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Olgu 1  

Åор ȅŀǒ ŜǊƪŜƪΣ пр Řŀƪƛƪŀ ǎǸǊŜƴ ƎǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤ ǾŜ ǘŜǊƭŜƳŜΣ 
Å ǳ ŀƴ ǎŜƳǇǘƻƳǳ ȅƻƪ 
ÅmȊƎŜœƳƛǒΥ мл ǇκȅƤƭ ǎƛƎŀǊŀΣ CaΥ ƴƻǊƳŀƭΣ  
Å9YDΥ !Ŏƛƭ ƘŜƪƛƳƛ ǾŜ ƪŀǊŘƛȅƻƭƻƎ ƴƻǊƳŀƭ ƻƭŀǊŀƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳƛǒΦ 



 
 
 
 

 
 

Olgu 1  

Å Hasta taburcu ediliyor. 
Åр ƎǸƴ ǎƻƴǊŀΣ ŀƐǊƤŘŀ ŀǊǘƳŀ ƛƭŜ ȅŜƴƛŘŜƴ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎ ōŀǒǾǳǊǳǎǳ 
Å Kardiyak enzimler pozitif. 



-Orta prekordiyal derivasyonlarda (V2, V3, bazen de V4) derin, 
ǎƛƳŜǘǊƛƪΣ ǘŜǊǎ ¢ ŘŀƭƎŀƭŀǊƤ ό¢ƛǇ мύ veya bifazik ¢ ŘŀƭƎŀƭŀǊƤ ό¢ƛǇ нύ 
ile karakterizedir.  
-¢ƛǇ н ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜΣ ζnon-ǎǇŜǎƛŦƛƪ ¢ ŘŀƭƎŀ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛζ ŘƛȅŜ ȅŀƴƭƤǒ 
ǘŀƴƤƴƤǊΦ 
-.ǳ 9YD ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛΣ proksimal sol anterior desendan arter 
ƻƪƭǸȊȅƻƴƭŀǊƤ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ȅǸƪǎŜƪ spesifisiteye sahiptir. 
-¸ŀȅƎƤƴ anterior aL ǾŜ ǀƭǸƳ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ȅǸƪǎŜƪ ǊƛǎƪƭƛŘƛǊ.  
 
 

 
 
 

 
 

WellensΩ {ŜƴŘǊƻƳǳ  



-9YD ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛΣ {¢ ŘŀƭƎŀ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ƻƭƳŀƪ ȊƻǊǳƴŘŀ 
ŘŜƐƛƭŘƛǊΦ 
-9YD ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǎŜƳǇǘƻƳǳ ȅƻƪƪŜƴ ŘŜ 
mevcuttur. 
-Kardiyak enzimler genellikle normaldir. 
-Provokatif stres testleri aLΩȅƤ tetikleyebilir; diyagnostik 
kateterizasyon gereklidir. 
-Proksimal [!5 ƭŜȊȅƻƴƭŀǊƤ ƛœƛƴ medikal tedavi yetersizdir. 
-9ǊƪŜƴ tYD ȅŀǇƤƭƳŀȊ ƛǎŜΣ ŘƻƐŀƭ ǎǸǊŜœǘŜ ƎŜƭƛǒŜŎŜƪ ƻƭŀƴ anterior aLΩŘƤǊ. 
-Tƭƪ ōŀǒǾǳǊǳƭŀǊƤƴŘŀ WellensΩ ǎŜƴŘǊƻƳǳ ǘŀƴƤǎƤ ŀƭŀƴ ǾŜ ȅŀƭƴƤȊŎŀ 
ƳŜŘƛƪŀƭ ǘŜŘŀǾƛ ǾŜǊƛƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ҈трΩƛΣ ƛƭƪ ōƛǊƪŀœ ƘŀŦǘŀ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ 
anterior aL ƎŜœƛǊƳƛǒƭŜǊŘƛǊ. 
 

