EKG'nin dili
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EKG'nin dili

* EKG ucuz,kolay ulasilan,uygulanabilen bir tetkik olup,hasta
degerlendirmesinde EKG ‘nin dilini bilen hekimler icin degerinde
bilgiler verir.

* Tani koyma asamasinda ve tedavisinin dogru ydnetilmesinde gerekli
olan bilgilere EKG ile cok hizli ulasabiliriz.

* Hastanin dnceden ¢ekilmis EKG sinin olmasi, EKG ‘nin klinik
anlamlihgini artirir. ‘




Olgu-1: 80 yasinda hipertansiyon nedeni ile dizenli ilag kullanan kadin hasta
Gece gogsunde baski tarzinda 15 dakika stren agri ile uyanmis.

Iki saat sonraki acil basvurusunda agri yok.

Vitaller ve FM normal




Wellens Sendromu

* Wellens sendromu, ﬁﬁéﬁs agrisi olan hastada, sol 6n inen arterde
(LAD) tikaniklik icin hayli spesifik olan

V2-3’te derin olarak ters donmius bifazik veya derin ters donmiis T dalga
patternidir.

* Hastalar EKG cekildigi zaman agrisiz olabilir ve kardiyak enzimleri normal
veya hafifce artmis olabilir.

* Buna karsilik birkac gtin veya hafta icerisinde yaygin anterior duvar Ml i¢gin
cok yuksek risk altindadirlar.

e Gogilis agrisi ile bu EKG paternine beraber sahip olan hastalar,troponin
sonucu beklenmeden STEMI gibi tedavi edilmelidir.



Wellens Sendromu

Bifazik T dalgalar (Tip A)
Derin ters donmis T dalgalar (Tip B)
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Olgu-2 :45 yasindaki erkek hasta

Acile gogus agrisi sikayeti ile basvuruyor.
Agrisi 2 saat once 15 dakika sire istirahatte olup,gecmis,

Su anda gdgus agrisi var
Vital ve FM normal
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De Winter T Dalgalari

e Gogus agrisi olan hastalarda De Winter T dalgali EKG paterni, belirgin
ST segment elevasyonu olmaksizin var olan anterior STEMI’'nin

ekivalanidir.

* De Winter paterni akut LAD tikanikliklarinin =%2’sinde géralur.

* Klasik STEMI paternine sahip olanlara gore,
* daha geng,
* erkek
* daha yuksek hiperkolesterolemili olma egilimindedir
* Troponin sonucu beklenmeden STEMI gibi tedavi edilmelidir.




De Winter tani Kriterleri

* Prekordiyal derivasyonlarda yuksek,
cikintili, simetrik T dalgalan.

* Prekordiyal derivasyonlarda J
noktasinda >1 mm yukari egimli ST
segment depresyonu.

* Prekordiyal derivasyonlarda ST
elevasyonu yoklugu.

* aVR’de ST segment elevasyonu (0.5
mm-1 mm).

* Normal STEMI morfolojisi De Winter
paterninden once veya sonra gelebilir.
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Olgu: 1-2

* STEMI tedavisi ile KVC merkezine ydnlendiridi.
* Koroner anjioda LAD ‘de > %75 trombus
 Stent konuldu.

* Troponin yuksek



iyon tanili erkek hasta

ikayeti ile basvurdu.

ipertans
Kan basinci 140/80mmHg

Olgu-3::52 DM,h
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FM normal
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V1'de r=s veya yuksek R dalgasi

Cocuk ve gencg yetiskinlerde normal
Sag dal Blogu (RBBB)

Sag ventrikill hipertrofisi/sag vent. yliklenmesi
* Pulmoner emboli
* Soldan saga sant

Posterior miyokard enfarktlisu

WPW Tip A

Infantil patternin devam etmesi

EKG elektrodlarinin yanlis yerlestirilmesi (6r. V1 ve V3 ters)
Distrofi(Miyotonik distrofi,Duchenne muskulodistrofisi
Dekstrokardi

Hipertrofik kardiyomiyopati




S1Q3T3 |, :
l. i Sl 0 . / | > .

