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Vaka-1

e 41y, erkek hasta, uzun yol otobiis soforu,
* Sikayet: Fenalasma, bayilma

* Hikaye: Son 1 haftadir halsizligi var. Ara ara bas donmesi oluyor.
Susadigini soyliiyor. 3 giin once bir kez bayilmasi olmus. Son 1 haftadir
ara ara nefesi daraliyor ve terliyormus.

* Arkadasinin yogun israrlari tizerine acil servise basvuruyor.
— Vitalleri:100/70 mm Hg, N: 90/dk.
— Stik kan sekeri: 480 mg/dl (Yeni tani diyabet +)
— Idrarinda keton (+3), Mikroskopi: 26 lokosit +
— pH:7.33 HCO3: 24 mEq/L
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Vaka-1

« YENI TANI DIYABET
« DIYABETIK KETOZ

- IDRAR YOLU ENFEKSIYONU tanilariyla acil serviste tedavisine
baslaniyor. Yer olmamasi nedeniyle 24 saat sonra Dahiliye
konstultasyonu ile Endokrinoloji pol. gonderiliyor.

e 12 saattroponin T takibi:
3. saat---0.029 ng/ml
6. saat---0.027
12. saat---0.031

* 3 gun sonra poliklinikte diyabet egitiminde hastane bah¢esinde
senkop-biling¢ degisikligi ile tekrar acil servise getiriliyor. 5 dakika
sonra hasta ag¢iliyor. Ne oldugunu hatirlamiyor ve sirtinin agridigini
soyluyor.

15 dakika sonra arrest ve EX.




Vaka-1




Vaka-1

AKUT KORONER SENDROMDA ATLANILAN EKG BULGULARI
* Wellen’s sendromu

* Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi

* V1'de yeni-yuksek T dalgalari

» aVLde erken resiprokal degisiklikler

* aVR - “unutulmus derivasyon”




Wellen’s sendromu
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Vaka-1 Wellen's sendromu

ONEMLI...
* - Anjiyografiyi gerektiren bir durum
* - Proksimal LAD lezyonlarina medikal tedavi yetmez.

* - Efor testi AMI'ye neden olabilir.
e - TAKIPTE: 2-3 hafta icinde %75 AMI gelisir.




Vaka-2

* 45y, kadin hasta
* Sikayet: Gogus agrisi
* Hikaye:
— Saat 19:30’da istirahatta ani baslayan ezici tarzda retrosternal goguis agrisi +.

— Reflii oldugunu diisiinmis. Antiasit almis, ama sikayetleri gegmemis.
— Gece boyunca yanic tarzda agrisi olan hasta ertesi sabah acile basvurmus.

e Sigara+, HT+
* KAH oykisu yok.




Vaka-2

e Sinus bradikardisi

e D lll ve aVF'de 0.5 mm ST yuksekligi
e D llI'de Q dalgasi

e aVL'de 0.5 mm ST depresyonu

e Ventrikuler ekstra sistol
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Vaka-2
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Vaka-2: Soru

 Acil kardiyoloji konstiltasyonu isteyelim mi? ve anjiyo
ekibini toplayalim mi1?

* Kardiyoloji asistanu:

— Persistant ST segment elevasyon ---Akut STEMI
— Q dalga (+)----Eski MI?
— Subakut MI?---

e [lk troponin:0.74 ng/ml----(+)
* Soru: Peki bu hasta STEMI veya NSTEMI ?




Vaka-2’den Ogrenilmesi Gerekenler

aVL de herhangi bir ST segment depresyonu
anormaldir. *

160 hastanin inferior MI hastasinin 159’'unda aVL'de ST depresyonu +
39 perikardit hastasinin hicbirinde ST depresyonu yok.

aVL de ST segment depresyonu yiiksek oranda sensitif -
spesifiktir.

aVL deki resiprokal degisikliKkler inferiordaki ST yiiksekliginden
Oonce ortaya c¢ikabilir.

aVL'de ST depresyonunun normal oldugu durumlar:
— Sol dal blogu,
— Sol ventrikiiler hipertrofisi

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




Sol dal blogu
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Sol vent yuksek voltaj
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Vaka-3

* 41y, erkek hasta, kimyasal temizleyici tiretiminde ¢alisiyor.
* Sikayet: Substernal gogiis agrisi
« Hikaye: Ani baslangicli substernal yanici vasifta, her iki kola vuran,

nefes darhiginin eslik ettigi bir gogiis agrisi ile basvuruyor.
Nitrogliserinle sikayetleri geciyor.

