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ÖRNEKLER



ÖRNEK 1



Hiperakut anteroseptal STEMI

HA

STE

STD-R



ÖRNEK 2



Anterolateral STEMI STE
STE

STD-R



ÖRNEK 3



Geçirilmiş anterolateral STEMI

Dev Q 

Rezidü STE

Bifazik/negatif T

Anormal
q’lar
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Geniş anterior MI (“tombstoning/mezar taşı” pattern)
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Anterior-inferior STEMI

HA

STE
STD-R
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İnferior STEMI

HA T STD-R

RV STEMI
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Inferior STEMI



ÖRNEK 8



Inferior STEMI

III > II 



ÖRNEK 9



Hiperakut inferior STEMI

III > II 
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Inferior STEMI



ÖRNEK 11



Masif inferolateral STEMI
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Yeni geçirilmiş inferolateral STEMI

Ama devam eden GA olsa = STEMI gibi yaklaşılmalıdır.



ÖRNEK 13



Inferior STEMI + 3.derece AV blok



ÖRNEK 14



Yüksek lateral STEMI



ÖRNEK 15



Yeni Geçirilmiş Yüksek Lateral MI
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Anterolateral STEMI



ÖRNEK 17



Hiperakut Anterolateral STEMI
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Inferolateral STEMI
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Infero-postero-lateral STEMI
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Inferolateral STEMI. Posterior tutulum da düşünülmeli.

V1-2'de horizontal ST depresyonu
V2-3'te uzun ve geniş broad R dalgaları (> 30ms)

V2'de dominant R dalgası (R/S oranı > 1)
V2-3'te pozitif T dalgaları



Aynı hastada posterior EKG çekildiğinde:



ÖRNEK 21



Posterior şüpheli...



Posterior çekildiğinde... 

> 0,5 mm 



ÖRNEK 22



Inferior STEMI. Sağ ventrikül tutulumu da düşünülmeli:

III > II 



V4R derivasyonunda ST elevasyonu, sağ ventrikül miyokard enfarktüsü (RV MI)
tanısında %88 duyarlılık, %78 özgüllük ve %83 tanısal doğruluğa sahiptir.

Sağ taraf derivasyonlarında ST elevasyonu geçici bir fenomendir
ve sağ ventrikül enfarktüsü olan hastaların %50’sinde 10 saatten daha kısa sürer.



Aynı hastada Sağ EKG çekildiğinde...



Voltaj ve mm kriterleri...









Bu makale, AKS yönetiminde devrim niteliğinde
bir paradigma değişimini savunmaktadır. 

Temel odak noktası:

Geleneksel STEMI/NSTEMI (ST
yükselmeli/yükselmesiz MI) ayrımından, 

daha patolojik bir temel olan OMI/NOMI
(Tıkanmalı/Tıkanmasız MI) modeline

geçiştir



Paradigma Değişimi: STEMI/NSTEMI'den OMI/NOMI'ye

Mevcut Sorun: 
Mevcut STEMI kriterleri (milimetrik ST yükselmesi odaklı), 

akut koroner tıkanıklığı (ACO) olan hastaların %25 ila %34'ünü gözden kaçırmaktadır. 

Bu hastalar "NSTEMI" olarak sınıflandırıldıkları için acil anjiyodan (reperfüzyon) mahrum
kalmakta ve bir yıllık ölüm riskleri iki katına çıkmaktadır

Yeni Yaklaşım: 
OMI (Tıkanmalı Miyokard İnfarktüsü) modeli, EKG'yi sadece milimetrik bir kural seti olarak

değil, altta yatan damar tıkanıklığının bir göstergesi olarak okumayı önerir.



EKG Sınırları: 
STEMI kriterlerinin duyarlılığı sadece %43. 

Tek bir EKG'ye güvenme; semptomların gelişimiyle birlikte
seri EKG takibinin ve dinamik değerlendirme hayati!



STEMI Eşdeğerleri
(STEMI Equivalents)



Kritik EKG Paternleri (STEMI Eşdeğerleri)

• Hiperakut T Dalgaları: Tıkanıklığın en erken belirtisidir; QRS'e oranla geniş tabanlı ve
hacimli T dalgaları görülür.
• De Winter ve Wellens: LAD arterindeki kritik darlıkları veya tıkanıklıkları gösteren spesifik
ST-T değişiklikleridir.
• Aslanger ve Northern OMI: Özellikle çoklu damar hastalıklarında görülen, izole ST
yükselmeleri veya yaygın ST depresyonları ile karakterize karmaşık paternlerdir.
• Sgarbossa ve Smith Modifikasyonu: Sol dal bloğu (LBBB) veya pacemaker olan
hastalarda tıkanıklığı tanımak için milimetrik kriterler yerine oran-tabanlı (ST/S oranı)
yaklaşımı önerir.
• Terminal QRS Distorsiyonu: V2-V3 derivasyonlarında S ve J dalgalarının kaybı, akut
tıkanıklık için yüksek özgüllüğe sahiptir.





