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Bu derste neler yapilacak
?

Tamamen vakalar Uzerinden ...

Konusmayan asistan istemiyoruz ©
(Interaktif ...)

Toplam 45 + 45 = 90 dakika ...

Bu ders sonrasi paranoyak olacaksiniz ©



Tum EKG leri bu sirayla
okuyunuz...

 Hiz

* Ritim

« P Dalgas

« P-RIntervali

« QRS Kompleksi
« ST Segmenti

« T Dalgas

« QT Araligi



Vaka 1

45 yasinda bayan hastq,

KAH 6ykUsU yok,

10/10 retrosternal ezici gogus agrisi,
ReflUsU var antiasite yanitsiz,

10 saattir gecmeyen agr nedeniyle acil servise ...
EKG cekiliyor..






Siniis bradikardisi
D III de Q dalgas1
D III ve aVF de minimal ST yiiksekligi

= HER G 1 yakin cekim
i

I VR

|
I VL

I VF




Vaka 1

Oldukca sUpheli yasi belirlenemeyen Ml ¢
o Q dalga (+)> Eski Ml
o Persistant ST segment elevasyon - Akut STEMI
o Subakut MI ¢ = troponin + olmal...

Ik troponin 0.74 ng/ml yani (+)..

Soru: Peki bu hasta STEMI veya NSTEMI ¢ Hangisi..



Vaka 1 YOnetim

10 saattir gogus agrisi var..

ST dep, elevasyon vs var yani iskemisi halen devam
ediyor..

Antitrombotik, anfiplatet, nitrogliserin ve en sonunda
morfinle agn azaliyor..

4. saat troponin 4.40 ng/mL..

Hasta anjiyo laboratuvarnna aliniyor:
OM1 de %100 tikaniklik,

Troponin kontrolU: 49 ng/mL..

EKO: Inferolateral duvar hareket kusuru..



Vaka 1 Anjiyo sonrasi
EKG

MM%VVW%M(#JJ%J“
E e JL\MML Ehia /\H" REERE)
_L Pﬁwwﬂ 3/\ J W /\k@gwwt'




Vaka 1 Anjiyo sonrasi
EKG Buyutulmus
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Anj10 oncesl ve sonrasl
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VAKA 1’ in ogrettikleri

* 1. aVL' de herhangi bir ST segment
depresyonu anormaldir. *

« Inferiyor Ml 160 hastanin 159" unda aVL' de ST
depresyonu...

« 39 perikardit hastasinin hicbirinde ST depresyonu yok..

« aVLl' de ST segment depresyonu yuksek oranda sensitif —
spesifiktir

 aVl'dekiresiprokal degisiklikler inferiyordaki ST
vuksekliginden once ortaya cikabilir.

o *:Tikkanen ]JT, Anttonen O, Junttila MJ, Aro AL, Kerola T, Rissanen HA, Reunanen A, Huikuri HV. Long-term outcome asgpciated
with early repolarization on electrocardiography. N Engl ] Med. 2009 Dec 24;361(26):2529-37.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19917913

aVL' de ST depresyonu
normal karsilanacak..

« Sol dal blogu,

« Sol ventrikUler hipertrofide gdrulebilir....



ARITMILER: UYARI ILETIMINDEKI BOZUKLUKLAR
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Sol ventrikul hipertrofisi
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VAKA 1’ in Ogrettikleri

« 2. NONSTEMI genis bir alan
kapsayabilir. Persistant tam koroner
okluzyon acil revaskularizasyon
gerektirebillir.

« Genis Ml lar EKG' de cok az bulguyla veya bulgusuz gizli
seyredebilir.

« Unutmayin kucUk bir Ml 49 tfroponine neden olmaz..

. |k baslarda EKO normal olabilir.



VAKA 1’ in Ogrettikleri

e 3. Inferiyor Ml her zaman Akut Ml
anlamina gelmeyebillir.

