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Akut Koroner Sendrom

Koroner kan akiminda ani azalmaya bagli
gelisen, akut miyokard iskemisi ve/veya infarkti
lle uyumiu cesitlir durumiari tanimiayan: bir

terimdir



Akut Koroner Sendrom

Image: Thrombus Formation

Platelet Adhesion

Platelet Aggregation

Complete Occlusion




Akut Koroner Sendrom

Image: Acute Coronary Syndromes

Unstable angina Mon-STEMI

Lipid
accumulation

Intimal connaclive
tissue (plague cap)
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NSTE-ACS = ®|  gTE-ACS

No significant ST-segment elevations. Significant ST-segment elevations

—Ai/\ w\ Subendocardial T Transmural
ischemia ischemia

DIAGNOSTIC CRITERIA: All acute coronary syndromes DIAGNOSTIC CRITERIA: All acute coronary syndromes with
without significant ST elvations are classified as NSTE-ACS. significant ST elevations are classified as STE-ACS. The ECG
In most cases there are ST-segment depressions and/or will usually also display ST-segment depressions and/or
T-wave inversions. A minority of patients with NSTE-ACS T-wave inversions.
display normal ECG through the course.

PATHOPHYSIOLOGY: Total occlusion in a coronary artery.
PATHOPHYSIOLOGY: Partial occlusion causing ischemia This causes extensive ischemia which is transmural (i.e
located to the subendocardium (black area in figure above).  stretches from the endocardium to the epicardium). These

infarctions are large and usually lead to development

of pathological Q-waves in leads with ST elevations.

Elevated troponins Normal troponins Elevated troponins Normal troponins
ot By _‘ o ,;U:
Non-STEMI (NSTEMI) Unstable angina Unstable angina

Aborted myocardial infarction

~ Most cases Most cases

% 5 \ 4
Q-wave infarction] Non Q-wave infarction Q-wave infarction | Non Q-wave infarction

Figure 1. Flow-chart showing the natural course of coronary artery disease and classification of acute coronary
syndromes into STEMI, NSTEMI and unstable angina using ECG criteria.
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ST segment elevation

}\ Magnitude of

ST-segment elevation

ST segment depression

}"H Magnitude of

5T-segment depression

T-wave inversion

—  Magnitude of
T-wave inversion




Akut Koroner Sendrom

A Acute STE-ACS (STEMI) example 1 B Acute STE-ACS (STEMI) example 2
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60 year old male with retrosternal chest pain. 65 year old diabetic with 3 hours duration of chest
ECG shows ST segment elevations in inferior pain. ECG shows ST-segment elevations, reciprocal
leads (Il, aVF and Ill). There are reciprocal ST depressions and pathological Q-waves.

segment depressions in aVL and |. There are

also pathological Q-waves in the inferior leads.

<




Akut Koroner Sendrom

aVF
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—» ST segment depression

-p T-wave inversions (negative T-waves)




NSTEACS

ST segment depresyonu
T dalga duzlesmesi veya inversiyonu
U dalga inversiyonu



NSTEACS
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ST depresyonu: yukan edimli (A), asadi edimii (B), horizontal (C)
Yukariya egimli ST depresyonu miyokardiyal iskemi
icin 6zgUl degildir
>?2 birbirini takip eden derivasyonda J noktasinda

> 0.5 mm horizontal veya asagi dogru giden ST
depresyonu miyokardiyal iskemiye isaret etmektedir



NSTEACS

> 1 mm ST depresyonu daha 6zguldur ve daha kotl
prognozu ifade eder

> 3 derivasyonda = 2 mm ST depresyonu yuksek
NSTEMI olasihgi ile birliktedir ve anlamli bir mortaliteyi
gosterir (30 gun icerisinde %35 mortalite)




NSTEACS

Subendokardiyal iskemiye bagl ST depresyonu
genellikle yaygindir — tipik olarak I, II, V4-6'da
Yaygin ST depresyonu + aVR'de > 1mm ST

elevasyonu patterni sol ana koroner arter
tikanikligi icin anlamhdir



LMCA tikanikligina bagll yaygin subendokardiyal
Iskemj




NSTEACS

T dalga inversiyonu asagidaki durumlarda
miyokardiyal iskeminin kanitidir
= En az 1 mm derinliginde

= Baskin R dalgalari olan (R/S orani >1) > 2 birbirini takip
eden derivasyonda mevcut

= Dinamik — eski EKG'de yok veya zaman icerisinde
degisiyor ise
III, aVR ve V1'de T dalga inversiyonu normal bir
varyanttir



NSTEACS
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NSTEACS

Non spesifik ST-T degisiklikleri
< 0.5 mm ST ¢okmesi
< 1 mm T dalga inversiyonu
T dalga duzlesmesi
Yukari egimli ST ¢cokmesi




NSTEACS

Subendokardiyal iskemi
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Subendokardiyal iskemi



V5-6'da U dalga inversiyonu
Nadlr fakat iskeminin spesifik bir bulgusu
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Anatomik

Normal EKG 6 APR 1999 9:23:19 . . 2

' 72 yrs Male White “SL .

