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o Elektrokardiyografi(EKG), akut koroner sendrom(AKS)’larin ve bazi diger kardiyak veya
nonkardiyak durumlarin taninmasinda ve tedavi planlanmasinda kritik 6neme sahiptir.

o EKG; her ne kadar sik kullanilan ve yararlilhigi tartismasiz bir tanisal test olsa da erken donemde
acile basvuran hastalarin yarisina yakininda tanisal yararhlik gostermeyebilir.




o Ozel koroner anatomi ve yiiksek riskli prognoz ile iliskili cesitli EKG modelleri mevcuttur.

o Yuksek riskli EKG paterninine asina olunmamasi, morbidite, mortalite Gzerine olumsuz etkiler
ile birlikte yetersiz tedaviye yol acabilir.

oYuksek riskli paternlerle basvuran AKS'lu hastalar, klasik STEMI'de oldugu gibi derhal miyokardi
kurtarmak ve iskemik komplikasyonlarin 6nlenmesi amaci ile acil mtidahale olasiligi bulunan
koroner anjiyografiye muhtemelen yonlendirilmelidir.




o GOgus agrisi ile bagvuran birgok hasta, iskemik olmayan etyolojilere sekonder STE'ye sahip
olabilir. Iskemik olmayan STE'nin bircok klasik ornegi kolaylikla tanimlanabilir (erken
repolarizasyon, normal patern, perikardit, vb.).

o Avrupa kilavuz ilkeleri, STE olmayan hastalarda bile medikal tedaviye ragmen miyokardiyal
iskemiden stiphelenmesi, acil koroner anjiyografinin bir gostergesidir.
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YUKSEK RiSK ILE iLISKiLI EKG ORNEKLERI

a. Devam eden iskemi

1. Sivri T dalgalarina sahip izoelektrik ST segmenti. Dinamik degisiklikler hiperkalemi ile iliskili degilse, epikardiyal bir
arterin tikanikhgini gz 6niinde bulundurun. Acil koroner anjiyografinin roli heniliz tam olarak bilinmemektedir.

2. Sivri pozitif T dalgalariyla birlikte acikhgi yukari bakan ST depresyonunu. Ozellikle tasikardi olmayan bir hastada
gorulen, epikardiyal arterin daralmasina bagh akut subendokardiyal iskemiyi gdsterebilir. Acil koroner anjiyografi
disinulmelidir.(LAD/D1-CX- de winder)

3. aVR'deki STE ile birlikte inferior ve anterolateral derivasyonlarin > 6'sinda yaygin ST depresyonu .Left main stenoz veya
diffiiz G¢ damar hastaligina bagl cevresel subendokardiyal iskemiyi gosterebilir. EKG paterni dinamik olan ve uyumlu
semptomlarla iliskili hastalarda acil koroner anjiyografi dustnulmelidir.

b. Devam eden iskemi olmadan (reperfiizyon paterni)

1. STE ile T dalgasi inversiyonu. Reperflizyon veya infarktin ileri asamasini belirtebilir. Mevcut kilavuzlar, acil reperfizyon
tedavisi endikasyonlari icin T dalgasi yapilandirmasini dikkate almamaktadir .Daha ileri calismalar yapilmalidir.

2. Prekordial derivasyonlarda derin T dalgasi inversiyonu ile izoelektrik ST. Bu bulgu, semptomlarin diizelmesinden sonra
bir hastada tespit edildiginde, proksimal LAD darligini gosterir. Reokliizyon /reinfarktiisii dnlemek icin erken anjiyografi
distnitlmelidir.(wellens)
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62 yasinda erkek hasta gogus agrisi,
terleme TA 120/80 mmHg
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1 vil dBnce AMI geciren 64 yasinda hasta
tekrar gogus agrisi sikayeti
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66 yasinda gogus agrisi sikayeti TA 110/60
mMmHg
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49 yasinda 2 saat
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44 yasinda erkek hasta 5 dakika surtp gecen
retrosternal gdgus agrisi sikayeti ile ayni guin acil servise
nasvurdu.