« Hastanin ilk EKG' si

o Eski MI" ya direncli ST elevasyon,
o Subakut Ml ve
o Eski MI" a eklenmis akut Ml olabilir.

« Fakat agrinin devam etmesi ve froponin yuksekligi
nedeniyle hasta akut ve ya subakut MI' drr.



VAKA 1’ in Ogrettikleri

« 4. Opiat kullanimi M1’ ni gizleyebillir. *

« Agrnin azaltimasi hekimin iskeminin devam edip etmedigi
yonundeki klinik kararini olumsuz efkiliyebilir.

» 5. Tek basina froponin KAG karari

verdirmez.

« Bu hastada KAG kararn EKG ve devam eden agnya bagl
alinmistir.

* Gross GJ, Gross ER, Peart JN. Association of intravenous morphine use and outcomes in acute coronary syndromes:

results from the CRUSADE Quality Improvement Initiative. Am Heart J. 2005 Dec;150(6):e3.
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Vaka 2

/0 yasinda bayan,
1 gun Once egzersiz esnasinda gogus agris,
BugUnde agrnyinca 112 ile acile getiriliyor,

Acil servisteki EKG' si...



EKG-Taniniz?
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T dalgalar1 <R/3...
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This Normal V5-6
case T-waves



Sadece T dalgalariyla

karar zor

Ne yapalm g¢¢¢
Cevap:

Inferiyor ve lateralde T dik..
Lateral ve V1-2 de resiprokal ST depresyonu var Ul

Inferolateral STEMI ..

SONUC: T dalgasi ve R arasindaki iliskiyi kontrol ef..
Ozellikle resiprok var mi bak !



Vaka 3

44 yasinda erkek,

CABG (34 yasindal),

2 ay once D1 graftine stent,
18:10 da gogus agrisi ..

EKG' si..



EKG
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3 ay onceki EKG
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Vaka 4

« 54 yas, bayan, DM, HT,
« 3 saat once substernal kollara yayillan gogus agrisi,

« Hasta NSTEMI tedavisi aliyor ...






Anteriyor NSTEMI ile posteriyor
STEMI ayrimi nasil yapalim ??

1. Prekordiyal ST depresyonlar subendokardiyal
anteriyor iskemiyi gostermeyebilir.

2. V1-3, V4-6 ST depresyonu subendokardiyal
iskemiden ziyade posteriyor MI' 1 akla getirmelidir.

3. V1-3 arasi yuksek R dalgalar posteriyoru..
o V1 deR>S..

4. V7-9' da 0.5 mm ST elevasyonu posteriyor Ml icin
oldukca sensitif ve spesifik



Vaka 5

Orta yaslarda erkek,
Gogus agrisityla basvuru

EKG' si...
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Sol dal blogu varken iskemi bulgulari:

Sgarbossa kriterleri

konkordant ST elev (1 derivasyonda, en az 1 mm)
V1-V3'te konkordant ST depresyonu

2 25 mm diskordant ST elevasyonu (heg. QRS'’i olan
derivasyonlarda)

o Konkordant: QRS aksiyla ST segmenti ayni yénde
o Diskordant: QRS aksiyla ST segmenti farkll ydnde



Yeni kriterler

Smith’s Modifiye Sgarbossa Kriterleri

1. En az bir derivasyonda konkordant ST elevasyonu,
(Sgarbossa kriter 1) veya

2. V1-V3 arasinda en az bir derivasyonda konkordant ST
depresyonu (Sgarbossa kriter 2)

3. V1-V4 ciddi orantili diskordant ST elevasyonu (Sgarbossa
kriter 3, > 5mm STE yerine modifiye)

ST eleV./S (J pointin S dalgasina orani)

o veya

R/ST depr.

