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Brugada Sendromu

Ailede ani olim

Sebebi aciklanamayan senkop

Dokimente edilmis VT —=VF ataklari

mis elektriksel uyari ile VF-VT

BRUGADA SENDROMU at a kl ari

Dr. Mustafa SOYLU, Dr. Ahmet Duran DEMIR, Dr Sule KORKMAZ

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi-ANKARA

lyon kanallarinin genetik mutasyonu

1 MAJOR 1 MINOR KRITER @ ATLMR
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Uzun QT Sendromu (LQTS)

e Konjenital olani sodyum veya potasyum kanal bozuklugudur.
* Senkop ve ani 6lum.
* Torsade de point ile iliskilidir. 4

* Jervell Lange-Neilsen sendromu OR gecisli (sensorinoral sagirlik eslik )
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LQTS

EEG bulgular:
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Ege Tip Dergisil Ege Joumal of Medicine 2012:51(4):283-260

Nobeti taklit eden uzun QT sendromu
Long QT syndrome mimicking seizure

AksoyN Yildinm M Karagdz T Ozkan M
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The long QT syndrome: Half a century of
electrophvsiology - Figure 1
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Figure 1. 12-lead ECG of patient described in Case 1.
MNote that T wave has an unusual appearance and that the QT interval appears to occupy almost one half ofthe R-R interval. The
QTc interval is approximately 600 msec1i2
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Akkiz LQTS

En sik sebepleri olarak ila¢ kullanimi ve elektrolit bozukluklari

Artmis intrakraniyal basing

ramide, sotalol, ibutilide, azimilide, amiodaron,
Eritromisin, grepofloksasin, moksiflo in, pentamidine, amantadine, klorokin,trimetoprim-
sulfametaksazol, fenotiazinler, aloperidol, TCA, terfenadine, astemizole,
sisapridketokonazol, itrakonazol, probulfol, ketanserin, papaverin, takrolismus,

’Iektr lit bozu

llaclar: Kinidin, procainamide, disc

klari: Hipokale i, hipokalsemi

Toksinler{Kokain, organofosfat bilesikler

Bradikardi: Hasta sints sendromu, ileri derecede AV blok, hipotroidi, hipotermi

(A,



Kisa QT Sendromu (SQTS)

* Enyaygin basvuru kardiyak arrest.
e Carpinti ve AF gorulmektedir.
 Yapisal kalp hastaligi kaniti olmaksizin QT <320 ms ve QTc <340 ms

* Kalplhiziile birlikte QT araliginda btmal degisikliklerin olmamasi.

e ST segmenti neredeyse hic yoltur. QRS kompleksi dogrudan T dalgasina
baglaniyormus gibi gorinur.
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—eo’ Atriyal veya/ver

tktrter-fioritasy@h egizegdlari.

 Kisa QT/intervali yapabilen diger s&epler : Digoksin, Mexiletine, Rufinamide,
Hiperkalemi, Hiperkalsemi, Asidoz, Hipertermi
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68 ve 119 vuru/dakika kalp hizlarinda SQTS olan aya ait holter
ritmi. 480 ms’lik QT ara.'.'gf her iki kalp hizinda da sehl kalmaxktadir
(short QT syndrome.org'dan alinmistir).




ATBK QT SKALASI

QT scale.

Very long QT. Females
LQTS even if asymptomatic. Exclude 11° causes
480

Long QT.

LQTS when supported by symptoms, family history or
additional tests.*

Long QT possible.

Additional tests when indicated:* Repeated ECG, Holter,
T-wave morphology, exercise, epinephrine-challenge,
adenosine-challenge.

QTc (msec)
8

Normal QT.

2

Short QT.

SQTS when supported by symptoms or family history.
Additional tests: Repeated ECG, Holter,
T-wave morphology (?), electrophysiologic studies (?)

The QT interval: Too long, too short or just rig

Sami Viskin, MD

From Tel-Aviv Sourasky Medical Center, Sackler-School of Medicine, Tel Aviv, Israel.

