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Tough ECGs!

Subtle Manifestations of
Acute Cardiac Ischemia
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Instructive ECGs in Emergency Medicine Clinical Context
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Olgu 1

35 yas erkek, 45 dakika stiren gogus agrisi ve terleme,
* Suan semptomu yok

e Ozgecmis: 10 p/yil sigara, FM: normal,

* EKG: Acil hekimi ve kardiyolog normal olarak degerlendirmis.
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Olgu 1

e Hasta taburcu ediliyor.

« Kardiyak enzimler pozitif.

* 5gilin sonra, agrida artma ile yeniden acil servis basvurusu
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Wellens” Sendromu
~

-Orta prekordiyal derivasyonlarda (V2, V3, bazen de V4) derin,
simetrik, ters T dalgalari (Tip 1) veya bifazik T dalgalar (Tip 2)
ile karakterizedir.

-Tip 2 genellikle, «<non-spesifik T dalga degisikligi« diye yanlis
taninir,

-Bu EKG degisiklikleri, proksimal sol anterior desendan arter
oklGzyonlari acisindan yiksek spesifisiteye sahiptir.
-Yaygin anterior Ml ve 6lim acgisindan yuksek risklidir.




Wellens’ Sendromu
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-EKG degisiklikleri, ST dalga degisiklikleri ile birlikte olmak zorunda
degildir.

-EKG degisiklikleri genellikle hastanin semptomu yokken de
mevcuttur.

-Kardiyak enzimler genellikle normaldir.

-Provokatif stres testleri MI’yi tetikleyebilir; diyagnostik
kateterizasyon gereklidir.

-Proksimal LAD lezyonlari icin medikal tedavi yetersizdir.

-Erken PKG yapilmaz ise, dogal suirecte gelisecek olan anterior Ml’'dir.
-Ilk basvurularinda Wellens’ sendromu tanisi alan ve yalnizca
medikal tedavi verilen hastalarin %75’i, ilk birka¢ hafta icerisinde
anterior Ml gecirmislerdir.




Wellens’ Sendromu
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-EKG Kriterleri:
-Tip 1: V2-3'de (genellikle V1-V4'te) simetrik, derin, ters T
-Tip 2: V2-3’de (genellikle V1-4’te) bifazik T dalgasi

+

Izoelektrik ST segmenti

Prekordiyal Q dalga yoklugu

Anjina veya anjina esdegeri semptomu oykuisu
Semptom yokken de EKG bulgularinin varhgi

Kardiyak enzimlerde negatiflik veya minimal elevasyon
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| 63 yas erkek, sag el ve kolda agri.
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Prekordiyal T-dalga dengesinin
bozulmasi ve «NTTV1«
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-Normal EKG’de prekordiyum boyunca T dalga boyutu
progresyon gosterir.
-V1 derivasyonunda T dalgasi, basik, ters veya belirsizdir.
-Yasli hastalarda, LVH, LBBB’de belirgin olabilir.
-V1'de yeni, dik, belirgin T dalgasi, altta yatan ciddi ASKH
gostergesi olabilir:
-Manno ve ark, sol sirkumfleks arter ve RCA
-Marriott, TV1>TV6 ise anterior ve/veya lateral iskemi
(akut veya kronik)
-Eli kulaginda bir MI'in en erken bulgusu olabilir.




Prekordiyal T-dalga dengesinin
bozulmasi ve «NTTV1«
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-V1’de yeni, dik ve belirgin bir T-dalgasi, akut kardiyak iskemi
gostergesi olabilir:
-Chung, dik TV1 akut kardiyak iskemiyi akla getirmelidir.
-Smith, TV1>TV6, akut kardiyak iskemi diistindiirmelidir.

-Barthwal, TV1>TV6 iskemik kalp hastaligi ile iliskilidir.
* %84, iskemik kalp hastaligi icin spesifik.
* %16, yanls pozitiflik.

v \ v —_—
* V1'de yeni, dik, belirgin T dalgasi varligi, akut iskeminin en
erken bulgusu olabilir.



Olgu 3

» 78 yas erkek; terleme, bulanti ve kusma sikayetleri ile basvuruyor

e Ozgecmis: DM+ HT




| Bazal EKG
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aVLl'de erken resiprokal
degisiklikler
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-aVl'de normal EKG’de, ST izo-elektrik hatta ve T-dalgasi
pozitiftir.
-Ters veya negatif T dalgasi, inferior duvar Ml’da genellikle

erken bulgudur.
* Budurum aVLl'de “erken resiprokal degisiklik” olarak adlandirilrr.
* Marriott, akut inferior Ml veya iskeminin ilk, tek ve éncii bulgusu

olabilir.