WellensΩ {ŜƴŘǊƻƳǳ  



-EKG Kriterleri: 
-Tip 1: V2-оΩŘŜ όƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ±м-±пΩǘŜύ ǎƛƳŜǘǊƛƪΣ ŘŜǊƛƴΣ ǘŜǊǎ ¢ 
-Tip 2: V2-оΩŘŜ όƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ±м-пΩǘŜύ bifazik ¢ ŘŀƭƎŀǎƤ 
 

                                  + 
  
Å TȊƻŜƭŜƪǘǊƛƪ ST segmenti 
Å Prekordiyal v ŘŀƭƎŀ ȅƻƪƭǳƐǳ 
Å Anjina veya anjina ŜǒŘŜƐŜǊƛ ǎŜƳǇǘƻƳǳ ǀȅƪǸǎǸ 
Å {ŜƳǇǘƻƳ ȅƻƪƪŜƴ ŘŜ 9YD ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ ǾŀǊƭƤƐƤ 
Å Kardiyak enzimlerde negatiflik veya minimal elevasyon 

 

 
 

 
 
 

 
 

WellensΩ {ŜƴŘǊƻƳǳ  



 

 
 
 

 
 

Olgu 2  

со ȅŀǒ ŜǊƪŜƪΣ ǎŀƐ Ŝƭ ǾŜ ƪƻƭŘŀ ŀƐǊƤΦ 



 
 
 
 

 
 

Olgu 2  

Bazal EKG  



 
 
 
 

 
 

Olgu 2  



-bƻǊƳŀƭ 9YDΩŘŜ prekordiyum boyunca T dalga boyutu 
progresyon ƎǀǎǘŜǊƛǊΦ 
-±м ŘŜǊƛǾŀǎȅƻƴǳƴŘŀ ¢ ŘŀƭƎŀǎƤΣ ōŀǎƤƪΣ ǘŜǊǎ ǾŜȅŀ ōŜƭƛǊǎƛȊŘƛǊΦ 
-¸ŀǒƭƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀΣ [±IΣ [...ΩŘŜ belirgin olabilir. 
-±мΩŘŜ ȅŜƴƛΣ ŘƛƪΣ ōŜƭƛǊƎƛƴ ¢ ŘŀƭƎŀǎƤ, altta yatan ciddi ASKH 
ƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛ ƻƭŀōƛƭƛǊΥ 

-Manno ve ark, sol sirkumfleks arter ve RCA 
-Marriott, TV1>TV6 ise anterior ve/veya lateral iskemi 
(akut veya kronik) 

-9ƭƛ ƪǳƭŀƐƤƴŘŀ ōƛǊ aLΩƤƴ en erken bulgusu olabilir. 
 

 

 

 
 
 

 
 

Prekordiyal T-dalga dengesinin 
ōƻȊǳƭƳŀǎƤ ǾŜ ζb¢¢±мζ  



-±мΩŘŜ yeni, dik ve belirgin bir T-ŘŀƭƎŀǎƤΣ ŀƪǳǘ ƪŀǊŘƛȅŀƪ iskemi 
ƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛ ƻƭŀōƛƭƛǊΥ 

-Chung, dik TV1 akut kardiyak iskemiyi akla getirmelidir. 
-Smith, TV1>TV6, akut kardiyak iskemi ŘǸǒǸƴŘǸǊƳŜƭƛŘƛǊ. 
-Barthwal, TV1>TV6 iskemik ƪŀƭǇ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ. 
Å %84, iskemik ƪŀƭǇ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƛœƛƴ ǎǇŜǎƛŦƛƪΦ 
Å ҈мсΣ ȅŀƴƭƤǒ ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƪΦ 
 

 

 
 
 
 

 
 

Prekordiyal T-dalga dengesinin 
ōƻȊǳƭƳŀǎƤ ǾŜ ζb¢¢±мζ   

Å±мΩŘŜ ȅŜƴƛΣ ŘƛƪΣ ōŜƭƛǊƎƛƴ ¢ ŘŀƭƎŀǎƤ ǾŀǊƭƤƐƤΣ ŀƪǳǘ iskeminin en 
erken bulgusu olabilir.   



