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Abstract

Akut pulmoner emboli olgularinda EKG'de, S1Q3T3 it
olmak Uzere tipik bigok deisiklik bildirilmi stir. Tanimlanan b
degisiklikler, akut pulmoner emboli tanisinda hala yararin-
mektedir. En sik saptanan EKG budguolan ‘anterior iskem
pattern’ olarak da bilinen prekordiyal derivasyod&a (V1V5)
derin, negatif T dalgalari olan 3 olgu yazimizdausonustur.
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Acute pulmonary thromboembolism is associated watii
ous ECG changes inclindy S1Q3T3. These ECG changes are
useful in the diagnosis of acute pulmonary embali$ime mos
common ECG abnormality which is known as ‘antersmhemi
pattern presenting as deep, negative T waves in precoteta:
(V1-V5) similar to our 3 patients were presented.
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Akut pulmoner emboli (PE) potansiyel olarak
Olimcil seyreden ve siklikla klinik pratikte tani
konulamayan bir hastaliktir. Akut PE'de EKG
analizinde bircok d#siklik gosterilmistir.**
Kuskulu PE hastalarinda spiral bilgisayarh
tomografi (BT) ve ekokardiyografi gibi modern
tani yontemleri olmasina kan EKG’nin tani
koydurucu 6zellii hala 6nem tgmaktadir.

Sunu

Olgu 1: 57 yainda bayan hasta kligimize
ani bglangicli her iki kola yayillimi olan gis
agrisi ve nefes dagh nedeniyle bgvurdu. Ozgec-
misinde 15 yildir kronik obstruktif akger hastali-
gl ve 1 yildir Tip Il diabetes mellitus tanimlamak-
taydi. Fizik bakida kan basinci 115/65 mmHg, kalp
hizi 78/dk, 2. kalp sesi serhais, sternum s@inda

Bu yazida akut koroner sendrom 6n tanisi ile 5. interkostal aralikta 2/6. pan-sistolik Gftrim-du

klinigimizde izlenen, ‘anterior iskemi’ orge

yulmaktaydi. Akcgerler dinlemekle olgandi.

olarak tanimlanan, akut PE'nin en sik goérilen Juguler ventz dolgunluk ve kot kavsini 1-2 cm

EKG dezisiklikleri saptanan 3 olgu sunulmgu
tur.
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gecen hepatomegali saptandi. Aesi grafisinde
anlamh bulgu izlenmedi. EKG’'de prekordiyal
derivasyonlar (V1-V5) ile DIl ve aVF de derin,
negatif T dalgalari saptandi. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal go6stergeler normal sinirlardaydi.
Arteryel kan gazi analizinde hipoksi (p@8
mmHg) ve hipokapni (pC£29 mmHg) bulundu.
Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sol ventrikl
sistolik fonksiyonlari normal, $a atriyum ve
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ventriktl normalden gegi pulmoner arter sistolik f T - .
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basinci 70 mmHg, orta dereceli trikispid =
yetmezlgi saptandi. Koroner anjiyografide normal = 0
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koroner arterler izlendi. Akger perfiizyon sintig- ' al g
rafisi, multiple perfizyon defektleri nedeniyle yik ‘ 1
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sek olasilikli pulmoner emboli ile uyumluydu. ! e |

Pulmoner spiral BT'de $a akciger intermedial | r
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arter orta ve alt lob arterlerinde, solda alt lotea

lerinde trombils go6rdldi. Alt ekstremite vendz e BT
sistem Doppler ultrasonografisi normal bulundu. sekil 1. ikinci olgunun bgvuru EKG'si: Prekordiyal derivas-
Akut PE etyolojisine yonelik laboratuar inceleme- yonlar (V1-V5) ile DIll, aVF'de gorilen negatif Tatbalari.
lerde patolojik bulgu izlenmedi. Bu bulgular ile

akut PE tanisi ile hastaya IV heparin inflizyonunu

takiben oral warfarin tedavisi uygulandi. Tedavinin

7. guniinde Klinik bulgular, arter kan gazinda di- ~— 44— 4t
zelmeyle, TTE'de hafif trikiispid yetersigliizle- . e

nirken pulmoner arter basinci 50 mmHg'ye gerile- -~~~ Ll o
di. EKG'deki prekordiyal T negatifi tamamen - .
dizeldi. Hastanin oral antikoagulan tedaviyle kli- «Mﬁ,.wx,m;w,w\/vA;‘,l(/p.wm_dl F'f"a‘ﬂ“J‘v/“\%‘r

nik takiplerinde sorun gézlenmedi. . |‘ | l

Olgu 2: 67 yainda bayan hasta eforla ani ola- ~— 4~~~ L | |
rak balayan, prekordiyal sikinti, basing hissi, car- .
pintt ve nefes dagli yakinmasi ile bgrurdu. 10 . ‘ P M
yildir hipertansiyon ve 1 yildir Tip Il diabetes Sekil 2. Ikinci olguda tedaviyi iz"Ieyen_lo. ginde EKG’d
mellitus tanimlamaktaydi. Fizik bakida kan basinci negatif T dalgalarinin normale donmesi.
105/70 mmHg, kalp hizi 84/dk, 2. kalp sesi
pulmoner odakta sertimis, sternum sanda 5.
interkostal aralikta 2/6. pan-sistolik Gftrim du-
yulmaktaydi. Akcgerlerde tek-tik inspiryum ba-
sinda raller duyuldu. Karager kot kavsini 2 cm

olasilikli pulmoner emboli olarak bildirildi. Alt
ekstremite vendz sistem Doppler ultrasonografisi

asmaktaydi. Akcger grafisinde sa diyafragma normal bulundu. Akut PE'ye neden olacak ek bir
yiiksek gorinimdeydi. EKG'de prekordiyal patoloji laboratuar incelemelerde saptanamadi.