>0.2
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V2-3 konkordant ST depresyonu,

V5 ST depresresyonu/ R

V4 ST depresresyonu/ R
» V6 ST depresresyonu/ R




Hasta izlem

Troponin artiyor,
KAG: Proksimal LAD %95 oklUzyon,

EKO: <%40 EF, Anteroseptal hipokinez,



Vaka 6

52 yas erkek hasta,
2 saatlik substernal gdégus agrisi

Saat 18:58 EKG si
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EKG 19:13
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EKG 19:20
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EKG 19:26
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EKG 19:44

T1.




Hasta sonuc¢lanim
19:44 EKG siyle anjio lab. Aliniyor.

EKO da genis antero apikal hipokinezi
Pik tfroponin | 120

KAG: Orta LAD lezyonu cikiyor...



EKG’lerin ogrettigi
. |lk EKG de dikkatli bakilirsa,

. Inferolateralde ST depresyonu,
. VideT+ (V2-4T dik..)

. g e ]aVR : : i ;

A/x/\\uw R Lot teny busea et A I s et Emeas a1 e i S B IR DR, B | Brdit




Vaka 7

63 yas. erkek, 2 saat once 30 dk sag kol ve el agrisi

Kisa sUreli terleme

Ozgecmis: HT, yUksek kolesterol
Fizik baki normal

EKG






Hastanin 1 ay onceki EKG
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Tekrarlayan enzimler normal
Taburcu
Bekleme salonunda 45 dk

Oradayken tekrar gogus agrisi, terleme, bayllma
hissi...

Ve kusuyor ...



Semptomlar sonrasi EKG
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birkac dk sonra...
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gelis EKG
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V1’ de yeni yiiksek T dalgasi
(prekordiyal T dalga dengesinin
kaybolmasi)

V1 Normal T dalga 6rﬁnﬁ§ﬁ § i B




Dikkat: V1’ de pozitif T dalgasi
(prekordiyal T dalga dengesinin
kaybolmasi)

» Ozellikle yeni ise
 Ozellikle V1’ in T dalgasi > V6’ nin T dalgasi

Ciddi KAH



V1’ de yeni yiiksek T
dalgasi

* Normal varyantlar
o Sol dal blogu

o Sol ventrikdl hipertrofisi



Sol dal blogu
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Sol ventrikul hipertrofisi




gelis EKG




V1’ de yeni yUksek T dalgasi

(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

o Diger EKG degisikliklerinden 6nce ortaya
cikabilir
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Vaka 8

» 84 yas. erkek, gogus agrisi, senkop
« EKG’ sinde akut iskemi bulgular:
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Hasta fakip

Acilde aspirin, NTG, heparin

Acildeyken agrisi azaldi, ST segmentler
biraz dUzeldi

Yogun bakima yatis

8 saat sonra: kardiyojenik sok ve olum



Vaka 8- Gelis EKG
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Normal EKG
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aVR - ‘unutulmus
derivasyon’
» Baska iskemik bulgularn varken

oaVR’ de ST elevasyonu = kotU
orognoz



aVR - ‘unutulmus
derivasyon’

Hem aVL hem de aVR’ de ST elevasyonu
= %98 LMCA lezyonu

aVR’ deki STE = V1’ deki STE = LMCA lezy.

aVR’ deki STE =2 1,5 mm ise mortalite>%75
(Derhal anjiyo; medikal tedavi yetmeyecek)



aVR’ de ST elevasyon
LMCA tikonmasi




Sol ana koroner arter
(LMCA) ttkanmasi

Derhal anjiyo yapillmazsa %70 81um
Medikal tedaviler bu orani degistirmiyor
Derhal anjiyo (veya CABG) ile %40 dlum

o Sagkalm, gelis-balon arasindaki sureye
baghdir

Hastanede anjiyo yoksa...
sevk dusunulmel



Ara 10 dakiko



Vaka 9

37 yasinda bayan,
Aralikll carpinti sikayeti,
GoQgus agrisi ve nefes darligida eslik ediyor...