 
 
 
 

 
 

Olgu 3  

Åту ȅŀǒ ŜǊƪŜƪΤ ǘŜǊƭŜƳŜΣ ōǳƭŀƴǘƤ ǾŜ ƪǳǎƳŀ ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛ ƛƭŜ ōŀǒǾǳǊǳȅƻǊ 
ÅmȊƎŜœƳƛǒΥ 5aҌ I¢ 



 
 
 
 

 
 

Olgu 3  

Bazal EKG 



 
 
 
 

 
 

Olgu 3   
Acil serviste takibin 2. saatinde  



-ŀ±[ΩŘŜ ƴƻǊƳŀƭ 9YDΩŘŜΣ {¢ izo-elektrik hatta ve T-ŘŀƭƎŀǎƤ 
pozitiftir. 
-¢ŜǊǎ ǾŜȅŀ ƴŜƎŀǘƛŦ ¢ ŘŀƭƎŀǎƤ, inferior duvar aLΩŘŀ genellikle 
erken bulgudur. 
Å Bu durum ŀ±[ΩŘŜ ΨΩŜǊƪŜƴ resiprokal ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪΩΩ ƻƭŀǊŀƪ ŀŘƭŀƴŘƤǊƤƭƤǊ. 
Å Marriott, akut inferior MI veya iskeminin ƛƭƪΣ ǘŜƪ ǾŜ ǀƴŎǸ bulgusu 

olabilir. 
Å TǎǘƛǎƴŀΥ [... ǾŜ [±I 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

ŀ±[ΩŘŜ erken resiprokal 
ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊ  



 
 
 
 

 
 

Olgu 4  
Åсн ȅŀǒΣ ŜǊƪŜƪΤ ƎǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤ ǾŜ senkop 



-{ƻƭ ŀƴŀ ƪƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ό[a/!ύ ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ Ҕ҈тлΩƛƴŘŜ 
ǀƭǸƳ ŘŜƳŜƪǘƛǊΦ 
Å Medikal tedavi (ASA, B-ōƭƻƪǀǊƭŜǊ, heparin, trombolitikύ ƛǒŜ ȅŀǊŀƳŀȊΦ 
Å tYD όǾŜ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ /!.Dύ ǎŀƐ ƪŀƭƤƳ ƛœƛƴ ǒŀǊǘǘƤǊΦ 
Á Acil PKG ile dahi mortalite ҈плΩƭŀǊŀ ŘǸǒǸǊǸƭŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ όBrueren, 

Heart 2004). 
Á {ŀƐ ƪŀƭƤƳƤƴ ǘŜƪ ǇǊŜŘƛƪǘǀǊǸ, tYDΩȅŜ ƪŀŘŀǊ ƎŜœŜƴ ǎǸǊŜŘƛǊΦ 
Á Acil PKG! 

 

 

 
 
 

 
 

aVR- ζ¦ƴǳǘǳƭƳǳǒ 
5ŜǊƛǾŀǎȅƻƴζ   



-!ƪǳǘ [a/! ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤ ƛœƛƴ 9YD ǇǊŜŘƛƪǘǀǊƭŜǊƛ: 
Åŀ±wΩŘŜ >1.5 mm STEĄ%75 mortalite (Acil PKG 
ȅŀǇƤƭƳŀŘƤƐƤ ǘŀƪŘƛǊŘŜύ 

ÅHem aVR, hem ŀ±[ΩŘŜ STEĄ[a/! ƭŜȊȅƻƴǳ ƛœƛƴ œƻƪ 
ȅǸƪǎŜƪ spesifisite 

ÅHem aVRΣ ƘŜƳ ±мΩŘŜ STEĄProksimal LAD ve LMCA 
ƭŜȊȅƻƴǳ ƛœƛƴ ȅǸƪǎŜƪ spesifisite 
Á aVRҔ ±м ƛǎŜΣ œƻƪ ȅǸƪǎŜƪ spesifisite. 

 

 
 
 

 
 

aVR-ζ¦ƴǳǘǳƭƳǳǒ 
ŘŜǊƛǾŀǎȅƻƴζ   


