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De Winter T Dalgalari

* Prekordiyal derivasyonlarda yuksek, cikintili,
simetrik T dalgalari

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

e Prekordiyal derivasyonlarda ST elevasyonu

yoklugu

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

* 2008, Wellens ve de Winter, akut LAD E
tikanikliklarinin yaklasik %2’si (30/1532) 4 /4oty bk

. segment depresyonu >Imm
e ST segment elevasyonu olmadan da anterior A "Jﬁoint WA
STEMI esdegeri (AHA)

~ Simetrik ve ydksek
™ T dalgalan [roket T)




* Hali sahada futbol oynarken senkop geciren, 28 yas erkek hasta
* 112 ambulansi ile acil servise getiriliyor.
* Suan bas donmesi var, TA:100/60 mmHg




RVOT

» Sag ventrikiler outflow tract tasikardi (RVOT): Egzersiz veya katekolamin
desarji ile induklenen siklik AMP iliskili VT

* Aritmojenik sag ventrikll kardiyomiyopatisi Epsilon dalgalari, Yaygin T
negatifligi, V1’de dominant R

Genetik gecisli miyokard hastalig), AD
/ Paroksizmal ventrikuler aritmi + ani kardiyak olum
Genclerde (<35 yas) ani Kardiyak olumiin en sik 2. sebebi,
EiK=3:1
1 15000k



38 yas erkek , spor esnasinda senkop ile geliyor, ailede ani 6lim mevcut



Brugada Sendromu

Na kanallarindaki gen mutasyonu sorumlu
35-45 yas arasi erkeklerde daha sik

Senkop ve ani kardiak arrest cogunlukla ilk
basvuru nedeni

Ani olumlerin % 4-12’'den, yapisal kalp hastaligi
olimlerinin ise % 20’den sorumlu

V1-V2-V3’ te ST segment ve J noktasi
vuksekligi, T dalga negatifligi



A Type 1Brugada

€ Type 3 Brugada

B Type 2 Brugada

I i
Coved ST Saddleback Saddleback
segment
elevatlon shaped V2 ‘ shaped
V3

Tip1V1-V3'tenenazl
tanesinde >2 mm konkav ST

segment elevasyonu, negatif T
dalgasi

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



Brugada Sendromu

Major Kriterler

1. Yapisal kalp hastalig
olmayip, Brugada ile
uyumlu EKG’ ye sahip
olmak.

2. Na kanal blokaiji

uygulandiktan sonra tipik

EKG bulgusunun ortaya
ctkmasi.

Minor Kriterler

1.
2.

1 Major + 1 Minor

Kesin Tedavi ICD

Ailede ani 6lim

Sebebi aciklanamayan
senkop

Dokiimente edilmis VT —VF
ataklari

Programlanmis elektriksel
uyari ile VF-VT ataklari

lyon kanallarinin genetik
mutasyonu
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35 yas erkek, 45 dakika stiren gogus agrisi ve terleme, ® Su an
semptomu yok ¢ Ozgecmis: 10 p/yil sigara, FM: normal, ® EKG: Acil
hekimi ve kardiyolog normal olarak degerlendirmis.







Wellens’ Sendromu

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

Tip 2 genellikle, «xnon-spesifik T dalga degisikligi«
denerek yanlis taninir.

Proksimal sol anterior desendan arter
okliizyonlari acisindan ylksek spesifisiteye sahip

Yaygin anterior Ml ve 6lUm acisindan yuksek riskli



Wellens’ Sendromu

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 segment;

Prekordiyal Q dalga yoklugu

Anjina veya anjina esdegeri semptomu oykusu
Semptom yokken de EKG bulgularinin varligi

Kardiyak enzimlerde negatiflik veya minimal
elevasyon



Wellens’ Sendromu

Provokatif stres testleri MI'yi tetikleyebilir; diyagnostik
kateterizasyon gerekli

Proksimal LAD lezyonlari icin medikal tedavi yetersiz

Erken PKG yapilmaz ise, dogal siirecte gelisecek olan
anterior MI’dir.

Ik basvurularinda Wellens’ sendromu tanisi alan ve
valnizca medikal tedavi verilen hastalarin %75, ilk
birkac hafta icerisinde anterior Ml gecirmisler.






Bazal EKG
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Prekordiyal T-dalga dengesinin bozulmasi ve
«NTTV1«

Normal EKG'de prekordiyum boyunca T dalga boyutu progresyon
gosterir.

V1 derivasyonunda T dalgasi, basik, ters veya belirsiz
Yasl 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«

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 dtustindirmelidir.
Barthwal, TV1>TV6 iskemik kalp hastaligi ile iliskilidir.
%84, iskemik kalp hastaligi icin spesifik.

%16, yanlis pozitiflik.

Prekordiyal T-dalga dengesinin bozulmasi ve «NTTV1«

V1'de yeni, dik, belirgin T dalgasi varligi, akut iskeminin en erken
bulgusu olabilir.



« 78 yas erkek; terleme, bulanti ve kusma sikayetleri ile bagvuruyor
 Ozgecmis: DM+ HT




Bazal EKG




Acil serviste takibin 2. saatinde




aVlde erken resiprokal degisiklikler

aVlde normal EKG’de, ST izo-elektrik hatta ve T-
dalgasi pozitif

Ters veya negatif T dalgasi, inferior duvar Ml’da
genellikle erken bulgu

Bu durum aVLlde “erken resiprokal degisiklik”
olarak adlandirilir.

Marriott, akut inferior Ml veya iskeminin ilk, tek
ve oncu bulgusu olabilir.

Istisna: LBBB ve LVH



* 62 yas, erkek; gogiis agrisi ve senkop




aVR- «Unutulmus Derivasyon«

Sol ana koroner arter (LMCA) tikanikhgi hastalarin
>%70’inde 6lim demek

Medikal tedavi (ASA, B-blokorler, heparin,
trombolitik) ise yaramaz.

PKG (ve genellikle CABG) sag kalim icin sart

Acil PKG ile dahi mortalite %40’lara
dusurulebilmekte(Brueren, Heart 2004).

Sag kalimin tek prediktorl, PKG’'ye kadar gecen
sure

Acil PKG!



aVR- «Unutulmus Derivasyon«

* Akut LMCA tikanikhgi icin EKG prediktorleri:

— aVR’de >1.5 mm STE %75 mortalite (Acil PKG yapilmadigi
takdirde)

— Hem aVR, hem aVLlde STE LMCA lezyonu icin cok yuksek
spesifisite

— Hem aVR, hem V1’de STE Proksimal LAD ve LMCA lezyonu
icin yuksek spesifisite aVR> V1 ise, cok yuksek spesifisite.
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