Birkac gUndur kokain kullanim oykuso ...



HENNEPIN COUNTY - H.C.M.C. (5-55-10)
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EKG

- ABNORMAL ECG -
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Sorular

* 1. Avyinci tanilar

e 2. Acll serviste tedavie



Cevap

« Avyincitanilar ¢e
A

s

d: 25 mn/se Limb: 10 m/mV 60~ 0.5-40 Hz W PHO?08 P?

« DUzenli genis QRS kompleks tasikardi (EKG 1):

1. VentrikUler tasikardi,

2. PSVT (paroksismal supraventrikUler tasikardi)

o AV nodalreentry -%60 PSVT-
o  Ortodromik WPW - %30 PSVT

3. Anfidromik resiprokal tasikardi (ART)



Vaka 9 Cevap

Tedavide ne yaparsin ¢

Hasta Stabil:
o ADENOIZIN (6mg = 12 mg =12 mg - Elektriksel CV)

Anstabill:
o Elektriksel CV

Adenozin

PSVT yi ve Antidromik resiprokal tasikardi (ART) vi

sonlandirir

o ARTreentrant ritmdir (aksesuar yoldan gecer bu nedenle genis QRS) ve AV nod
Uzerinden kaynaklanir.

VT yi sonlandirmaz
o Fakat etki hizli zaman kaybi yok ve VT' de ek problem olusturmaz..



VAKA 9 CEVAP

« Hasta adenozine yanit vermed,i,
« Senkronize CV uygulandi, EKG si taniniz ¢<¢




WPW
sendromu

Preeksitasyon sendromu, aksesuar yol..
Kisa PR,
Delta dalgasi,

Ortodromik (AEV—> AVN-Hispurkinje> Aks. Yol) %95
o P dalgalariinferiyor ve lateralde (-), Dar QRS, delta yok. (SVT)

Antidromik (Aks. Yol = retrograde yol AVN-His purkinje) %5

o QRS genis, VT ile karisir..
o Delta dalgalar tanida yardimci olabilir...

Atriyal fibrilasyon ve AVNRT ..VF (<%]1)

Sekonder repolarizasyon anormalligi olarak ST
depresyonu..(WPW icin oldukca tipiktir)
Vaka 8 EKG’ si antidromik resiprokal tasikardi érnegiydi..




WPW tipleri

Tip A = Sol aksesuar yol gecis,
o Daha nadir, V1-2 De R dalgasi pozifif

Tip B 2 Sag aksesuar yol gecis,
o V5-6 da R dalgasi pozitif..

WPW karnsabilecegi durumlar:
o Myokard infarktUsunu gizleyebilir- taklit edebilir..
o LBBB (Tip b),
o RBBB(Tip a),
o Sag ventrikdl hipertrofisi (Tip )

o WPW tanisi varsa bu teshisleri koymayiniz




Vaka 10

26 yasinda erkek,
GoQguUs agrisi ve carpintt,
Yapisal kalp hastaligl yok,

Vitaller stabil..
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Vaka 10 EKG

Duzenli genis kompleks tasikardi:

1. VT,
2. Aberan iletili SVT (AVNRT, ortodromik..)
3. AV resiprokal tasikardi (antridromik)

4. idiyopatik VT,

o Yapisal olarak normal kalplerde, standart VT kadar tehlikeli oimayan

o Adenosin duyarl VT (LBBB morfolojisinde, inferiyor derivasyonlarda
monomorfik R dalgalan)

o Verapamil duyarl VT (RBBB morfolojisinde)



Peki bu vakada ...

Hasta genc ...
Kalp hastaligr yok...
On planda VT’ den ziyade SVT dUsunUlor..

EKG yi degerlendirirken nelere dikkat edelim..