@ ATUDER

Adi Tp Usrarien Derrey




Sgarbossa's Criteria
LBBB / Paced Rhythm

Sol dal blogu ve Ml

QRS ile aymi yonde (concordans) 1 mm < ST elevasyonu

V1, V2, V3 derivasyonlarinda 1mm < ST depresyonu

QRSniIe! zit yonde (disconda
/\}

olan 5 mm < ST elevasyw

Modifiye Sgar‘bo sa Kriterleri Nelerdir ?
QRS kompleksilile concordans ST-segment yikselmesi >1
Vi, V2, V3 derh?asyonlarmda ST-segment depresyon =>1mm

j point ST / S Orani (Diskordant) < 0,25 3 puan ve {izeri anlaml




The lefr bundle-branch block puz=le in the 2013
ST-elevation myocardial infarction guideline: From
falsely declaring emergency o denying reperfusion in
a high-rislkkc population. Are thhe Sgarbossa Critreria
ready for prime time?

(rimengrionrs Cod . M - pilmwe Melhtm, DO, = Elema B Sgoarkbaossmm, MDY, Sergior L Pirasboi. MR, <

Camlenn 5. "Wioanpamer, M_D," Faslwert Ml &l MD,':" el Adejamnddres Harbheope Lot MAT> = Crerfecesforrr, TN
W esferrr, IF - cxvecdl Freee-Frcrern, MW

Diagnosis and triage algorithm for patients with suspected AMI and LBBB

[ Suspected AMI with LBBBJ

¥

Yes ( Hemodynamic instability ]

or acute heart failure

Searbossa score = 3

’."ﬁin

STV/S ratio = —0.25

b
Serial ECGs

Serial troponin

Bedside echocardiogram

’.&bnﬂrmal

Primary PCI Coronary MNon-invasive

or fibrinolytics angiography evaluation




HIPERKALEMI

P amplitudi azalir veya tamamen kaybolabilir.
* PR intervali uzar.
* QRS kompleksi genisler.

H"/\/’QT intepvali

 Dartabanli, sivri T dalgasi gorulebilir.




Hyperkalemia

- Peaked T waves




AIBK

PACE RITMI

e Kisa sureli vertikal dikenler (spike), genellikle 2 ms. Tim derivasyonlarda gormek gtic olabilir.

A

normal gorinebilir.

Pace dikeni P dalgasindan once gelir. P dalgasi morfolojisi elektrod yerlesimine baglidir fakat

Pace dikeni QRS kompjelsinden once gelir. Sag ventrikul pace elektrodu yerlesimi sol dal
bloguna benzer QRS morfolojisi ile sonuclagir. $ol epikardiyal pace elektrod yerlesimi sag dal bloguna benzer
QRS morfolojisiflle sonuclanir. ST segmentferifve T dalgalari QRS kompleksi ile ters dogrultuda (diskordan)
ojmalidir. QRS

/\
/ lokalizedir.

gosterebilif. Pace dikenleri sadece P dalgasinin, sadece QRS kompleksinin veya her ikisinden birden once
gelebilir.

 Pace komplekslerinin yoklugu, yeterli dogal iletimi yansitabileceginden, her zaman pacemaker bozuklugu

anlamina gelmez. $ ATMR
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PERIKARDIT

e Perikarditte EKG degisiklikleri genellikle 4 safhada gozlenir

. aVR haric bircok derivasyonda acikligi yukari bakan ST segment yuksekligi; PR segment
cokimesi veya yikselmesi (PR segmenti P dalgasi polaritesinin ters yéniine sapar. Bu safhada iken EKG
bulgulari erken repolarizasyon ile karisabili. Ilk birkac giinden 2 haftaya kadar gorulebilir.

. ST segment yuksekligi kaybolndstur. T dalgasinda diizlesme olabilir. 1 -2 glinden birkacg
h%fta a kadar uzayabilir.

dalga5| negatifliklgrif Bujsafhgdg.iken EKG bulgulari yaygin miyokard iskemisi ile

Yaygini,
i ortmMda U§ d S IPRE kler"

bya 3

G perikardit 6ncesine doner veyalJf negatiflikleri kalici olabilir veya derece derece diizelme
ay surebilir.

gosterir,
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RKEN REPOLARIZASYON ? PERIKARDIT? o

’ (L] oS e o (L] o e
V6 da ST VUkSEkllgl 'Ie T dalga5| VUkSEkIIgI Oran 0,25’in Uzerinde ise perikardit, altinda erken repolarizasyon lehine
IR ER LA yorumlanir.

levasyonu prekordiyal
asyonlar ile sinirhdir.

rgment / T dalga orani < 0.25

A -
Where a is the height of the ST Segment Ifa r?kte risti k ba I I k ka ncasi
and b is the height of the T Wave numu

- N : a/b ~025 de{gigiklilfleri zaman icerisinde
gelismektedir. Bcten sabit kalir.
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