R |

o
- NORMAL BCG -

98
22 )
i:mg Tech LC

'd BOG Management System - Unidentified BOG

ﬁ 171 (NSR ). Normal sinus rhythm, rate 58 - - - - Normal P axis, PR, rate & rhythm




Patolojik Q Dalgasi

> 40 ms (1 mm) genislikte
> 2 mm derinlikte
QRS kompleksinin derinliginden > %25

>2 mm’den derin Q dalgasi III ve aVR normal
varyant olarak gorulebilir



ST Elevasyonu

2 komsu derivasyonda J noktasinda = 0.1 mV yeni
ST elevasyonu (V2-3 disinda)

V2-V3 derivasyonlarinda

= <40 yas erkeklerde =20.25 mV
= >40 yas erkeklerde =20.20 mV
= Bayanlarda = 0.15 mV




Evolution of Acute MI



Anterior STEMI

Sol on inen arterin (LAD) tikanikligi sonucu
Enfarkt alani genis

Sol ana koroner. arter (LMCA) ve Wellens
sendromu da anterior iskemi ile seyreder



Anterior STEMI

Prekordiyal derivasyonlarda (V1-6) ve (%)
yuksek lateral derivasyonlarda (I ve aVL) Q
dalga formasyonu ile ST segment elevasyonu

Inferior derivasyonlarda resiprokal ST cokmesi
(6zellikle ITI ve aVF'de)



Anterior STEMI

Anterior infarction
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Left coronary artery



Anterior STEMI

Degisik enfarkt paternleri maksimum ST
elevasyonunun oldugu derivasyonlara gore
adlandiriimistir:

Septal = V1-2

Anterior = V2-5

Anteroseptal = V1-4

Anterolateral = V3-6, I + aVL

Yaygin anterior / anterolateral = V1-6, I, aVL



Hiperakut Anterior STEMI
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45 dk sonra
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Akut Yaygin Anterolateral
STEMI




Akut Yaygin Anterior STEMI

x/wab/\Jw%% e
Il . ! avL V2 I 5 4




=
>3
©
r
<)
=5
L
e
.
<)
=5
-
L

Imis

Gecir:




Akut Yaygin Anterolateral
STEMI




Septal STEMI




| ateral




Lateral STEMI

LAD tikanikligina bagl anterolateral STEMI

LCx tikanikligina bagl inferior-posterior-
lateral STEMI

D1, OM veya ramus intermedius gibi daha ufak dal
arterlerinde tikanikliga bagli izole lateral infarkt



Lateral STEMI

Lateral infarction

IIIIII aVR aVL aVF Vi V2V3 V4 V5 V6
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Left circumflex
coronary artery (Cx)



Yuksek Lateral STEMI
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LAD D1



Yuksek Lateral STEMI

LAD D1
Gecirilmis anteroseptal MI
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LAD proksimal lezyonu




Hiperakut Anterolateral
STEMI

LAD proksimal lezyonu



Infero-postero-lateral
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Cx lezyonu









Inferior MI

Inferior infarction

IIIIII aVR aVL aVF Vi V2V3 V4 V5 V6
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Right coronary artery



Erken Inferior STEMI




Hiperakut Inferior STEMI




Inferior STEMI




: InerolateraI'STEMI P

Mezar tasli gorunumu, genis enfarkt alani




AV tam blok +Inferior STEMI
Mo e

AV blok genellikle gecicidir ve Atropin’e yanit verir




Sag Ventrikul STEMI

RCA
-
/

N

%40 inferior MI ile birlikte

Izole olarak nadirdir

Nitrat veya diger preload azaltici ajanlara yanit olarak
ciddi hipotansiyon meydana getirir

Sag ventrikiler infarktta hipotansiyon sivi ylklemesi ile
tedavi edilmektedir ve nitratlar konrendikedir



Sag Ventrikul STEMI

Tani icin ilk olarak siiphe gerekli

Inferior MI varli§inda

= V1'de ST elevasyonu — direkt olarak sag ventrikiile bakan
tek standart EKG derivasyonu

= III. derivasyonda > II. derivasyondan ST elevasyonu —
ITI. derivasyon II. derivasyondan daga sag tarafa donik
oldugundan bu sebeple sag ventrikiil tarafindan Uretilen hasar
akimina daha duyarlidir.