Degerlendirme .. = =
VT-SVT ayrimi e

1. Her QRS &ncesi p dalgasi var mie - SVT

2. EKG' nin herhangi bir yerinde dar QRS den genise
gecis bdlgesi var mie > SVT
3. QRS suresi: VT de en az 140 ms olmalidir. Bundan daha
uzunu bOyUk intmal VT' dir.

o Vakamizda 155 ms Vtyi destekliyor..

4. RBBB veya LBBB morfolojisinde mie - SVIT

o Vakamizda LBBB morfolojisinde..

5. FUzyon atimlar veya AV disosiasyon var mie - VI

o Vakamizda yok..

6. Konkordans var mie Prekordiyal derivasyonlarda tUm
QRS ler ayni ydbndemi?

LBBB de ST segmentler konkordans olmaz..
o Vakamizda konkordans yok (V4-6 de cok rahat gorulUyor)
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AV dissociation
Fusion/Capture Beats/AV Dissociation



AV Disosiasyon
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Figure 10. Caption and fusion beats are
diagnostic of ventricular tachycardia.

Used with permission from: Gupta AK, Thakur RK. Wide
QRS complex tachycardias. Med Clin North Am 2001
Mar:85(2):245-266, ix-x.



Pozitif konkordans — tiim QRS- lerin
pozitif olmasi :genelde VT
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Degerlendirme ...

8. Sasaki’ nin kurali:

%86 sensitif ve %97 spesifik (107 genis kompleks
tasikardide degerlendiriimis..)

Adim 1: aVr’ dekiilk R

aVr' de genis tek (dik) R — Dalgasi (kucUk birr

dalgasi degil) anlamina gelir. (vakamizda yok)

o Apex tabanindan kaynaklandigint dosundurUr, apekste ventrikUlde
olduguna gdre ventrikUlden kaynaklanir yani ritm VT' dir...

Ik bulgu yoksa Adim 2: Herhangi bir prekordiyal
derivasyonda

R — Dalgasinin baslangiciyla s dalgasi arasi 2100

ms(0.10 saniye) ise ritm VT’ dir.
o Vakamizda yok...




RS

s

>0.10 sec?



Degerlendirme ...

« Adim 3: Herhangi bir derivasyonda baslangic r veya
q240 ms > VT

« Bu iletinin yavas oldugu yani ventrikUlden
kaynaklandigini (ilefi yollarnnndan degil) gosterir..

« Bizim vakamizda buda yok bu nedenle vaka

* SVT..



Normal pattern of LBBB in V|

Nowmal pattorn of RBBS n V, AAA_‘J,
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Disgnosing SVT with aberration

1. 15 thare absonce of an
RS complex in af
procordial loaas?

(Oniy OR. Or, qR. Q8 QRS
monophasic R, or 1SR
complexas are present;

qRs not! mentioned)

No {nwd71)

2. s tho RS interval
» 100 meac i any one
precordial load?
(Onset of the Rvave 1o the
nodir of the S-wave, In leads
with RS complexas

4. Are morphologic criter:s Yes vr
for VT presont in procordial
leads Vy or Vyand Vy?

Sensltivity (%)

Speciticity (%)

100

— . &

ECG lend
V: only Vg

I\

Monophasic R-wave

qR or Az

ViorVs

’..\

Any ol the
cnhﬂa

1. R-wave width » 30 msec

aR Qs
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Wide QRS-complex tachycardia
(QRS duration greater than 120 ms)

Vagal mancuvers or
adenosine

Regular or imegular?
Regular Irregular
I3 QRS identical to that during SR? l
[ Ifyes, consider: Atrial fibrillation
ALY * SVTand BBB Atrial flutier / AT with variable
« Antidromic AVRTY conduction and
a) BBB or

Previous myocardial infarction or structural

1to | AV relationship?