1 Wellen’s Sendromu Tip A




41 vasinda erkek hasta sol kola vuran gogus agrisi
ve terlemesi olmus suan aktif sikayeti yok.
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Her ne kadar EKG’de ST elevasyonu, belirgin iskeminin tanisinda, en kolay ve en yaygin kullanilan
tani paterni olsa da (4); acil doktorlarinin diger yliksek riskli EKG paternlerini bilmeleri ve
gordiklerinde tanimalari gerekmektedir.

Yukarda bahsi gecen 5 yliksek riskli EKG paterni arasindan, 4’G acil girisim gerektiren EKG
paternidir. Wellen’s sendromu ise AKS acisindan yuksek riskli olup, acil girisim acisindan dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir EKG paternidir. Bu paternlerin anlasilmasi ve goruldigunde
taninmasi; yuksek riskli hastalarin taninmasina ve kalabalik acil servislerde g6z ardi edilmelerinin
engellenip tedavilerinin gecikmesinin 6nlenmesine yol acacaktir.




Gisirim Gerektirenler:
D1 tikaniklig
Sol Ana Koroner Arter Tikaniklig
Posterior duvar — AMI
De Winter T dalgalari
Girisim Acisindan Degerlendirilmesi Gereken:

Wellen’s sendromu




De Winter EKG paterni ilk defa, akut LAD tikanikhgi olan 1532 hastanin 30’'unda (vakalarin %2’si) bu
EKG paternini gozlemleyen De Winter ve Wellens tarafindan 2008 yilinda yayinladiklari vaka serileri
ile raporlanmistir.

Verounden ve arkadaslari bu bulguyu 2009 vaka serilerinde tekrarlamistir. LAD’ye PKG ihtiyaci olan
1890 hastanin 35’inde De Winter paterni gozlemlemislerdir (vakalarin %2’si). De Winter EKG paterni
olan hastalar, klasik STEMI paternine sahip olanlara gore, daha genc, erkek ve daha yuksek
hiperkolesterolemili olma egilimindedir.

GlUnUmuzde, De Winter EKG paterninin akut LAD tikanikligini tahmin etme yoniinde son
derece basarili oldugunu ileri siren kanitlar giderek artmaktadir.

Hatta bazi otorler, De Winter paterninin STEMI ekivalani olarak kabul edilmesini ve gogus agrisi ile bu
EKG paternine beraber sahip olan hastalarda PKG ya da tromboliz ile acil reperflizyon tedavisine
baslanmasi gerektigini ileri sirmektedir.
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53 vasindaki hasta ani baslayan efor dispnesinden bahs
ediyor TA 100/60 mmHg OskUltasyonda kalp sesleri
derinden geliyor.
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63 yas, erkek hasta 2 saat dnce sol kol agrisi, kisa sireli
terleme, acil servise getirildiginde bayillma hissi
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Orta yasli diyabetik hasta nefes darligiyla

basvurur. Pulmoner

odemin klinik bulgulari.




20 vasinda erkek, nobet geciriyor. TA. 80/50
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Genel bir gucsuzlukle basvuran 30
vasinda bir hasta
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AgIr gdgus agrisi, terleme ve senkop ile
pasvuran 70 yasindaki hasta. TA 65/40mmH




GOguUs agrisi ve terleme ile basvuran 51
vasinda hasta.
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Genc erkek, bilin¢c bulanikligl olan, evde
baygin olarak bulundu.
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Daha énce bilinen kalp hastaligi olmayan 34 yasindaki erkek hasta, yeni
baslayan sikistirici tarzda, yarim saat siren gégus agrisi sonrasi senkop
dykusl olmasi tzerine acil servise basvurdu.




Acil servise gelmeden dnce gdgus agrisiile olan 52
yaglnda nasta. EKG gek lirken asemptomatik.