Sag Ventrikul STEMI

ST elevasyonu V1>V?2

V1'de ST elevasyonu + V2'de ST cokmesi
birlikteligi sag ventriktler MI icin oldukca 6zguldur

V1'de ST segmenti izoelektrik hatta ve V2'de ST
segmenti belirgin olarak cokmdus ise

Sag ventrikiler infarkt sag taraf derivasyonlarinda
(V3R-V6R) ST elevasyonu varligi ile dogrulanir



Sag Ventrikul STEMI

V4R'de ST elevasyonunun sag ventrikil MI
tanisinda duyarliligr %88, 6zgulligu %78 ve tanisal
dogrulugu %83'tur



Sag Ventrikul STEMI

Akut inferior STEMI
V1'de ST elevasyonu, ST elevasyonu III>II




Sag Ventrikul STEMI

Uncohf ifmed |

Ayni hasta, akut inferior STEMI
V4R'de ST elevasyonu




Sag Ventrikul STEMI

Akut inferior STEMI, ST elevasyonu III>II
V1'de ST elevasyonu + V2'de ST ¢cokmesi
V4R'de ST elevasyonu



Sag Ventrikul STEMI




Sag Ventrikul STEMI

5 dk sonra




Posterior STEMI

Posterior infarktis STEMI'lerin %10-15"i

Inferior veya lateral infarkt'larla birliktelik siktir

ve genis bir miyokard hasarinin gostergesi

Posterior miyokard 12 derivasyonlu EKG'de

gorulemez



Posterior STEMI

Posterior MI V1-3'te asagidaki degisiklikler
araciligi ile desteklenmektedir:

= Horizontal ST depresyonu

= Uzun ve genis R dalgalari (> 30 ms)

= Yukari donuk T dalgalari

m V2’de domlnant R dalga5| (R/S oran| > 1)




ior STEMI

Poster

ters

tu

cin gorin

dig

onden kayded

Posterior duvar

doner

= ST elevasyonu ST ¢cokmesine doner
= Q dalgalarn R dalgalari haline gelir

= T dalgasi sonundaki inversiyon yukari dontk T dalgasi

haline gelir




Posterior STEMI

V7 — sol posterior aksiler hat
V8 — sol skapulanin alt kosesi
V9 — sol paraspinal bolge

Hepsi V6 ile ayni horizontal
duzlem

MI tanisi icin 0,5 mm ST
elevasyonu olmasi yeterli




W Posterlor STEMI R

Akut inferolateral STEMI, V1-3'de horizontal ST ¢cokmesi
V2-3'te uzun ve genis (>30 ms) R dalgalari

V2'de dominant R dalgasi (R/S orani > 1)

V2-3'te yukari donuk T dalgalari



Posterlor STEMI

Blylk bolge infarti:infero-postero-lateral STEMI




V2-3'de ST cokmesi

V2-3'te uzun ve genis (>30 ms) R dalgalari
V2'de dominant R dalgasi (R/S orani > 1)
V2-3'te yukari donuk T dalgalari



Posterior STEM
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Sol Dal Blogu ve STEMI

LBBB ve ventrikuler pace ritminde EKG'ye dayali infartls
tanisi koymak zordur
Bazal ST segmentleri ile T dalgalari ters yonde olma [yani

diskordans] egilimindedir (“uygun diskordans”) ve bu da
akut miyokard infarkttsunu maskeleyebilir ya da taklit

edebilir

Yeni gelisen sol dal blogu Aer zaman patolojiktir ve
miyokard infarktustnin bir bulgusu olabilir



Sol Dal Blogu ve STEMI

Discordant
ST-Segments and T-Waves

Normal for LBBB and paced rhythm



Sol Dal Blogu ve STEMI

Sgarbossa Kriterleri

Pozitif QRS kompleksi olan derivasyonlarda > 1 mm
konkordan (ayni yonlt) ST elevasyonu (5 puan)

V1-3'te > 1 mm konkordan ST cokmesi (3 puan)

Negatif QRS kompleksi olan derivasyonlarda > 5 mm
asiri diskordan ST elevasyonu (2 puan)

Toplamda = 3 puan miyokard infarktusu tanisi koymak
icin %90 6zgullige sahiptir



Sol Dal Blogu ve STEMI

Sgarbossa Kriterleri

Sgarbossa’s Criteria

LBBB / Paced Rhythm

V1,V2,V3
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Anterior STEMI

S1 proksimalinde tikaniklik
Bazal septumu icerdiginin belirtileri:
aVR'de ST elevasyonu
V1'de > 2.5 mm ST elevasyonu
Komplet sag dal blogu
V5te ST cokmesi



Anterior STEMI

D1 proksimalinde tikaniklik
Yuksek laterali icerdiginin belirtileri:
aVL'de ST elevasyonu / Q dalga formasyonu

I1, ITI veya aVF'de = 1mm ST cokmesi (aVL'deki
ST elevasyonuna resiprok olarak)
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Gogus adris! ile gelen hasta
1. EKG




Gogus adris! ile gelen hasta
30 dk sonra 2. EKG




Gogus adris! ile gelen hasta
3. posterior derivasyoniu EKG













