EKG’de Ipuglari ve Atladiklarimiz

John Fowler, MD, DABEM

Kent Hastanesi, lzmir
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Yaslh erkek, gogiis agrisi olup gegmis...
ilk cekilen EKG’si budur:
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Yasl erkek, yeni sol dal blogu...
YB’dayken g6gis agrisi tekrar oImu§
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Yasl erkek, yeni sol dal blogu...
AS’teki - YB’daki

Sol dal blogu varken iskemi bulgulari:
Sgarbossa kriterleri
5 konkordant ST elev (1 derivasyonda, en az 1 mm)
V1-V3’te konkordant ST depresyonu

25 mm diskordant ST elevasyonu (neg. QRS’|
olan derivasyonlarda)

Sol dal blogu varken iskemi bulgulari:
Sgarbossa kriterleri
5 konkordant ST elev (1 derivasyonda, en az 1 mm)
V1-V3’te konkordant ST depresyonu

=5 mm diskordant ST elevasyonu (neg. QRS’i
olan derivasyonlarda)

en son kriter 25 mm degil, ‘orantil’ olmali. Orn:
normal J-point elevasyon:S dalgasinin boyutu=0.1
AMI’de ise bu oran = 0.2 civarinda




Sol dal blogu varken iskemi bulgulari:
J-point elevasyon:S dalga boyutu orantisi
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35 yas. bayan, iilser agrisindan farkh
epigastrik agri ile ayaktan AS’e... triyajda EKG:
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35 yas. bayan, iilser agrisindan farkh
epigastrik agri ile ayaktan AS’e... triyajda EKG:
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* EKG cihazinin yorumu: I '

— “inferior derivasyonlarda minimal ST depresyonu”

— “ST elevasyonu, muhtemel normal erken
repolarizasyon”

35 yas. bayan, triyajda EKG = STEMI
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* inferior derivasyonlarda minimal ST depresyonu +
aVL veya lateral ST elevasyonu = lateral Ml
(circumflex arter)

35 yas. bayan, triyajda EKG = STEMI
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* inferior derivasyonlarda minimal ST depresyonu +
aVL veya lateral ST elevasyonu = lateral Ml

(circumflex arter)
* V2 ve V3'te yiksek T dalgalarl var...

35 yas. bayan, triyajda EKG = STEMI
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» ST elevasyonu, mubtemelnormal-eslen
FEPRIBHTAsYER




35 yas. bayan, triyajda EKG = STEMI
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» ST elevasyonu, mubtemelnormal-esken
repolarizasyen

35 yas. bayan, triyajda EKG = STEMI
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* EKG hekimeI gec gésterildi.l.. |

* hemen STEMI tanisini koydu

* sonraki EKG’sinde anterior Q dalgalari vardi
* Anjiyoda proksimal LAD tikanmasl

. 50 yas. erkek,
35 yas. bayanda STEMI: aldigimiz dersler... epigastrik e
* AMI her yasta, hem erkek hem de bayanda agri... ]
olabilir
* EKG cihazinin yorumuna glivenmeyin __ n
* EKG'yi kendiniz yorumlamak gerekir
* EKG'leri kontrol etmek igin bir sistem olmali
50 yas. erkek, 50 yas. erkek,
epigastrik RSN epigastrik =
L4 inf.aﬂrl." MR ENE L AN, e O inf.aﬂrl." MR ENE L AN, e
depresyonu depresyonu
£y i I s it
elevasyonu

= yiksek lateral Ml




3. olgu 3. olgu
» 24 yas erkek, 45 dk gogus agrisi ve terleme
— Simdi sikayet yok |
— Risk faktorleri: 1/2 p/g sigara, lupus . [ w7
— Fizik baki normal
— EKG: normal (ATU ve kardiyolog) 8 L 4 |
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3. olgu 3. Olgu (4 giin sonra)

Zorla yatirildi (“sadece 24 yasinda”)
AMI ekarte edildi

Sonraki sabah taburcu edildi

4 gun sonra, artan gégus agrisi

— Kardiyak enzimler pozitif

— EKG:

3. olgu (ilk bagvurusunda)

Wellens sendromu

e De Swann C, Bar FW, Wellens HJJ
(Am Heart J, 1982)

V2-V3, V4 derivasyonlarda anormal T
* Proksimal LAD lezyonunun gdstergesi
» Risk: yaygin akut anteriér MI, 6lUm

* 2 sekil:




Wellens sendromu

Wellens sendromu

 Dikkat...
— Tip 2 yanhs olarak ‘normal’ veya ‘non-spesifik’
olarak tanimlaniyor
— ST degisiklikler cogu zaman yok
— Agn olup gegtikten sonra
— ik kardiyak markerler normal