I

heart discase? [f yes, VT is likely.

b) antegrade conduction via AP

Yesor No
'
V mate faster than A rate A rate faster than V rate
y | |
QRS morphology in precordial leads VT Atrial "
Atrial flutter
Y
Typical RBBB Precordial leads RBBB pattern LBBEB pattem
or LBBB SVT + Concordant* + gR,RsorRr! in V, * RinV, longer than 30 ms
* No R/S pattern * Frontal planc axis * R tonadirof S in V;
« Onset of R 10 nadir vT range from +90 degroes greater than 60 ms
longer than 100 ms 10 =90 degrees * qRorgSin\{




Tanidan emin degilseniz
VT kabul edin..

2005 kilavuzunda iki kural ...
1. Genis QRS’ li ritm aksi ispat edilene kadar = VT,

2. Birinci kurall unutmayin..©



Degerlendirme ...

TANIDAN BAGIMSIZ TEDAVI...
1. Ne yapacagini bilemediysen ... elektriksel CV

2. Fakat duzenli genis komplekste (irreguler,
multifokal olmasin!) ADENOZIN verebilirsin..

Eger ritm aberan SVT ve AVRT (antidromikresiprokal

tasikardi) ADENOZINIe dizelir.
o lIrreguler genis QRS (WPW) AV nod blokaj kacinin!!

3. Hasta anstabilse elektriksel CV..



Vaka 11

45 yasinda, erkek hasta
Carpinti sikayetiyle basvurdu,
TA: 120/80,

Ek sikayeti yok,

EKG' si ...
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Vaka 11
Cevap

DuUzensiz ve morfolojileri farkll QRS,
Multi fokal atriyal tasikardi veya AF,
QRS genis

AF + LBBB veya RBBB veya nonspesifik infraventrikUler
iletim gecikmesi...

Fakat bu durumlarda ¢ok kisa R-R araligi ve cesitli QRS
morfolojileri oimaz..

Cok kisa R-R araliklar < 200 ms, AF ventrikUle oldukca
fazla hizla aktarliyor ve farkl sekillerde QRS ancak WPW’
de olur..

Her hangi bir AV nod blokeri (adenozin, Ca kanal bloker,
B bloker, digoksin..)kontrendikedir...VF

Bu hastada amiadoron ... veya elekiriksel CV..




Vaka 9-10-11 icin OZET

1. Cok hizli sizi endiselendiren hizli bir ritmi dUzeltmek
icin elektriksel CV kullanin..

2. Anstabil hastada elekiriksel CV kullanin..

3. AV nodal blokerler sadece AF + WPW varsa
kontrendikedir..

4. WPW ye bagli reguler tasikardide AV nodal
blokerler etkili ve gUvenlidir.

5. AF+WPW rahatca taninabilir:

o Garip morfolojide QRS ler ve multiple morfolojide ve kisa R-R araliklarn ve
kalp hizi cok fazladrr..

o R-R araliklan <240 msise AV nod blokerleri cok risklidir...



Vaka 12

« 50 yasinda erkek hasta gdgus agrisi ..
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WAL JMMWWWW
EKG Wit
. Sinds tasikardisi.. mﬁﬁmﬁm m}ﬁ/ﬁmﬁm ng@

« LBBB..

e TUmM ST-T dalgalarn diskordant...

* V1-4 arasi ciddi diskordant = 6 mm ST elevasyonu

« V3 Sgarbossa’ s kriterini (2 puan = Ml icin yeterli
degil)

« Smith modifikasyonu : ST elevasyon J point (6 mm) /
S —dalgasi (24 mm) = 0.25

« > (.20 oldugu icin LAD tikanmaisi..




Tani1 konulamadi
30 dak. Sonra EKG

- H.C.M.C. (5-5 . Kyuh q ! 40
e e EarA E | H R b te | t tEnsanases Foe
I HlE FH | avVR HEE { ‘ P e R HE AR N\ [y v R s e f
e LSt 241 SRS 1 HAHALRALRE 43 AL RAE 342 ELELLRL 42334 LD ASdaHAa RS SRR (i
HH il emasanad|ia paean |
avl ; T I V5 ‘

V3de S dalgasinda (QS) fragmantasyon (Q dalgas1 analogu)
ST elevasyon 6mm/S dalgas1 12 mm: 0.50 iskemi kottilesiyor..



