DE WINTER PATERNI EKG’SI OLAN HASTAYA VAKA
ORNEGI ILE YAKLASIM

| GIRIS

Akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (STE-
MI), ti¢ akut koroner sendrom (AKS) paterninden
biridir. STEMI gelisimi sonrasinda gecikilen her
dakika miyokard hiicresi kayb: demektir. Bu kay-
ba bagli, erken dénemde gelisen malign aritmiler
(ventrikiiler fibrilasyon (VF), ventrikiiler tagikar-
di (VT) vb.) mortalitede artisa, uzun dénemde de
basta kalp yetersizligi olmak {izere bir¢ok kompli-
kasyon ve morbiditeye yol agmaktadir (1, 2).

Hastaya bagli gecikmeler kontrol dist oldugun-
dan “ilk medikal temas” ve sonrasinda 10 dakika
icerisinde EKG tanisinin konmasi ¢ok bityiik 6nem
tasimaktadir. Erken EKG bulgularinin taninmasi
ve eylem siiresinin kisalmasi hastanin prognozu-
nu direkt olarak etkilemekte, taninin atlanmasi
veya seri EKG kayitlarinin alinmamasi dramatik
sonuglara neden olabilmektedir. de Winter EKG
paterni ile bagvuran geng bir hasta 6rnegi ile bu
konunun 6nemi irdelenmeye ¢alisilacaktir.

| VAKA

24 yasinda, daha dnceden hicbir saglik problemi
bulunmayan erkek hasta, gece saat 22:30 sularinda
hali saha mag¢1 esnasinda, tipik-baskilayic1 gogiis
agris1 olmasi lizerine 112 ekiplerince iiniversite-
miz acil servisine getirildi. Kardiyak risk faktorii
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bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde bilinci
acik, koopere ve oryante, hafif anksiy6z, kan ba-
sict 130/80 mmHg, kalp atim hiz1 105 atim/dk,
solunum sayist 20/dk, oksijen destegi olmadan
SatO, %96 olarak saptandi. Kardiyak muayenesin-
de S1 ve S2 normal, ek ses ve belirgin tfiiriimi
yoktu, kalp yetersizligi bulgular1 saptanmad.

12 derivasyonlu EKGde prekordiyal V2-6 deri-
vasyonlarinda ] noktasinda >1 mm ST depresyonu
ve simetrik, uzun, pozitif T dalgalari mevcuttu. Ek
olarak aVR derivasyonunda 1 mm ST elevasyonu
ve inferior derivasyonlarda (D2, D3 ve aVF) re-
siprokal ST depresyonu ve bifazik T dalgasi bu-
lunmaktayd: (Resim 1). Hastada de Winter EKG
paterni oldugu saptandi ve hizlica primer perkii-
tan koroner girisim (PKG) i¢in anjiyografi tinitesi
aktive edildi. Acil serviste ikili antiplatelet tedavi
(ASA 300 mg ve tikagrelor 2x90 mg yiikleme)
baslandi. Ekokardiyografisinde EF %45 saptandi,
ciddi kapak patolojisi goriilmedi.

Yapilan acil koroner anjiyografide (KAG) has-
tada proksimal LAD koroner arterde, sol ana koro-
ner arterle kismi iligkili, tromboze, total okliizyon
saptandi (Resim 2). Thrombolysis in Myocardial
Infarction (TIMI) 0 derece koroner akim vardi ve
hi¢ kollateral dolum bulunmamaktayd: (Rentrop
Sinif 0). Hemodinamiyi bozmayan non-sustained
VT ataklar: goriilen ve siddetli gogiis agris1 devam
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basvurularda gézden kagirilmamalidir. Dinamik
karakterde de olabilecegi i¢in siiphe durumunda
tekrarlayan EKG kayitlar1 alinmalidir. Ozellikle
vakamizda da oldugu gibi hemodinamik bulgular
stabil, gen¢, kardiyak risk faktorleri olmayan, fi-
zik muayenede kalp yetersizligi bulgular: gelisme-
mis, aralikli okliizyon nedeniyle agris1 azalabilen
ve ilk bagvuru aninda kardiyak troponinleri nor-
mal, EKGde de ST depresyonu oldugu igin STE-
MI tedavi protokolii baslatilmayan hastalar gece
nobetlerinde ve hafta sonu veya tatillerde kateter
laboratuarina ulagimin az olmas: gibi nedenler-
le kararsiz anjina gibi tedavi edilmekte ve erken
revaskiilarizasyon kagirilabilmektedir.
Revaskiilarizasyonun geciktirilmemesi adina bu
paternin EKGde ayriminin yapilmasi son derece
onemlidir. Geciktirilmeden yapilan primer PCI ile
revaskiilarizasyon bu hastalarda klinik sonlanim-
lar1 iyilestirmektedir.

imkani

Hastanin yaym Oncesi aydinlatilmis onami
alinmustir.
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