* 112 esliginde acil servise getiriliyor.




Vaka-3

aVvL
Wi L—.—-——‘—A’/\"”‘
| VR
W G S 28 B S
I bvL

VF




Vaka-3: Hiperakut ?----T dalgalar1 < (R/3)
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Vaka-4

* 72y, erkek hasta,

» Sikayet: Genel durum bozuklugu

« Hikaye: 2 giindir giderek kotilesmis. 112 tarafindan getirildi.
* Hikaye alinamiyor.




Vaka-4
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Vaka-4: HIPERPOTASEMI

e (Ca++ glukonat / Ca++ Klorid

e Insiilin + Dekstroz (1/3 --- 1/5 nétralize)
* Na-HCO3

* Betamimetik




Vaka-4: Tedavi Sonrasi
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Vaka-5

* 63y, erkek,
« Sikayet: Sag kol ve elde agri

* Hikaye: 2 saat once 30 dakika stliren sag kol ve el agrisi baslamais.
Soguk terlemesi olmus.

e HT+, HL +
e FM-Normal
 EKG?




Vaka-5




Vaka-5

Hastanin 1 ay onceki EKG
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Normal bir EKG

27



V1'de yeni yluksek T dalgasi
(Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)
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V1'de yeni yluksek T dalgasi
(Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

 Ozellikle yeni ise
 Ozellikle V1'in T dalgas1 > V6'nin T dalgasi

Ciddi KAH




Vaka-5

* 55y, bayan,
e 2 gundur retrosternal hi¢ gegmeyen gogiis agrisi tarifliyor.




Vaka-5

1 avR Vi V4

i avL V2 %5
1 i ‘ ‘Aj\ﬂ




Types of ST Depression

— Upsloping
HEI s et = 1 mm (0.08 sec after QRS)
33SSETEsIccIIiiEs 30% to 40% error rate
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-— °‘D Horizontal
33333323233335333 33533 Very low error rate

Downsloping
= 1 mm (0.08 sec after QRS)
5% to 10%% error rate




Vaka-6

* 72y, erkek hasta
» Sikayet: Sol gogiis agrisi
» Hikaye: 2 saat once baslayan sol goguste sikistirici vasifta gogus agrisi +

KAH +
Koroner Bypass +




Sgarbossa’s Criteria
LBBB / Paced Rhythm

Vaka-6 = n e

V1,v2,v3

Eski Sgarbossa kriterlerinin klinik uygulamada
yeri sinirlidir.

- Sebebi duslk duyarlilik (% 20)dir.

Yeni olarak, Dr Smith yayimlanmis orijinal
Sgarbossa Kriterlerinden U¢lincl bileseni
degistirmistir---yeni kriter ST /S orani

o e e



http://cdn.lifeinthefastlane.com/wp-content/uploads/2011/09/LBBB-with-Sgarbossa.jpg

Modifiye Sgarbossa Kriterleri
Nelerdir ?

* QRS kompleksi ile concordans ST-segment ylikselmesi 2 1 mm
* V1,V2,V3 derivasyonlarinda ST-segment depresyon = 1 mm
e -0,25 < Diskordant ST / S Orani

1100mm " ]
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-100mm |
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Ratio of ST-segment elevation measured at the J point to
the R or S wave, whichever was most prominent




Vaka-7

* 50y kadin hasta,
» Sikayet: Nefes darligi

* Hikaye: 2 giindur olan eksersizle artan nefes darlgi ile
basvurdu.

 FM’de akciger dinleme bulgusu yok.
e [lk troponin 0.1 ng/mL

— Normalin tst limiti 0.30 ng/mL.




Sinus tasikardisi. Hiz: 115 /dk. QRS siiresi-103 ms. inkomplet RBBB, sol aks
deviasyonu



Vaka-7 S1Q3T3 Nedir?

* 1935te tanimlanmus.
* Hem S1 hem de Q3 amplitude—1.5mm (0.15 mV). olarak tanimlanmis
 S1Q3T3

— Pulmoner emboli + hastalarin 8.5%’'unda saptanmus.