Cabrera’ s sign

« V3-5 S dalgasinin yukselen
bacagindan belirgin centiklenme
en az 40 ms...



Hasta sonuc¢lanim

« KAG =2 %100 LAD tikali ...Acildi sonrasinda EKG' si
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« ST segment elevasyonu diizeldi..

« Konkordant T negatifligi - LBBB’ de reperfiizyon bulgusudur..

* Tek basma T negatifligi STEMI veya NSTEMI diistiindiirtir...

« Konkordant T inversiyonu ise normaldir...(iskemi i¢in sensitif ve spesifik

degildir).



Vaka 13

31 yasinda erkek karbonmonoksit zehirlenmesi
nedeniyle ...

GoQgus agrist ve biling kaybi ...
Hiperbarik O2 tedavisine alinir..
CO duzeyi 14 iken EKG ‘si ...



Hiperbarik merkezdeki

EKG

« V1 de downslopping ST elevayonu, T negatifligi..
« V2 de ST elevasyonu

MM\MWWWWW
I v 2 W/\d

-
st

-

=



Acildeki EKG

R progresyonu az,
« ST elevasyonu azalmis..

« ACS ekarte edildi... (troponin negatif, EKO
normal)....Tani 22
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Vaka 14

« 40 yas erkek hasta gogus agrisi..
« STEMI olarak tedavi ediliyor..
« Fakat STEMI degil...Tani ¢¢

F-ﬁ‘"— -ﬁdli"*ﬂ **-:L‘——“"",I

* V2-3 de ST elevasyonu saddleback (ortasi oyuk tepe)

o * QRS genis rSR” patern..

Al




Tan1: Brugada sendromu

Table 1 ST segment abnormalities in leads V-V,

Type 1 Type 2 Type 3
J-wave amplitude =2 mm =2 mm =2 mm
=wave Negalive Positive of biphasic . Posiive
ST-T connhguration Coved type Saddle back Saddle back
a1 segment (terminal portion) Gradually descending  Elevated =1 mm Elevaied <1 mm

I mm=0-1 mV, the terminal portion of the ST-segment refers to the latter half of the ST-segment.

5/2/99 13/2/99
type 1 type 2

I B = e

-~ °RBBB +
| *V1-2 ST elevasyonu
T negatifligi

I+

! I] my

* Proposed Diagnostic Criteria for the Brugada Syndrome
European Heart Journal (2002) 23, 1648-1654




Brugada Sendromu klinik

Senkop ve ya ani kardiyak dlum..

Bazen ani kardiyak 6lum ilk semptom..

Polimorfik VT... Kendiliginden sonlanan (Senkop..)
%80 hastada senkop oykUlerinde dokUmante VF ..
GuUnun erken saatleri veya uyurken VF sik..

SVT ve AVNRT daha sik ..

Erken yasta ani kardiyak dlum aile dykUsu..

30-40 I yaslarda ilk olarak ortaya cikar..

e/k: 8/1,

Ates ve sodyum kanal blokeri ilaclar atagi
tetikleyebilir..



Tip 1 Brugada

« V1-3 arasi herhangi bir derivasyonda fip 1 Brugada
paterni

+
« Asagidakilerden herhangi birinin olmasi:
DokUmante VF,

Kendi kendini sinirlayan polimorfik VT,

Ailede < 45 yas ani kardiyak 6lum dykuUsu,

Tip 1 ST segment elevasyonu (aile bireylerinde)
Elektrofizyolojik olarak tetiklenebilir VT,
Tasiarimiye bagli oldugu dusunulen senkop,
Gece agonal solunum..