Wellens Sendromu, V2–V3 derivasyonlarında bifazik ya da 
derin ters T dalgaları ile karakterize edilen ve 

yakın zamanda göğüs ağrısı öyküsü olup ağrısı şu anda geçmiş olan hastalarda görülen
bir klinik sendromdur. 

Sol ön inen arterin (LAD) kritik darlığı için yüksek derecede özgüldür.



Wellens Sendromu (Tip A Paterni)
ÖRNEK 23



Wellens Sendromu (Tip A Paterni)
ÖRNEK 24





Wellens Sendromu (Tip B Paterni)
ÖRNEK 25



(HATW)

Öncesindeki R dalgalarına kıyasla orantısız derecede büyük T dalgaları,
özellikle ST elevasyonu ve/veya resiprokal değişiklikler eşliğinde

görüldüğünde, OMI (oklüzyon miyokard enfarktüsü) ve yaklaşan klasik ST
elevasyonu değişiklikleri açısından şüphe uyandırmalıdır.

Herhangi bir derivasyonda
geniş tabanlı, dolgun (şişkin)

ve orantısız derecede büyük T dalgaları



Yukarı eğimli 1–3 mm ST depresyonu
Uzun (yüksek amplitüdlü) pozitif T dalgası



De Winter T dalgaları

ÖRNEK 26



De Winter T dalgaları

ÖRNEK 27



İnferior miyokard enfarktüslerinin %13,3’ü Aslanger paterni ile prezente olabilir
ve NSTEMI olarak yanlış sınıflandırıldıkları için

acil revaskülarizasyon tedavisinden mahrum kalabilirler.
Aslanger 2020

EKG Kriterleri
1.Lead III’e izole inferior ST elevasyonu
2.V4–V6 derivasyonlarının herhangi birinde eşlik eden ST

depresyonu ve pozitif / terminalde pozitif T dalgası
3.V1’de ST segmentinin V2’ye göre daha yüksek olması

Nisan 2020’de Aslanger ve arkadaşları, çoklu damar hastalığı bulunan hastalarda
akut inferior oklüzyon MI (OMI) açısından uyarıcı olan, 

ancak bitişik ST-segment elevasyonu göstermeyen ve STEMI kriterlerini karşılamayan
özgül bir EKG paternini tanımlamıştır.

(1000 NSTEMI, 1000 kontrol) hastanın EKG ve anjiyografi bulguları.
Aslanger paterni, NSTEMI hastalarının %6,3’ünde saptanmış olup, daha büyük infarkt

alanı ve daha yüksek mortalite için bir öngördürücü olarak bulunmuştur.



ÖRNEK 28



Aslanger pattern 2020

STE
STD + Pozitif T

V1 ST > V2 ST



Yüksek Lateral STEMI

EKG Özellikleri
ST elevasyonu esas olarak I, aVL ± V2 derivasyonlarında lokalizedir.
İnferior derivasyonlarda (en belirgin olarak DIII’de) resiprokal ST depresyonu
ve/veya T dalga inversiyonu izlenir.



South Africa Flag sign: High Lateral STEMI

ÖRNEK 29



ÖRNEK 30





ÖRNEK 31



Prekordiyal girdap (swirl) paterni

ST segment değişikliklerinin prekordiyal derivasyonlar
boyunca girdap şeklinde ilerlemesi:

V1–V2’de ST elevasyonu → V5–V6’da ST depresyonu

Kuzey OMI (Northern OMI) paterni

aVR ve aVL’de negatif T dalgası ile birlikte herhangi bir ST
elevasyonu

İnferior ve lateral derivasyonlarda pozitif veya bifazik T dalgası ile
birlikte herhangi bir ST depresyonu



aVR



Diffuse ST depression with coexistent ST elevation in aVR → NOMI
ÖRNEK 32



Diffuse ST depression with coexistent ST elevation in aVR → NOMI

Sol ana ya da proksimal LAD yetersizliği = Ciddi istemi





Acil Servis Asistan Hekimlerinde EKG'de Sol Dal Bloğu (LBBB) Zemininde
Akut İskemi Tanısında Sgarbossa ve Modifiye Smith Kriterlerinin

Bilinme ve Uygulanma Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

ÖN TEST





ÖRNEK 33





ÖRNEK 34





ÖRNEK 35





ÖRNEK 36



Sinüs taşikardisi ve LBBB

V2 derivasyonunda 5 mm diskordant ST elevasyonu var

Ancak S = 40 mm ; oran 5/40, yani 0,125’tir ve bu normal!





SON TEST

Acil Servis Asistan Hekimlerinde EKG'de Sol Dal Bloğu (LBBB) Zemininde
Akut İskemi Tanısında Sgarbossa ve Modifiye Smith Kriterlerinin

Bilinme ve Uygulanma Düzeylerinin Değerlendirilmesi 





Soru, katkı?
Kalbinize iyi bakın.

Akut Koroner Sendromda
EKG Bulguları
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