Sag ventrikiil yiklenme paterni

Pulmoner emboli%30-40 l

=g [i20 B RVA
The S,Q,T; pattern



Olgu-3

* D-dimer 4300 ng/ml
* Troponin normal,BNP 120 pg/m|

* Pulmoner BT anjio : Tum lob ve segmenter arter dallarinda ,solda
ust ve alt lob pulmoner arter segmenter dallarinda multiple embolik

dolum defektleri
* Alt ektremite doppler US : DVT
* |leri tetkik sonucu kiictik hiicreli akciger Ca tanisi aldi.



Olgu-4::Gocuk altindan cikarilan 20 yasinda erkek hasta
Her iki alt ekremitesinde sert,6demli




Olgu-4

* CK yuksek
* Idrarda myogobulin T+

* K7.2 mEq/L
* Hiperpotasemi kopriu tedavisi ile hemodializ tedavisi baslandi.
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Uzun QT

* Pratik kural olarak normal QT 6ncesindeki RR araliginin yarisindan azdur.

* Otomatik QTc hesaplayan cihazlar kullanilmali veya hesaplanmalidir. (Bazett
Formull: QTc = QT / VRR)

* TISTALE RISK SKORU

* Hipokalemi,hipomagnezemi,hipokalsemi
* Myokardiyal iskemi

* Post — kardiyak arrest

e Artmis intrakraniyal basing

* Konjenital uzun QT sendromu

e ilaglar



Olgu-5

e Potasyum 3.2mEq/L

* Magnezyum 1.4mg/dlI

* Diuretik tedavinin kesilmesi

* Elektrolit replasmani

* QT uzatan ilaclardan kacinilmasi



Olgu-6::26 yasinda genc hasta alkol alimini takiben carpinti sikayeti ile basvuruyor.

Babasi 40 yasinda aniden uykusunda 6lmus .
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Brugada isareti

* Tip 1 ‘de V1-V3'de >2 mm
girintili ST segment
elevasyonunu takiben negatif T
dalgasi




Brugada Sendromu

* Brugada sendromu ,malign ventrikliler aritmilere ve ani kalp élimiune
yvatkinlik yaratan, V1-V3'te Brugada isareti denilen EKG paternleri ile
karakterize , kalitsal bir kardiyak kanalopatidir.

* EKG degisiklikleri gecici olabilir ,infeksiyon,ilag,alkol alimi,stres,soguk ile
aciga cikabilir .

e Tani karakteristik EKG bulgusu + klinik kriterlere dayanr.
e 2. IC araliktan EKG cekiminde daha net gorilir.



Brugada Sendromu

type 1 type 2 type 3

1 —

i VT =V e =

V2

v3 ===

VS

-4 Ar-llmv




Brugada Sendromu

Bu EKG anormalligine Brugada sendromu
diyebilmek i |%n , asagidaki klinik
krlterlerden iriyle iliskili olmasi gerekir:

Brugada isareti

e Dokimante edilmis VF veya

PVT
AL * Ailede <45 yas ani kardiyak olim
£ i hikayesi

* Aile bireylerinde cikintili-tip EKG

3

5 * Programli elektriksel stimulasyon
ile VT olusturulabilmesi

S I * Senkop
* Nokturnal agonal solunum
* Genetik(SCN5A)




Brugada Sendromu # Brugada fenokopileri

* Fenokopi, ortam kosullari etkisiyle, bir organizmanin degisen
fenotipinin, bir gen (veya genlerin) etkisiyle ortaya cikan fenotip ile
ayni olmasi durumudur.

* Brugada fenokopileri* gercek konjenital Burgada ile ayni olan EKG
paternlerine sahip olan, ancak miyokard iskemisi, metabolik

anormallikler, mediastinal kompresyon ve zayif EKG filtreleri gibi cesitli
faktorlerle tarafindan ortaya cikarilan klinik antitelerdir.

* Genellikle daha ileri yasta olan hastalardir.
* Neden olan faktér ortadan kalkinca EKG paterni de diizelir.
* Aile dykdileri de yoktur.



Olgu-6
* Tedavisi ICD

e Kardioloji uzmanina
yonlendirildi.