Wellens sendromu

Wellens sendromu

* Dikkat...
— Anjiyografiyi gerektiren bir durum

— Proksimal LAD lezyonlarina medikal tedavi
yetmez

— Efor testi AMI / ani 6lime neden olabilir

— Dogal seyri: medikal tedavi ile 2-3 hafta icinde
%75 AMI
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4. olgu

* 63 yas. erkek, 2 saat 6nce 30 dk sag kol ve el
agrisi
— Kisa streli terleme
— Ozgegmig: HT, yilksek kolesterol
— Fizik baki normal E&S L : | [ESEN tARRB /RS RY RaY ] |
— EKG ‘normal’ « (BB R
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 Biraydnce ¢ekilmis EKG

e Taburcu
* Bekleme salonunda 45 dk

» Oradayken tekrar gogus agrisi, terleme,
bayilma hissi...

e Taburcu
* Bekleme salonunda 45 dk

» Oradayken tekrar gogus agrisi, terleme,
bayviima hissi . ve kusuyor!




V1’de yeni yiiksek T dalgasi
(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasl)

* Normal EKG'de V1’in T dalgasi diiz ya da

negatif e R e v e

— Pozitif ise anormal: '
+ Ozellikle yiiksek ise

+ Ozellikle yeniise
IWMI‘VLT”WMFW“'WW

Dikkat: V1°de pozitif T dalgasi
(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasl)

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

Diger EKG degisikliklerinden 6nce ortaya
cikabilir

» Ciddi KAH
Eihdt.LvLJmtﬁ,by,\ S il
V1’de yeni yiiksek T dalgasi Sol dal blogu
* Normal varyantlar

— Sol dal blogu iy e A A

— Sol ventrikiil hipertrofisi aZ2gh

— Sol ventrikiilde yiiksek voltaj
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Sol ventrikiil hipertrofisi Normal EKG
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4. olgu - ilk ¢cekilen EKG

V1’de yeni yiiksek T dalgasi
(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasl)

— Diger EKG degisikliklerinden énce ortaya
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5. olgu 5. olgu
» Evde otururken 87 yas. erkek bulanti, terleme, e
soluk | REY DSl i g s o B i AL l A
e . ' S5 1 I Vi 1! i va r
» Gogus agrisi - dispne yok
« Gogliste ‘garip bir his’ BETPRESRN LRSS REARRENPCISTERRIRINERY, I
- Acilde ‘normal’ EKG b JESsaaaasel by
» Kardiyoloji yorumu ‘4 yil 6nceki EKG'den farkli B tm s 2 B o D | LG i B, im ey i AT ]
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5. Olgu - 4 yil 6nce cekilen EKG 5. olgu
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» Bulanti igin antiemetik ajanlar

* |V sivi ile soluklugu gegiyor

+ Dil altt NTG gogusteki ‘garip hissi’
degistirmiyor...  bagka test yapiimadi

» ‘Dehidratasyon’ tanisi ile yatis planlandi




5. olgu

» Bir saat sonra géguste ‘garip his’ hala var
» Solukluk... tekrar terleme...
» Bir EKG daha:

5. olgu - ilk ¢ekilen EKG
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Normal EKG
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aVvLl'de erken resiprokal degisiklikler

* Normal EKG'de aVL
— izoelektrik ST
— Pozitif T dalgasi
» Akut inferior Ml
— ‘Resiprokal degigiklikler’ olarak:
» aVL'de ST asagi dogru { t
» aVL'de negatif T dalgasi

Akut inferior MI
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aVL’de erken resiprokal degisgiklikler

» Mariott - aVL'deki resiprokal degisiklikler
inferior bulgulardan énce ortaya ¢ikabilir

aVL’de erken resiprokal degigiklikler
* ‘Normal varyantlar’
— Sol dal blogu
— Sol ventrikul hipertrofisi

Sol dal blogu
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Sol ventrikiil hipertrofisi
B2-APT-1928 (71 y7)
Male  Counslan
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aVvLl'de erken resiprokal degisiklikler

« Inferior iskeminin ilk bulgusu olabilir:
en azizlem ve tekrar EKG
* [ EKG cihazin otomatik yorumu ‘normal’ veya
‘nonspesifik ST-T degisiklikleri’ olabilir ]

6. olgu

» 84 yas. erkek, gogus agrisi, senkop
* EKG’sinde akut iskemi bulgular:
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6. olgu

* Acilde aspirin, NTG, heparin

» Acildeyken agrisi azaldi, ST segmentler biraz
duzeldi

* Yogun bakima yatis...