Istisna: LBBB ve LVH
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aVR- «Unutulmus
Derivasyon«
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-Sol ana koroner arter (LMCA) tikanikhgi hastalarin >%70’inde

olim demektir.
* Medikal tedavi (ASA, B-blokérler, heparin, trombolitik) ise yaramaz.
* PKG (ve genellikle CABG) sag kalim igin sarttir.
= Acil PKG ile dahi mortalite %40’lara disurulebilmektedir (Brueren,
Heart 2004).
= Sag kalimin tek prediktori, PKG’ye kadar gecen suredir.
Acil PKG!
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aVR-«Unutulmus
derivasyon«
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-Akut LMCA tikanikhgi icin EKG prediktorleri:
 aVR’de >1.5 mm STE %75 mortalite (Acil PKG
yapiimadigi takdirde)
 Hem aVR, hem aVLl'de STE 2LMCA lezyonu icin ¢cok
yliksek spesifisite
e Hem aVR, hem V1’de STE 2Proksimal LAD ve LMCA
lezyonu icin yliksek spesifisite
= gVR> V1 ise, cok yiiksek spesifisite.
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aVR-«Unutulmus
Derivasyon«

-A. LMCA okliizyonu Electrocardiographic Abnormailities in Lead aVvr

-B. PR segment elevasyonu: akut |A | | B _ \
perikardit icin gliclu prediktor = gae | |
-C. Belirgin R’ dalgasi: TCA
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zehirlenmesi ST Segment Elevation PR Segment Elevation
- D. Hizli, diizenli, dar QRS'li bir Suggstive of Lot Mota Dbryaion R s
" ’ 4

tasikardide ST segment

elevasyonu: WPW iligkili tagikardi. |© N D

Prominent R* Wave

Suggestive of TCA Poisoning ST Segment Elevation

Suggestive of AV Re-entrant Tachycardia
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* 42 vyas erkek, inspiryumla artan, batar tarzda gogus agrisi

avL Vi \Z * Yaygin PR segment
4 depresyonu ve ST
segment elevasyonu
(aVR’de PR segment
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Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
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Ozellikle D2’de izlenen, ST
elevasyonunun devaminda TP
segmentinin asagiya egimli yuksekligi

Spodick’s bulgusu; David Spodick, %80

Perikardit vs AKS







AT?K de Winter T dalgalar

* Prekordiyal derivasyonlarda yuksek, cikintili,
simetrik T dalgalari.

* Prekordiyal derivasyonlarda J noktasinda >1 mm
yukari egimli ST segment depresyonu.

* Prekordiyal derivasyonlarda ST elevasyonu
yoklugu.

 aVR’de ST segment elevasyonu (0.5 mm-1 mm)

Lead (V3) T | - ;
Tall, prominent, symmetricupright | « 2008, Wellens ve de Winter,

K(“hyperacuteor "focketing) akut LAD tikanikliklarinin

Twaves in the precorcialleads yaklasik %2’si (30/1532)

* ST segment elevasyonu
olmadan da anterior STEMI
esdegeri (AHA)

Upsloping ST depression
== (> Tmm) at the J-pointin
the precordial leads
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61 yas, kadin, senkop sonrasi ¢carpinti hissi. Ara sira ¢carpinti
ataklari oluyormus.
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| Normal conduction

sinus node

AV node

bundle branch

nomal condudion
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Senkop EKG'si

Neye bakacaksin?

. Aritmi ve AV Bloklar
. Akut koroner sendromlar
. Uzamis QTc

. WPW Sendromu
. Brugada Sendromu
. Aritmojenik sag ventrikul kardiyomiyopati
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* Hali sahada futbol oynarken senkop geciren, 28 yas erkek hasta
* 112 ambulansiile acil servise getiriliyor.
* Suan bas donmesi var, TA:100/60 mmHg
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* Sag ventrikuler outflow tract tasikardi (RVOT): Egzersiz veya
katekolamin desariji ile indiklenen siklik AMP iliskili VT
* Aritmojenik sag ventrikll kardiyomiyopatisi
= Epsilon dalgalari,
"  Yaygin T negatifligi,
" V1’de dominant R

V1

Genetik gecisli miyokard hastaligi, AD
Paroksizmal ventrikuler aritmi + ani kardiyak olum

Genclerde (<35 yas) ani kardiyak olumun en sik 2. sebebi,
E:K=3:1

1/5000 kisi @ ATUDER
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STE, D3>D2
D1: resiprokal ST depresyonu
V1'de STE

Sag ventrikul etkilenimi (+)
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Son sOz yerine

Acil PKG Endikasyonlan

Simf 1 (Kilavuzlar)

2 archsik derivasyon STE

Posterior STEMI
Post-arrest STEMI

STE olmadan AKS+
« Devam eden iskemi

=  Hemodinamik instabilite
« Akut kalp yetmezligi

Iyi Kamitlar (heniiz Artan Kamtlar
kilavuzlarda yer almiyor)

LEBB+ Sgarbossa Pacemaker ritmi+
Sgarbossa

de Winter T dalgalan aVR'de S5TE
Sok verilebilir ilk ritimle  Sok verilemez ilk

basvurmus post-arrest ritimle basvurmus
MSTEMI post-arrest NSTEMI







