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*Bu derste neler yasanacak ?

*Tamamen vakalar tizerinden ...

*Konusmayan hekim istemiyoruz ©
* (interaktif ...)

*Toplam 30 dakika ...

“Bu ders sonras1 paranoyak olacaksimz ©



*60 yasinda erkek hasta,

*KAH oykiisi veya ek hastalik yok,

*18 saattir aralikli substernal gogiis agrisi var,
*Agr1 devamli hale gelince 112 aranyor,

*Terli bir vaziyette ilk cekilen hastane oncesi
EKG’ si ...

*Vaka 1



. Hastane Onces

*EKG 1
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*EKG 2. Acil serviste ilk EKG

« Hastane oncesiyle aynu ...

* V2’ de hatif ST depresyonu,

* V5-V6 daT dalga boyunda artis,
« aVL' deT bifazik ...




*Hastaya dilalt1 nitrat verildi agris1 8/10 dan
6/10° a geriledi..

* AKS siiphesiyle hastaya ASA ve clopidogrel
verildi ..

*Kardiyak markerlar istendi ..
*Hastanin eski EKG’ sine ulasildi ...

*Acil serviste ...
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*AKS tamis1 aklimizda netlesiyor ve iv
nitrogliserin basliyoruz..

* Acil serviste izlemeye aliyoruz ..

*Agris1 devam ediyor ..

*Bu durumda siz baska bir sey yapar miydiniz ??
*Hastanin 42. dakikada EKG’ si ..

*Acil serviste izleme devam ...



*42. dakika EKG’ si

V5-6 daha digiik amplitiitteler
BIZIM GOZUMUZDEN KACTI ..




*ilk troponin cok hafif yiiksek geldi...

*EKGleri gordiniiz ...

*Bu durumda ne yapalim ?? Siz ne yapardiniz ??
*Agn siresi, vasfi,

*Tedaviye yanitsiz olmas,

*Siipheli EKG bulgular vs nedeniyele biz
kardiyoloji istedik..

*NSTEMI olsa bile kurtarici anjio 72

*Acil serviste izleme devam ..



*Kardiy
*Anti is
tedavi
anjioy:
*Hasta
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*Bir giin sonraki EKG

« DIII-aVF de genis T dalgalar: ve resiprokal DI ve aVL de T
negatifligi,
* V5-6 T bitazikligi



*izlemde troponini 28 ng/mL oluyor,

*EKO’ da lateral ve inferolateral duvar hareket
kusuru ..



1. Tipik gogiis agris1 veya aciklanamayan semptomlar
ve atipik EKG durumunda agresif olarak AKS
arastinlmalidir..

2. Hastalarin eski EKGlerine ulasilmasi bizlere cok
yardimci olabilir !!

3. Bazi NSTEMI hastalarinida anjioyaya
gonderebilirsiniz

* [skeminin objektif bulgulan,
* Gerilemeyen semptomlar

4. Akut posteriyor infarktis illaki V1-3’de R dalga
progresyonu seklinde olmayabilir bu vakada oldugu
gibi azalma seklinde de olabilir.

“BU YAKADAN
OGRENDIKLERIMIZ



“VAKA 2



* 45 yasinda bayan hasta,

*KAH oykisii yok,

*10/10 retrosternal ezici gogiis agrisi,

*Refliisii var antiasite yanitsiz,

“10 saattir gecmeyen agn nedeniyle acil servise ...

“EKG cekiliyor..

*Vaka 2
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* Oldukca siipheli yasi belirlenemeyen MI ?
*Q dalga (+)> Eski M
* Persistant ST segment elevasyon > Akut STEMI
*Subakut MI ? © troponin + olmali..

*lk troponin 0.74 ng/ml yani (+)..

*Soru: Peki bu hasta STEMI veya NSTEMI ? Hangisi..

*Vaka 2



*10 saattir gogiis agris1 var..

