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DE WİNTER PATERNİ EKG’Sİ OLAN HASTAYA VAKA 
ÖRNEĞİ İLE YAKLAŞIM

19

GIRIŞ

Akut ST elevasyonlu miyokard infarktüsü (STE-
MI), üç akut koroner sendrom (AKS) paterninden 
biridir. STEMI gelişimi sonrasında gecikilen her 
dakika miyokard hücresi kaybı demektir. Bu kay-
ba bağlı, erken dönemde gelişen malign aritmiler 
(ventriküler fibrilasyon (VF), ventriküler taşikar-
di (VT) vb.) mortalitede artışa, uzun dönemde de 
başta kalp yetersizliği olmak üzere birçok kompli-
kasyon ve morbiditeye yol açmaktadır (1, 2).

Hastaya bağlı gecikmeler kontrol dışı olduğun-
dan “ilk medikal temas” ve sonrasında 10 dakika 
içerisinde EKG tanısının konması çok büyük önem 
taşımaktadır. Erken EKG bulgularının tanınması 
ve eylem süresinin kısalması hastanın prognozu-
nu direkt olarak etkilemekte, tanının atlanması 
veya seri EKG kayıtlarının alınmaması dramatik 
sonuçlara neden olabilmektedir. de Winter EKG 
paterni ile başvuran genç bir hasta örneği ile bu 
konunun önemi irdelenmeye çalışılacaktır.

VAKA

24 yaşında, daha önceden hiçbir sağlık problemi 
bulunmayan erkek hasta, gece saat 22:30 sularında 
halı saha maçı esnasında, tipik-baskılayıcı göğüs 
ağrısı olması üzerine 112 ekiplerince üniversite-
miz acil servisine getirildi. Kardiyak risk faktörü 

bulunmamaktaydı. Fizik muayenesinde bilinci 
açık, koopere ve oryante, hafif anksiyöz, kan ba-
sıncı 130/80 mmHg, kalp atım hızı 105 atım/dk, 
solunum sayısı 20/dk, oksijen desteği olmadan 
SatO2 %96 olarak saptandı. Kardiyak muayenesin-
de S1 ve S2 normal, ek ses ve belirgin üfürümü 
yoktu, kalp yetersizliği bulguları saptanmadı.

12 derivasyonlu EKG’de prekordiyal V2-6 deri-
vasyonlarında J noktasında >1 mm ST depresyonu 
ve simetrik, uzun, pozitif T dalgaları mevcuttu. Ek 
olarak aVR derivasyonunda 1 mm ST elevasyonu 
ve inferior derivasyonlarda (D2, D3 ve aVF) re-
siprokal ST depresyonu ve bifazik T dalgası bu-
lunmaktaydı (Resim 1). Hastada de Winter EKG 
paterni olduğu saptandı ve hızlıca primer perkü-
tan koroner girişim (PKG) için anjiyografi ünitesi 
aktive edildi. Acil serviste ikili antiplatelet tedavi 
(ASA 300 mg ve tikagrelor 2x90 mg yükleme) 
başlandı. Ekokardiyografisinde EF %45 saptandı, 
ciddi kapak patolojisi görülmedi.

Yapılan acil koroner anjiyografide (KAG) has-
tada proksimal LAD koroner arterde, sol ana koro-
ner arterle kısmi ilişkili, tromboze, total oklüzyon 
saptandı (Resim 2). Thrombolysis in Myocardial 
Infarction (TIMI) 0 derece koroner akım vardı ve 
hiç kollateral dolum bulunmamaktaydı (Rentrop 
Sınıf 0). Hemodinamiyi bozmayan non-sustained 
VT atakları görülen ve şiddetli göğüs ağrısı devam 
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başvurularda gözden kaçırılmamalıdır. Dinamik 
karakterde de olabileceği için şüphe durumunda 
tekrarlayan EKG kayıtları alınmalıdır. Özellikle 
vakamızda da olduğu gibi hemodinamik bulguları 
stabil, genç, kardiyak risk faktörleri olmayan, fi-
zik muayenede kalp yetersizliği bulguları gelişme-
miş, aralıklı oklüzyon nedeniyle ağrısı azalabilen 
ve ilk başvuru anında kardiyak troponinleri nor-
mal, EKG’de de ST depresyonu olduğu için STE-
MI tedavi protokolü başlatılmayan hastalar gece 
nöbetlerinde ve hafta sonu veya tatillerde kateter 
laboratuarına ulaşımın az olması gibi nedenler-
le kararsız anjina gibi tedavi edilmekte ve erken 
revaskülarizasyon imkanı kaçırılabilmektedir. 
Revaskülarizasyonun geciktirilmemesi adına bu 
paternin EKG’de ayrımının yapılması son derece 
önemlidir. Geciktirilmeden yapılan primer PCI ile 
revaskülarizasyon bu hastalarda klinik sonlanım-
ları iyileştirmektedir.

Hastanın yayın öncesi aydınlatılmış onamı 
alınmıştır.
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