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Koroner kan akiminda ani azalmaya bagl
gelisen, akut miyokard iskemisi ve/veya
infarkti ile uyumlu cesitli durumlari

tanimlayan bir terimdir
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Image: Thrombus Formation

Platelet Adhesion

Platelet Aggregation

Complete Occlusion
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Image: Acute Coronary Syndromes

Unstable angina Non-STEMI STEMI

accumulation

Intimal conneaclive
tissue (plague cap)

C] Thrambus . Platelets




NSTE-ACS

No significant ST-segment elevations.

—Ai/\ w\ Subendocardial
ischemia

DIAGNOSTIC CRITERIA: All acute coronary syndromes
without significant ST elvations are classified as NSTE-ACS.
In most cases there are ST-segment depressions and/or
T-wave inversions. A minority of patients with NSTE-ACS
display normal ECG through the course.
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PATHOPHYSIOLOGY: Partial occlusion causing ischemia

| | |
Elevated troponins Normal troponins
Unstable angina

" Most cases

Q-wave infarction] Non Q-wave infarction

Non-STEMI (NSTEMI)

located to the subendocardium (black area in figure above).

Most cases

Q-wave infarction | Non Q-wave infarction

Figure 1. Flow-chart showing the natural course of coronary artery disease and classification of acute coronary
syndromes into STEMI, NSTEMI and unstable angina using ECG criteria.

 STE-ACS

Significant ST-segment elevations

T Transmural
ischemia

DIAGNOSTIC CRITERIA: All acute coronary syndromes with
significant ST elevations are classified as STE-ACS. The ECG
will usually also display ST-segment depressions and/or
T-wave inversions.

PATHOPHYSIOLOGY: Total occlusion in a coronary artery.
This causes extensive ischemia which is transmural (i.e
stretches from the endocardium to the epicardium). These
infarctions are large and usually lead to development

of pathological Q-waves in leads with ST elevations.
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STEMI Unstable angina

Aborted myocardial infarction
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IE] Acute STE-ACS (STEMI) example 2
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‘A Acute STE-ACS (STEMI) example 1
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60 year old male with retrosternal chest pain. 65 year old diabetic with 3 hours duration of chest
ECG shows ST segment elevations in inferior pain. ECG shows ST-segment elevations, reciprocal
leads (Il, aVF and lll). There are reciprocal ST depressions and pathological Q-waves.

segment depressions in aVL and |. There are
also pathological Q-waves in the inferior leads.
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ST segment depresyonu
T dalga dizlesmesi veya inversiyonu

U dalga inversiyonu




ST depresyonu: yukar egimli (A), asagl edimli (B), horizontal (C)
Yukariya egimli ST depresyonu miyokardiyal iskemi
icin 6zgul degildir
>2 birbirini takip eden derivasyonda J noktasinda
> 0.5 mm horizontal veya asagi dogru giden ST
depresyonu miyokardiyal iskemiye isaret etmektedir
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> 1 mm ST depresyonu daha 6zguldir ve daha kot
prognozu ifade eder

> 3 derivasyonda > 2 mm ST depresyonu ylksek
NSTEMI olasiligi ile birliktedir ve anlamli bir
mortaliteyi gosterir (30 glin icerisinde %35 mortalite)




T dalga inversiyonu asagidaki durumlarda

miyokardiyal iskeminin kanitidir
En az 1 mm derinliginde
Baskin R dalgalari olan (R/S orani >1) > 2 birbirini takip

eden derivasyonda mevcut
Dinamik — eski EKG’de yok veya zaman icerisinde
degisiyor ise
Ill, aVR ve V1'de T dalga inversiyonu normal bir
varyanttir




Miyokardiyal iskemiye bagli yaygin T dalga
inversiyonu




< 0.5 mm ST cokmesi

<1 mm T dalga inversiyonu
T dalga duzlesmesi
Yukari egimli ST cokmesi
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Subendokardiyal iskemi
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Subendokardiyal iskemi ATUDER
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V5-6°da U dalga inversiyonu
Nadir fakat iskeminin spesifik bir bulgusu
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ATRK * PatolojikQDalgasi ¥

> 1 mm genislikte
> 2 mm derinlikte

QRS kompleksinin derinliginden > %25

>2 mm’den derin Q dalgasi Il ve aVR normal
varyant olarak gorulebilir
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ATRK © STEevasyonu ¥

2 komsu derivasyonda J noktasinda = 0.1 mV yeni ST
elevasyonu (V2-3 disinda)

V2-V3 derivasyonlarinda
<40 yas erkeklerde >0.25 mV
>40 yas erkeklerde >0.20 mV

Bayanlarda > 0.15 mV
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Sol 6n inen arterin (LAD) tikaniklhgi sonucu
Enfarkt alani genis

