur.



Hipertrofik Kardiyomiyopati

e —

@ Patofizyoloji

@ Adrenerjik stimUIasyona myocardin uygunsuz cevabi
Diastolik dolum bozuklugu
Kardiyak ¢ikista subaortik obstriksiyon

Sol ventrikdl ¢ikisinda obstriksiyon



Hipertrofik Kardiyomiyopati

@ Senkop,géngS agrisi,carpinti,dispne,ani 61um
Genéllikle efér sirasinda
Disritmilere ve kardiak outputtaki ani azalmalara bagh

Apekste sistolik GfUrim (valsalva ile artan,trendelenburg ile azalan



Hipertrofik Kardiyomiyopati

| _ %85-93 hastada EKG de§i§ikli§i mevcut
@ Tani dopler eko ile

Tedévide; |

Beta ve kalsiyum kanal blokerler

Ventrikiler disritmilerde amiodaron’



Hipertrofik Kardiyomiyopati

O EKG |

@ YUksek V0|taj|ll sol ventrikil (dev QRS kompleksleri)
Sol atrial buyUme

Vide blyuk R

Inferior ve lateral derivasyonlarda derin dar Q dalgalari















Brugada Sendromu

——— - - - ——

» 1992 de Brugada tarafln'dan tanimlanmis
© Yapisal kalp hast.allg“jl olmayan kisilerde ani kardiyak 6lum ile karakterli
Tom ani kardiYak olumlerin %4-5 ini kapsar ‘
Siklikla geng erkek

Se'mptomlarln (senkop,bayilayazma,ani 61um) gerImesi 40“ yaslarda
- @ Tedavi edilmezse mortalite %z10/yil

Antidisritmik ilaclar etkisiz

~ @ ICD (internal cardioverter defibrilator)



Brugada Sendromu

e ——

~ @ EKG anormallikleri V1-Vj derivasyonlarinda

© RBBByadalRBBB -

STE - coved (kemerli) yada = (eyer)
Monomorfik yada polimorfik VT

Hastalarin yaklasik yarisinda ailesel gecis bulunur

Na kanal blokaji yapan ajanlarla semptomlar belirginlesir
(antikolinerjik,antidepresanlar)

Ates de semptomlari kotulestirir
- @ Tani:EPS



Saddle Type

Coved Type
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ocardlography /n Emergen edl/cine







TG urtuyChrisTonmu i HR 86 bpm | **** ACUTEM|SUSPECTED *** = | acute infarct
T — ) 1L 88: 2863 | * Abnormal ECG “Unconfirmed™

PRA.138s RS 6. 1825 | * Normal sinus rhythm

QT/alc .3485/8.416s | » Incomplete right bundle branch block

‘P-IBS-TA‘(es i’ 19° 26° I. ST elevation consider lateral injury or
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- Aksesuvar yol varliginda ventrlkul
uyarilmasi (Preeksitasyon)

~ Wolf Parkinson White Sendromu_

@ Atriyal bir uyarinin ventrikillerin bir bdlimini ya da
~ tUminU AV digim yoluyla ulasimindan daha 6nce

depolarize etmesidir

@ Bu durum yiizey EKG de delta dalgalarini olusturur
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- Aksesuvar yol var11g1nda ventrlkul

uyar11ma51 (Preek51tasyon)

- Wolf Parkinson whlteSendromu_
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- Aksesuvar yol varliginda ventrikiil
uyarilmasi (Preeksitasyon) =

~ Wolf Parkinson White Sendromu
~OkisaPRE
~ ®Genis QRS

 ®Delta dalgalari
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Uyari akses_uar yoldan antegrad iletilebiliyorsa delta dalgasi olusur

ﬂ
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QRS>0.125

Uyari aksesuar yoldan antegrad iletilebiliyorsa delta dalgasi olusur
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[—/\ Delta dalgasi

AN {_/\ Gercek kisa PR
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EMEDU SINUS RHYTHM WITH SHORT PR INTERVAL AND VENTRICULAR PRE:
POSSIBLE WOLFF- PARIKINSON-WHITE

er'-—-w ’,«-W./ «NH \,ﬂ*v‘\‘ ./‘“‘\/\‘w‘ e b e/ L‘WJ‘[_J — |
l 1\ J [

SHORT PR INTERVAL

| - I .l i

aVl, V) V5
DELTA WAVE
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WPW & AF: Path ophysiology

e




WPW + Atriyal Fibrilasyon
EKG 6zellikleri: =

S < - - —— - = = i

@ Atriyal uyarilarin bir kismi AV noddan iletilir-dar QRS
Atriyal uyarilarin bir kismi AV nod tarafindan bloke edilir.

