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İskemik EKG değişiklikliğine sebep 
olan anatomik ve fizyolojik faktörler

1. Damar tıkanıklığının derecesi: 
Total/subtotal

2. İskemik olayın süresi
3. Miyokardiyal tutulum: 

transmural/subendokardiyal
4. Ciddiyet: kollateral varlığı
5. Lokalizasyon
6. Altta yatan patolojik durumlar:
7. Anatomik damarsal varyasyonlar



Sınıflama

• STE Akut Koroner Sendrom
– STEMI

• Non STE Akut Koroner Sendrom
– Non STEMI
– Unstable Angina



• STE akut koroner sendrom, kardiyak 
spazm vakaları haricinde infarktla ilgili 
arterin fibrinden zengin (kırmızı) trombüsle 
tıkanarak oluşan transmural iskemi 
etyolojileriyle görülür. 

• ST elevasyonsuz akut koroner sendrom, 
baskın olarak plateletten zengin (beyaz) 
trombüsün sebep olduğu çeşitli 
etyolojilerle görülür.

• Bununla birlikte  ST elevasyonsuz akut 
koroner sendromların bazı EKG patternleri 
STEMI eşdeğerliğini temsil eder. 
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Lokalizasyon

• Anterior MI
• Septal MI
• İnferior MI
• Lateral MI
• Posterior MI



Lokalizasoyon



Lokalizasyon



Yalancı Enfarkt

• Erken repolarizasyon
• Sol dal bloğu
• Sol ventrikül anevrizması
• Sol ventrikül hipertrofisi
• Perikardit
• WPW
• Brugada

%10



Yalancı Enfarkt



Yalancı Enfarkt

• Yapılan çalışmalar yanlış tanı aldığı için 
STEMI hastalarının sadece %67-80 ninin 
reperfüzyon tedavisi aldığını 
göstermektedir.

• Bunun yanısıra bir çok vaka da koroner 
oklüzyonu olmadığı halde  STEMI olarak 
değerlendirilmektedir.



STEMI eşdeğerleri
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ER & Anterior STEMI



De Winter’s T dalgaları



Perikardit & inferior STEMI

• Yapılan çalışmalarda inferior STEMI 
hastalarının EKG’lerinde aVL’de ST 
depresyonu saptanmış,

• Perikardit vakalarında D2’deki ST 
elevasyonu D3’deki ST elevasyonundan 
daha yüksek bulunmuş.



Sol dal bloğu & STEMI

• Bir çok çalışma yeni gelişen sol dal 
bloğunun gerçekte STEMI olmadığını 
göstermiştir.

• Bu nedenle bu hastaların acil reperfüzyon 
tedavisi tartışılmaktadır.

• Ayrıca Sgarbossa kriterlerinin de 
yetersizliği tartışılmaktadır. Yeni kriter 
arama çabaları devam etmektedir.



aVR & STEMI
• Sol ana koroner arter oklüzyonunu gösterir.
• Acil reperfüzyon tedavisi gereklidir.
• Ancak hastalar çoğu zaman kardiyojenik şokta 

olduğu için tanı EKG’den ziyade klinik ile konur, 
ayrıca çoğu vaka muhtemelen anjio 
laboratuvarına kadar yetişemediği için 
anjiografik korelasyon çok azdır.

• Tedavi başlangıcında Clopidogrel’den 
kaçınılmalıdır.



aVR & Anterior STEMI

• aVR’de 1 mm ve üzeri elevasyon veya 
depresyon kötü prognozdur,

• Anterior STEMI’lerin %25 inde aVR de 0,5 
mm ve üzeri, %10’unda 1 mm ve üzeri 
STE mevcut,

• aVR deki ST depresyonu V7’nin resiproğu 
olarak değerlendirilir.

• Anterior STEMI ne aVR de 0,5 mm ve 
üzeri STE eşlik ediyorsa Septal AMI lehine 
değerlendirilir. 



aVR de STE & Anterior STEMI



aVR STE & Non STEMI

• Non STEMI beraberinde aVR’de 1 mm 
veya üzeri STE mevcut ise üç damar 
hastalığı veya sol ana koroner damar 
hastalığı olasılığı yüksektir,

• Bu yüzden bu hastalara acil PTCA gerekir,
• Tedavi başlangıcında Clopidogrel’den 

kaçınılmalıdır.



aVR & Non STEMI
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