Sol ana koroner arter (LMCA) ve Wellens
sendromu da anterior iskemi ile seyreder




Prekordiyal derivasyonlarda (V1-6) ve (%) yuksek
lateral derivasyonlarda (I ve aVL) Q dalga formasyonu

ile ST segment elevasyonu
Inferior derivasyonlarda resiprokal ST cdkmesi
(0zellikle 11l ve aVF'de)
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Sol ventrikul lateral duvari
LAD ve Cx ile beslenir

Genellikle anterior Ml ile
birlikte

Lateral derivasyonlarda ST
elevasyonu (I, aVL, V5-6)
Inferior derivasyonlarda
resiprokal ST depresyonu
(11l ve aVF)




LAD tikanikligina
bagli anterolateral STEMI

Cx tikanikhgina bagli inferior-
posterior-lateral STEMI

D1, OM veya ramus
intermedius gibi daha ufak
dal arterlerinde tikanikliga
bagli izole lateral infarkt
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LAD proksimal lezyonu
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Cx lezyonu




Tum Ml’larin %40-50'sini
olusturur

%40’Inda es zamanli sag
ventrikul infakti, nitratlara
bagli ciddi hipotansiyon
%20’sinde 2. veya 3. derece
AV blok ve bradikardi




Il, Il, aVF derivasyonlarinda ST
elevasyonu

11, 11, aVF'de ilerleyici Q dalga
gelisimi

aVlde resiprokal ST
depresyonu (+/- I. derivasyon)
%80 RCA ve %18 Cx lezyonu
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%40 inferior Ml ile birlikte
|zole olarak nadirdir
Nitrat veya diger preload

azaltici ajanlara yanit olarak
ciddi hipotansiyon meydana
getirir

Sag ventrikller infarkt’ta
hipotansiyon sivi yuklemesi ile
tedavi edilmektedir

Nitratlar konrendikedir




Tanticin ilk olarak siphe gerekli
Inferior Ml varliginda

V1'’de ST elevasyonu — direkt olarak sag ventrikile
bakan tek standart EKG derivasyonu

lll. derivasyonda > Il. derivasyondan ST elevasyonu —
lll. derivasyon Il. derivasyondan daha sag tarafa dontk
oldugundan sag ventrikul tarafindan uretilen hasar
akimina daha duyarhdir
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ST elevasyonu V1>V?2
V1'’de ST elevasyonu + V2’de ST ¢cokmesi birlikteligi
sag ventrikller Ml icin oldukga 6zgulduar

V1'de ST segmenti izoelektrik hatta ve V2'de ST
segmenti belirgin olarak c6kmus ise

Sag ventrikuler infarkt sag taraf derivasyonlarinda
(V3R-V6R) ST elevasyonu varlhgi ile dogrulanir
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o |
V4R’de ST elevasyonunun sag ventrikul Ml tanisinda

duyarliligi %88, 6zgullugl %78 ve tanisal dogrulugu
%83’tlr
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Akut inferior STEMI

V1’de ST elevasyonu, ST elevasyonu 1> ATUDER
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Ayni hasta, akut inferior STEMI
V4R’de ST elevasyonu
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Akut inferior STEMI, ST elevasyonu 11>l
V1'de ST izoelektrik hatta+ V2'de ST cokmesi
V4R’de ST elevasyonu
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Posterior infarkttis STEMVI’lerin %10-15’i

Inferior veya lateral infarkt’larla birliktelik siktir ve
genis bir miyokard hasarinin gostergesi
Posterior miyokard 12 derivasyonlu EKG’de

gorilemez

D/

A\v rarder Derne



Posterior MI V1-3’te asagidaki degisiklikler aracihgi

ile desteklenmektedir:
Horizontal ST depresyonu
Uzun ve genis R dalgalari (> 30 ms)
Yukari donuk T dalgalari

V2’de dominant R dalgasi (R/S orani > 1)
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Posterior duvar onden kaydedildigi icin gérintu

ters doner
ST elevasyonu ST ¢cokmesine doner
Q dalgalari R dalgalari haline gelir
T dalgasi sonundaki inversiyon yukari déonuk T dalgasi
haline gelir
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V7 — sol posterior aksiler hat
V8 — sol skapulanin alt kosesi
V9 —sol paraspinal bolge
Hepsi V6 ile ayni horizontal
duzlem

Ml tanisticin 0,5 mm ST
elevasyonu olmasi yeterli
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Akut inferolateral STEMI, V1-3’de horizontal ST cokmesi
V2-3’te uzun ve genis (>30 ms) R dalgalari
V2’de dominant R dalgasi (R/S orani > 1)

V2-3’te yukari donuk T dalgalari & ATUDER

Al Tp Usrarien Derrey
s 4




Blyuk bolge infarti:
infero-postero-lateral STEMI
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V2-3’de ST cokmesi
V2-3’te uzun ve genis (>30 ms) R dalgalari

V2’de dominant R dalgasi (R/S orani > 1)
V2-3’te yukari donuk T dalgalari /.\TUDER
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