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

* Antitrombotik, antiplatet, nitrogliserin ve en
sonunda morfinle agr azaliyor..

*4. saat troponin 4.40 ng/mL..

*Hasta anjiyo laboratuvarina aliniyor:
*OM1 de %100 tikamklik,
“Troponin kontrolu: 49 ng/mL..

*EKO: inferolateral duvar hareket kusuru..

*Vaka 2 Yonetim



*Vaka 2 Anijiyo sonrasi EKG
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*Vaka 2 Anjiyo sonrasi EKG
Blyultiilmus
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*VAKA 2’ in ogrettikleri

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

*Inferiyor Ml 160 hastanmin 159’ unda aVL’ de ST depresyonu...
*39 perikardit hastasinin hicbirinde ST depresyonu yok..

*aVL’ de ST segment depresyonu viiksek oranda sensitif -
spesifiktir

*aVL’deki resiprokal degisiklikler inferiyvordaki ST
yiiksekliginden once ortaya cikabilir.

*: Tikkanen JT, Anttonen O, Junttila M], Aro AL, Kerola T, Rissanen HA, Reunanen A, Huikuri HV.
N Engl ] Med. 2009 Dec 24;361(26):2529-37.
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“Sol dal blogu,

“Sol ventrikiiler hipertrofide
gorulebilir....

*aVL’ de ST depresyonu normal
karsilanacak durumlar..



ARITMILER: UYARI ILETIMINDEKI BOZUKLUKLAR
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*Sol ventrikiil hipertrofisi



*2. NONSTEMI genis bir alam kapsayabilir.
Persistant tam koroner okluzyon acil
revaskularizasyon gerektirebilir.

*Genis MI lar EKG’ de cok az bulguyla veya bulgusuz gizli seyredebilir.

*Unutmayin kiiciik bir Ml 49 troponine neden olmaz..

*ilk baslarda EKO normal olabilir.

*VAKA 2’ in Ogrettikleri



*3. Inferiyor Ml her zaman Akut MI
anlamina gelmeyebilir.

*Hastamin ilk EKG’ si
“Eski MI’ ya direncli ST elevasyon,
*Subakut Ml ve
“Eski MI’ a eklenmis akut MI olabilir.

“Fakat agrinin devam etmesi ve troponin yiiksekligi nedeniyle
hasta akut ve ya subakut MI’ dir.

*VAKA 2’ in Ogrettikleri



*4. Opiat kullanimi MI’ n1 gizleyebilir. *

* Agrinin azaltilmast hekimin iskeminin devam edip etmedigi
yonundeki klinik kararin1 olumsuz etkiliyebilir.

*5, Tek basina troponin KAG karar
verdirmez.

*Bu hastada KAG karar EKG ve devam eden agriya bagli alinmistir.

* Gross GJ, Gross ER, Peart JN.
Am Heart J. 2005 Dec;150(6):e3.

*VAKA 2’ in Ogrettikleri
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“VAKA 3



*70 yasinda bayan,
*1 giin 6nce egzersiz esnasinda gogiis agrisi,
*Bugiinde agriyinca 112 ile acile getiriliyor,

*Acil servisteki EKG’ si...

*Vaka 3
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EKG-Taninz
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*Peki ne yapalim ???
*Cevap:

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

*Inferolateral STEMI ..

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

*Sadece T dalgalariyla karar zor



*VAKA 4



*44 yasinda erkek,

“CABG (34 yasinda),

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

*EKG’ si..

*Vaka 4
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*3 ay onceki EKG




“AYNI ANDA BASKA
HASTA GELIR !!

ACIL BU .,

VAKA 3



*54 yas, bayan, DM, HT,
*3 saat once substernal kollara yayilan gogiis agnisi,

*Hasta NSTEMI tedavisi aliyor ...

*Vaka 5



.........

.........




*HER [KI VAKADA POSTERIYOR MI

*NEDEN ??