— Pulmoner embolisi olmayanlarda %3.3 gozlenmis.




Vaka-8

* 42y erkek hasta,
» Sikayet: Nefes darhgi

* Hikaye: Son 1 haftadir aralikli olarak nefes darligi oluyormus. En son
ani baslangich ciddi bir nefes darlig1 olmasi nedeniyle basvurdu.

— GOgtus agrisi tariflemiyor.
— Sigara iciyor, hiperkolesterolemisi ve HT +
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Vaka-9

e 58y, bayan hasta
« Sikayet: ARREST

* Hikaye: Sebebi bilinmeyen bir nedenle kardiyopulmoner resusitasyon
uygulanarak getirildi.

* Balon-maske uygulamasi ile ventilasyonda zorlaniyorsunuz.

e Akciger USG’de akciger kaymasi gozlenmiyor.

* Pnomotorakstan stiphelendiniz.

» Bilateral igne torakostomi uyguladiniz ve EKG ¢ektiriyorsunuz?




Vaka-9
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Vaka-9

Dusiik Voltaja Gozlenen Etiyolojiler

Obesite

Amfizem

Son donem dilate kardiyomiyopati

Perikardiyal efiizyon

Plevral eflizyon

Subkiitan amfizem

Ciddi hipotiroidi (miksodem)

Pnomotoraks veya pnomoperikardiyum

Eski genis MI

Infiltratif / restriktif hastaliklar (amiloidoz veya hemokromatozis)




Vaka-10

e 32y, bayan

* Substernal ezici ve baskilayic1 gogls agrisi +, ceneye sola kola vuruyor.
* Eslik eden nefes darhgi +.

* (GOgus agrisi pozisyonla degismiyor ve ploretik tarzda degil.

« Hafif bir USYE ve yeni bir piyelonefrit atag1 disinda saglikli bir hasta.

* Sigara veya baska bir ila¢ kullanmiyor.




= MI?

Vaka- 1 O = Perikardit?

= Erken repolarizasyon

* Normal siniis ritmi
* Duistik voltaj QRS
* Inferior ve lateral
ST elevasyonu

* Genis T dalgalari




Vaka-11

* 62y, erkek
» Substernal baskilayici gogiis agrisi +,




Vaka-11
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Inferior MI + Sag vent. MI



Vaka-12

* 42y, erkek
» Solda baskilayici gogis agrisi +,
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Inferior + Posterior MI



Vaka-13

e 35y, bayan hasta.

e 25 haftalik hamile.

* Ara ara nefes darlig1 varmais.

e Bugln ani baslayan gogus agris1 mevcut.




Vaka-13
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AVR st ele




AKS icinde;

- LMCA tikanmasinda
- Prox LAD tikanmasi sonucu anterior MI
- U¢ damar hastaliginda kararsiz anginada

Akut PTE
Akut perikardit

Aritmiler

- P dalga varlig1 ve konfigiirasyon
belirlenmesinde

- VT de AV disosiasyon




aVR - “unutulmus derivasyon”

* Baska iskemik bulgulari varken aVR’'de ST Elevasyonu - kotii prognozu
gosterir.

Kardiyoloji literatiiru:

* - Hem aVL hem de aVR’de ST elevasyonu = %98 LMCA lezyonu
 -aVR’deki STE = V1'deki STE = LMCA lezyonu

e -aVR’deki STE = 1,5 mm ise mortalite>%75

* (=derhal anjiyo gerekli; medikal tedavi yeterli degil)




aVR - “unutulmus derivasyon”

LMCA tikanmasi

Derhal anjiyo yapilmazsa %70 6lim

Medikal tedaviler bu orani degistirmiyor

Derhal anjiyo (veya CABG) ile %40 olim

— Sagkalim, gelis-balon arasindaki suireye baghdir.
Hastanede anjiyo yoksa-----sevk dustintilmeli




Supraventrikiler
tasikardi

* Vagal manevra

- Adenozin testi

* RP intervali<100 ms
» V1' de rSR' paterni

Ventrikiiler tasikardi

*Flizyon ve capture
vurulart

AV disosiasyon

*Asiri sol aks

‘RBB’ da; QRS>140 ms

‘LBBB' da QRS>160 ms

*‘Negatif konkordans

fiij g aVF

RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;i cm/mV
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