6. olgu

» 8 saat sonra: kardiyojenik sok ve 6lim

6. olgu - ilk cekilen EKG
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Normal EKG
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aVR - ‘unutulmusg derivasyon’

» Bagka iskemik bulgulari varken
aVR’de ST elevasyonu = kétu

aVR - ‘unutulmus derivasyon’

» Kardiyoloji literatur:

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

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

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




aVR’de ST elevasyon -
LMCA tikanmasli
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Tenecteplase - biraz diizelmis - YB’a yatis - 12 saat sonra 6lim
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Sol ana koroner arter (LMCA) tikanmasi

» Derhal anjiyo yapllmazsa %70 6lum
» Medikal tedaviler bu orani degistirmiyor
» Derhal anjiyo (veya CABG) ile %40 6lim

— Sagkalim, gelig-balon arasindaki siireye bagldir

* Hastanede anjiyo yoksa...

sevk dustnulmeli

Acil serviste gogiis agrisi:

kisa siirede hastayl dldiirebilecek durumlar
» Akut koroner sendromu
* Pulmoner embolizm
 Aort diseksiyonu
 Perikardit / tamponad
+ Ozafagus riptiri
» Tansiyon pnémotoraks

Acil serviste gogiis agrisi:
kisa siirede hastayl dldiirebilecek durumlar

< Akut Roraner sendromu

EMIRTiantalatatolatentatatowdan

Akut koroner sendromunu taklit eden...

» 33 yas erkek, bir hafta boyunca kétilesen
nefes darlig
— +obezite, + konjestif kalp yetmezligi
- EKG...

Akut koroner sendromunu taklit eden...
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Akut koroner sendromunu taklit eden...

» 33 yas erkek, bir hafta boyunca kétilesen
nefes darlig
— +obezite, + konjestif kalp yetmezligi
— EKG: “anteriorseptal-inferior iskemi”

Akut koroner sendromunu taklit eden...

e e R e TS e e

eski EKG
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Akut koroner sendromunu taklit eden...

+ EKG: “anterior-inferior iskemi”
» Hasta yatiriimig
— EKG’si degismemis
* Enzimler negatif; “akut MI ekarte edilmistir

Akut koroner sendromunu taklit eden...

EKG: “anterior-inferior iskemi”

Hasta yatiriimis

— EKG’si degismemis

* Enzimler negatif; “akut MI ekarte edilmistir
» Efor testi negatif

e Taburcu...

Akut koroner sendromunu taklit eden...

Akut koroner sendromunu taklit eden...

+ Bir sonraki giin kardiyak arrest




Akut koroner sendromunu taklit eden PE

» Otopsi sonucu:
— blylk saddle embolus, 2 PE daha
— koroner arter hastaligi bulgular bulunmamig

PE’de EKG bulgulari

* S5,Qy veya SQy Ty (sag aks)

* Yeni sag dal blogu veya inkomple sag dal b.
» Supraventrikller tasidisritmiler

» Ventrikller disritmiler

» ST segmentlerde elevasyon veya depresyon

» T dalgalarda inversiyon; 6zellikle anteroseptal
ve inferior derivasyonlarda

PE’de EKG bulgulari

» T dalgalarda inversiyon; 6zellikle
anteroseptal ve inferior derivasyonlarda

PE’de EKG bulgulari

» T dalgalarda inversiyon; 6zellikle
anteroseptal ve inferior derivasyonlarda

B e e o Il I RS R
e e e N N Wwwwrmﬂ%%
~—~L“*1L—|LP4~"J-—#—~L—~- il wj 4 i aable ‘v‘*v'*v e r‘TAL-AL«.L
d
Ozet Kaynaklar:

+ Sol dal blogu varken AMI ipuglarindan biri:

— J-point elevasyonu:S dalgasinin boyutu= 0.2

« inf. ST depresyonu + aVL veya lateral ST
elev. = ylksek lateral Ml

* Wellens sendromu

» Prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi
+ aVL’de erken resiprokal degisiklikler

* aVR - ‘unutulmus derivasyon’

+ akut inf+ant negatif T... PE’i disUnun

e Amal Mattu, MD

Electrocardiography
in Emergency Medicine

ECGs for the Emergency Physician

ECGs for the
Emergency Physician




Kaynaklar:

» Stephen Smith, MD

* hgmeded-ecg.blogspot.com

« hgmeded.com a
(videolu dersler) Dr. Smith's ECG Blog

ECGs gathered from around the country