*1. Prekordiyal ST depresyonlan subendokardiyal anteriyor
iskemiyi gostermeyebilir.

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

*3. V1-3 arasi yiiksek R dalgalar posteriyoru..
“V1 de R>S..

“4, V7-9’ da 0.5 mm ST elevasyonu posteriyor Ml icin oldukca
sensitif ve spesifik

*Anteriyor NSTEMI ile posteriyor
STEMI ayrimi nasil yapalim ??



“VAKA 6



“Orta yaslarda erkek,
*Gogis agrisiyla basvuru

*EKG’ si...

*Vaka 6
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"EKG 1 (112 iphone kaydh)




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)

*Konkordant: QRS aksiyla ST segmenti ayni yonde
* Diskordant: QRS aksiyla ST segmenti farkli yonde

*Sol dal blogu varken iskemi
bulgular:
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)

* veya

*R/ST depr.

*50.2

*Yeni kriterler
Smith’s Modifiye Sgarbossa
Kriterleri



..............

*5 dakika sonra siddet!i gogiis agrisi olur
V2-3 konkordant ST depresyonu, Sg k] Ig n E Kﬁ

V4 ST depresresyonu/ R : 2/6 =0.33
V5 ST depresresyonu/ R : 2.5/6.5 =0.38
V6 ST depresresyonu/ R : 2/6.5 =0.31



*Troponin artiyor,
*KAG: Proksimal LAD %95 okliizyon,

*EKO: <%40 EF, Anteroseptal hipokinezi,

*Hasta SONUC



“VAKA 7



*52 yas erkek hasta,
*2 saatlik substernal gogiis agrisi

*Saat 18:58 EKG si

*Vaka 7
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“EKG 19:20
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*19:44 EKG siyle anjio lab. Aimyor.
“EKO da genis antero apikal hipokinezi
“Pik troponin | 120

“KAG: Orta LAD lezyonu cikiyor...

*Hasta sonuclanim



“ilk EKG de dikkatli bakilirsa,
*Inferolateralde ST depresyonu,
*VideT+ (V2-4 T dik..)




"VAKA 8



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

“Kisa siireli terleme

*Ozgecmis: HT, yiiksek kolesterol
*Fizik baki normal

“EKG

*Vaka 8
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*Hastanin 1 ay onceki
EKG



*Tekrarlayan enzimler normal
*Taburcu

*Bekleme salonunda 45 dk

*Oradayken tekrar gogiis agrisi, terleme,
bayilma hissi...

*Ve kusuyor ...
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*Semptomlar sonrasi EKG



*birkag dk sonra...
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*gelis EKG




*V1’ de yeni yiiksek T dalgas
(prekordiyal T dalga dengesinin
kaybolmasi)

V1 Normal T dalga 6rﬁnﬁ§ﬁ § i B




“Ozellikle yeni ise

“Ozellikle V1’ in T dalgasi >V6' nin T
dalgasi

Ciddi KAH



*V1’ de yeni yiiksek T dalgas:

“Normal varyantlar
*Sol dal blogu

*Sol ventrikil hipertrofisi



“VAKA 9



*Vaka 9

“84 yas. erkek, gogiis agris1, senkop
“EKG’ sinde akut iskemi bulgular:

‘[.- 7 CIT e e PO ] ,»v_;v _Mv --V u v-;*'\\ /-\,..[ \/,,J L/
QJ\J\I%IAMJ\% o' i e G20 G2 2




*Hasta takip

*Acilde aspirin, NTG, heparin

*Acildeyken agris1 azaldi, ST segmentler
biraz duzeldi

“Yogun bakima yatis

“8 saat sonra: kardiyojenik sok ve olum



*Vaka 9 - Gelis EKG
TSR e O
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*Normal EKG




*aVR - ‘unutulmus
derivasyon’

