/or EKG
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Brugada

* Na kanal gen mutasyonu vardir.

* V1-V2-V3 te St segment yuksekligi vardir. (sag dal blogu?)
* 35-45 yas arasi erkeklerde

* Senkop ve ani kardiak arrest



Brugada

Major kriterler Minor kriterler

* 1.yapisal kalp hastalig * 1. Ailede ani 6lim
olmayip,brugada ile uyumlu ekg

.  2.sebebi aciklanamayan senkop
ve sahip olmak

* 3.D6kimente edilmis VT —=VF

* 2.Na kanal blokaji uygulandiktan ataklari

sonra tipik ekg bulgusunun

ortaya cikmasi e 4. programlanmis elektriksel

uyari ile VF-VT ataklari

* 5.lyon kanallarinin genetik
mutasyonu



Tip 1 (V1-V3’ten e az tanesinde >2 mm
konkav ST segment elevasyonu, negatif T
dalgasi)

Bu Brugada isareti

ilaclarla da olabilir.




10 mm/mV 25 mm/s  Filter 35 Hz H 60 d 10 am/mV

Tip 2 >2 mm eyer sekilli (saddelback) ST
elevasyonu




Tip 3 Tip 1- Tip 2 ‘ye benzer ST segment
elevasyonu<2 mm



Type 3:
Suddle-back type
“ST-segment
clevation™



Uzun QT Sendromu (LQTS)

Konjenital olani Brugada ve katekolaminerjik VT (CPVT) gibi kardiyak kanal bozuklugudur.
* Bas donmesi, senkop,ndbet, ve ani 6lim

* Romano-ward sendromu OD gecisli

» Jervell Lange-neilsen sendromu OR gecisli (sensorinoral sagirlik eslik )

« TDP VF



LQTS

* Ekg bulgular. QTc ) 480 ms 3 puan
460-470 ms 2 puan
450 ms(erkek) 1 puan
Torsades point 2puan
T dalga alternans 1 puan

Centikli T dalgasi(3 derivasyonda ) 1 puan

Dustk kalp hizi 0,5 puan
Klinik 6yka Senkop stres ile 2 puan

Senkop stres olmadan 1 puan

Konjenital sagirlik 0,5 puan
Aile oykusi Ailede LQTS 1 puan

30 yas alti ani kardiak 6lum 0,5 puan



Akkiz LQTS

En sik sebepleri olarak ila¢c kullanimi ve elektrolit bozukluklari
Artmis intrakraniyal basing

ilaclar: Kinidin, procainamide, disopyramide, sotalol, ibutilide, azimilide, amiodaron, Eritromisin, grepofloksasin, moksifloksacin, pentamidine, amantadine, klorokin,

trimetoprim-sulfametaksazol, fenotiazinler, haloperidol, TCA, terfenadine, astemizole, sisapridketokonazol, itrakonazol, probukol, ketanserin, papaverin, takrolismus,

Elektrolit bozukluklari: Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi
Toksinler: Kokain, organofosfat bilesikleri

Bradikardi: Hasta sinlis sendromu, ileri derecede AV blok, hipotroidi, hipotermi



Kisa QT Sendromu (SQTS)

* En yaygin basvuru kardiyak arrest
e Carpinti ve AF gorilmektedir

* Yapisal kalp hastaligi kaniti olmaksizin QT<320 ms ve QTc<340 ms

* Kalp hiziile birlikte QT araliginda normal degisikliklerin olmamasi.
* Sivri T dalgalari, 6zellikle prekordiyal derivasyonlarda.
e ST segmentinin kisa olmasi veya yoklugu.

* Atriyal veya ventrikiler fibrilasyon epizodlari.



Sgarbossa's Criteria  /
LEBB | Paced Rhythm l

Sol dal blogu ve M 25

QRS ile ayni yonde (concordans) 1 mm < ST _,\,_j l ,

elevasyonu 5 puan

V1, V2, V3 derivasyonlarinda 1mm < ST

depresyonu 3 puan 4 l '
QRS ile zit yonde (discordans) olan 5 mm <

ST elevasyonu 2 puan
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Diagnosis and triage algorithm for patients with suspected AMIand LBBB

( Suspected AMI with LBBBJ

¥

Yes r Hemodynamic instability ]

r—

or acute heart failure

"xﬂ

Searbossa score = 3 j

‘Nu

ST/S ratio = —0.25 J

‘Nu

Serial ECGs

Yes

Yes

Serial troponin

Bedside echocardiogram

‘Abnurmal

Primary PCI Coronary Non-invasive

or fibrinolyvtics angiography evaluation




Aberran iletili SVT ve VT

* VT olasiliklari

Tipik RBB ve LBB morfolojisi olmamasi
Cok genis QRS) 160 ms

AV disosiasyon (farkli P ve QRS kompleksi )
Yakalama vurulari

Flzyon vurulari

Josephson isareti

Brugada isareti

Solda daha uzun tavsan kulagi RSR’



e SVT lehine

Daha 6nceki EKG de genis kompleks tasikardi ile ayni morfolojide olmasi
Daha onceki EKG WPW

Hastanin adenozin veya vagal manevra ile sonlandirilan tasikardisinin
olmasi.



¥ e . ———— -

o Y

e —— -

e

16



EE I = Jooos .- 33

i 3 XY —e =

Foi 2 S S Y-S r'* L

bz B3 . 1. Sabadnil =3 1.
: !

17