R CORIDET



B O CORIDRT

Tip 2 - 3 Brugada
Tip 2 veya 3 EKG paterni (en az bir derivasyonda)
n
Asagidakilerin en az biri:
DokUmante VF,
Kendi kendini sinirlayan polimorfik VT,
Ailede < 45 yas ani kardiyak 6lum dykUsu,
Tip 1 ST segment elevasyonu (aile bireylerinde)
Elektrofizyolojik olarak tetiklenebilir VT,
Tasiarimiye bagl oldugu dusunulen senkop,
Gece agonal solunum..



Vaka 15

24 yas erkek, 45 dk gogus agrisi ve terleme
o Simdi sikayet yok

o Risk faktorleri: 1/2 p/g sigara, lupus

o Fizik baki normal

o EKG: normal (ATU ve kardiyolog)






Hasta takip

Zorla yatinldi (“sadece 24 yasinda™)
AMI ekarte edildi

Sonraki sabah taburcu edildi

4 gUn sonra, artan gdégus agrisl

o Kardiyak enzimler pozifif
o EKG..



EKG 4 gtin sonra




Gelis EKG




Wellens sendromu

V2-V3, =V4 derivasyonlarda anormal T

Proksimal LAD lezyonunun gostergesi

Risk: yaygin akut anterior Ml, olUm

ki tipi var



Wellens sendromu
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Wellens sendromu
e Dikkat...

o Tip 2 yanlis olarak ‘normal’” veya ‘non-
spesifik’ olarak tanimlaniyor

o ST degisiklikler cogu zaman yok

o AQri olup gectikten sonra
o llk kardiyak markerler normal



Wellens sendromu

« Dikkat...
o Anjiyografiyl gerektiren bir durum

o Proksimal LAD lezyonlarina medikal tedavi
yelmez

o Efor testi AMI / ani 0lume neden olabilir

o Dogal seyri: medikal tedavi ile 2-3 hafta
icinde %75 AMI




Wellens sendromu




Sonuc — Neler Ogrendik

1. aVL’ deki ST depresyonu cok degerlidir..

o Inferiyor ST yUksekliginden cok daha énce ortaya cikabilir..
2. Gogus agrnisiyla beraber T dalgalarinda sivrilesme
(T > R/3) 6nemlidir...beraberinde resiprok ara !

3. V1-3 depresyonu, V1-3 R>S, V/7-9" da 0.5 mm ST
elevasyonu posteriyor Ml icin oldukca sensifif ve
spesifiktir..

4. Smith’'s modifiye Sgarbossa Kriterlerinde ilk 2
kritere ek olarak orantill diskordant ST elevasyonunu
kullanin (J point elevasyon/S dalgasi>0.20 - M)

5. V1 de T porzitif ve dzellikle V6 T den bUyuUkse
anteriyor iskemi acisindan ...




Sonug — Neler Ogrendik

6. aVR’ de ST elevasyonu diger derivasyonlarda

Iskemik bulgular olmasi durumunda kotu prognozu..
o aVR2V1 ST elevasyonu = LMCA lezyonu..

/. Genis QRS |i ritme tani koyamadiniz = Elektriksel
CV

8. Dizenli genis kompleks tasikardide ADENOZIN..

9. Duzensiz irreguler genis kompleks tasikardide AV
nod blokerlerden kacin = VF riski..

10. Senkop + RBBB + V1-3 ST elevasyon T(-) Brugada’
yI akla getir..

11. V1-3 arasi T negatifligi proksimal LAD lezyonudur
(Wellen’ s) Bu hastalara KAG yapfir !l
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SIMDI SON SORU :

PARANOYAK OLDUNUZ MU?2¢ ©
SABRINIZ ICIN TESEKKURLER...
Doc. Dr. Selahattin KIYAN

selahattin.kiyan@ege.edu.ir
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Kaynak

* Dr.Smith’ s EKG blogu

hitp://hgameded-ecg.blogspot.com/
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