Aksesuar yolak Uzerinden gegen atriyal uyarilar ventrikullerin anormal depolarizasyona

yol acar bu yUzinden genis QRS kompleksleri.
DuUzensiz ritm.
QRS kompleksleri bicim ve morfolojileri degisir.

Hiz > 200 vuru/dakika.300'lere ulasabilir....
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WPW & AF: Pathophysiology




AF + Wolf-Parkinson-White Sendromu
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Courtesy Adam Friledlander, MD
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WPW + AF tedavisi

——— - = - —— - —=c

@. Adenozin, kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler ile tedavi aksesuar yolak
Uzerinden iletimi arttirarak muhtemel VT veya VF'ye donisum ile

sonuclanabilir.

Hemodinamik olarak anstabil hastada acil senkronize DC kardiyoversiyon

gereklidir.

DC kardiyoversiyon tercih edilebilecek olmasina ragmen, stabil hastada

medikal tedavi secenekleri arasinda prokainamid ya da ibutilid mevcuttur.
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Uzun QT Sendromu

rE—————— - = - —— - —=c

@ QT intervali kalp hizina bagl degisiklik gosterir
@ Bazett formulune gére dizeltilmig QT intervali hesaplanir
& OTc=QTVRRI-> OTc>coomst uzun {tehlike!ll)
Tedavide;
Uzun QT'de — Kongenital/idiyopatik— B Bloker
Torsade gelistiginde ‘

Defibrilasyon

Mg bolus veya infizyon

Overdrive pace

~ ® Amiodaron,prokainamid ve lidokain kullanma (Na kanal blokeri oldugu icin kullanma)



Uzun QT Sendromu

© Uzamig QT nedenler
- Hipokalerﬁi '
Hipomagnezemi
Hipokalsemi
Na kanal blokerleri

Diger (Artmig ICP,AKS, hipotermi)



1-2 dakika sonra....






51 yasinda kadin hasta, akut gastroenterit, QTc 654msn
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Torsades....



42 ya§|nda erkek hasta alkol ¢ekilme semptomlari ile bagvuruyor.QTc=520msn
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Ik kez epileptik nobet ile gelen bir hasta....

Ht ! Ht: Med:
Race: Blk Loc: 80 Room: SINUS TACHYCARDIA
Vent. rate 105 RIGHTHARD AXIS
Tech: PR i1nterval 132 BIVENTRICULAR HYPERTROPHY
QRS duration 76 T HAVE ABNORMALITY. CONSIDER ANTERIOR ISCHEMIA
QT/7QTc 4287563 ABNORMAL ECGC
Som/s 10na/mV 100HZz P-R-T axes 69 94
Pgm - 110B7110 Unconf irmed
Referred by:
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- Monitorize iken bir kez daha nobet gegiriyor....
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Hypocalcemia
(Ca 4.7 mg/dL, QTc 653 ms)
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Hipokalsemide QT nin uzamasina yol agan ST segmentinin uzamasidir




Senkop ilegelen hastada bakilacak EKG

rE—————— - = - —— - —== -

- @ Akut koroner sendrom
V-Ta§idisritmi | |
@ Bradidisritmi-AV blok
Hipertrofik KMP (yUksek voltaj-dar Q dalgalari)
Brugada (inkomplet RBBB+V1ve V2 de STE)
Intervaller - ‘
Kisa PR, genis QRS, delta dalgalari WPW
Uzun QT->Torsades

Aritmojenik sag ventrikul displazi



TESEKKURLER....