“Baska iskemik bulgulari varken

*aVR’ de ST elevasyonu = kotu prognoz



*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 > 1,5 mm ise mortalite>%75
(Derhal anjiyo; medikal tedavi yetmeyecek)



de ST elevasyon -
LMCA tikanmasi

’

*aVR
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*Sol ana koroner arter
(LMCA) tikanmasi

“Derhal anjiyo yapilmazsa %70 olim
“Medikal tedaviler bu oram dedistirmiyor
“Derhal anjiyo (veya CABG) ile %40 6lum

“Sagkalim, gelis-balon arasindaki siireye
baglidir

*Hastanede anjiyo yoksa...
sevk dusunulmeli



*VAKA 10



“24 yas erkek, 45 dk gogiis agris1 ve terleme
*Simdi sikayet yok
*Risk faktorleri: 1/2 p/g sigara, lupus
“Fizik bak1 normal

*EKG: normal (ATU ve kardiyolog)

*Vaka 10






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

*Sonraki sabah taburcu edildi

“4 giin sonra, artan gogis agris
“Kardiyak enzimler pozitif

*EKG..

*Hasta takip



Ehs

“EKG 4 giin sonra
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*Wellens sendromu

*V2-V3, +V4 derivasyonlarda anormal T

“Proksimal LAD lezyonunun gostergesi

“Risk: yaygin akut anterior MI, 6lum

“Iki tipi var



*“Wellens sendromu

Tip 2

Tip 1



*Wellens sendromu
*Dikkat...

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

“ST degisiklikler cogu zaman yok

“Agn olup gectikten sonra
“ilk kardiyak markerler normal



*Wellens sendromu

“Dikkat...
“Anjiyografiyi gerektiren bir durum

“Proksimal LAD lezyonlarina medikal tedavi
yetmez

*Efor testi AMI / ani 6liime neden olabilir

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




*“Wellens sendromu
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*Sonuc - Neler Ogrendik

*1. EKG tamamen normal goriinse bile gizli bulgulara dikkat et ..

*2. EKG normal olmasi yeterli degildir .. Hastamin siddetli, tipik
ve tedaviye yanitsiz agrisinin olmamasi uyarici bulgulardir !!!

*3. Sadece STEMI anjioyaya gitmez NSETMI’ de kurtarici
anjiografiyi akildan cikarma ...

“4, aVL’ deki ST depresyonu cok degerlidir..
*Inferiyor ST yiiksekliginden cok daha dnce ortaya cikabilir..

*5. Gogis agrisiyla beraber T dalgalarinda sivrilesme (T > R/3)
onemlidir...beraberinde resiprok ara !!

*6. V1-3 depresyonu, V1-3 R>S, V7-9’ da 0.5 mm ST elevasyonu
posteriyor MI icin oldukca sensitif ve spesifiktir..




*Sonuc - Neler Ogrendik

*7. Smith’s modifiye Sgarbossa Kriterlerinde ilk 2 kritere ek
olarak orantili diskordant ST elevasyonunu kullanin (J point
elevasyon/S dalgasi>0.20 > MI)

*8. V1 de T pozitif ve 6zellikle V6 T den biiyiikse anteriyor
iskemi acisindan ...

*9. aVR’ de ST elevasyonu diger derivasyonlarda iskemik
bulgular olmasi durumunda kotu prognozu..

*aVR=V1 ST elevasyonu = LMCA lezyonu..

*10. V1-3 aras1 T negatifligi proksimal LAD lezyonudur (Wellen’
s) Bu hastalara KAG yaptir !!!



“SiMDi SON SORU :
*PARANOYAK OLDUNUZ MU?? © QT | <
KV Acil Tip Okulu

SABRINIZ iCIN TESEKKURLER... *

“Doc. Dr. Selahattin KIYAN

*BITTI


mailto:s.kiyan77@gmail.com

*Dr. Smith’ s EKG blogu

AIGK

Acil Tip Okulu
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