derivasyonlar ile DIl ve aVF de derin negatif T Bulgu!ar.ak“ut PE tanist i.Ie uyumluydu. Hastaya IV
dalgalari izlendi. (Figure 1) Hematolojik ve biyo- NeParin infuzyonunu takiben oral warfarin tedavisi
kimyasal goOstergeler normal sinirlardaydi. Arter uyg_ulandl. Tedavinin 10. gininde EK(__E (E!gure 2,)
kan gazinda hipoksi (76 mmHg) ve hipokapni Klinik bulgular ve kan gazi normale dondi. TTE
(pCO,26 mmHg) bulundu. TTE'ye gore, ®a de hafif trikiispid yetersizli izlenirken, pulmoner
atriyum ve ventrikil normalden gapipulmoner ~ &ftér basinci 65 mmHg'ye geriledi. Hastanin oral
arter sistolik basinci 80 mmHg, orta dereceli antlk_oagulan tedaviyle takiplerinde sorun gbtzlen-

trikiispid yetmezgi, sol ventrikilde segmenter medi.

hareket kusuru ve ejeksiyon fraksiyonu %48 olarak ~ Olgu 3: 38 yainda erkek hasta, efor ile aniden
deserlendirildi. Koroner anjiyografide normal baslayan nefes dagh ve sol g@lste &ri yakinma-
koroner arterler izlendi. Ayni seansta yapilan si ile bgvurdu. Ozgecnginde, temmuz 2003 tari-
pulmoner arter anjiyografisinde, ana pulmoner hinden beri her iki alt ekstremite, diz altindarola
arter ve dallari normal sinirlarda goéraldi. Aten sislik ve palpasyon ile hassasiyegratanimlamak-
perfizyon sintigrafisi, mikrovaskiler dizeyde taydi. 20 yil, 5 /gun sigara Oykusu vardi. Fizik
multiple perfuzyon defektleri nedeniyle, yiksek bakida kan basinci 130/80 mmHg, kalp hizi 90/dk,
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2. kalp sesi pulmoner odakta segthésti. Akciger-
lerde bazallerde inspiryum fada raller duyulu-
yordu. Bilateral alt ekstremitelerde diz altinda
lokalize 1sI arki, hassasiyet, eser miktardilik
mevcuttu. Akcger grafisi normaldi. EKG'de,
prekordiyal derivasyonlarda derin negatif T dalga-
lari izlendi. Laboratuar verileri normal sinirlayda
di. Arter kan gazinda hipoksi (p@0 mmHg) ve
hipokapni (pC@28 mmHg) bulundu. TTE’ de §a
yapilar normalden geg)i pulmoner arter sistolik
basinci  55mmHg, orta dereceli trikiispid
yetmezlgi, normal sol ventrikdl sistolik fonksiyon-
lari  bulundu. Akcger perfizyon sintigrafisi,
multiple perfizyon defektleri nedeniyle yiksek
olasilikl  pulmoner emboli ile uyumluydu.
Pulmoner spiral BT’ de, bilateral submasif PE
emboli ve bronsiyal arterlerde kollateralizasyon
saptandi. Alt ekstremite vendz sistem Doppler
ultrasonografisi, sala vendz akimda yaglama
olarak dgerlendirildi. Akut PE tanisi ile hastaya
IV heparin inflzyonunu takiben oral warfarin te-
davisi uygulandi. Tedavinin 8. gindnde Klinik
bulgular ve kan gazinda diizelmeyle birlikte, TTE’
de hafif-orta trikispid yetersigi ve pulmoner
arter basinci 40 mmHg bulundu. 9.giin EKG’deki
prekordiyal T negatifliklileri diizeldi. Hasta oral
antikoagulan tedaviyle takip edilmektedir.

Tarti sma

Akut PE olgularinda standart 12 derivasyonlu
EKG'de, S1Q3T3 dahil olmak tzere tipik birgok
degisiklik bildirilmi stir.> EKG’de tanimlanan bu
degisiklikler, akut PE tanisinda hala yararli go-
rinmektedir® Akut PE olgularinda en sik saptanan
EKG bulgusu bizim olgularimizla benzer olmak
Uzere ‘anterior iskemik pattern’ olarak da bilinen
prekordiyal (V1-V5) derin, negatif T dalgalari-
dir** Farkh serilerde prekordiyal derivasyon-
lardaki negatif T dalgalarinin sigh %27 ve %46
oraninda bildirilmgtir. ** ki olgumuzdaki gibi,
prekordiyal T negatifliklerine %50 olguda, inferi-
yor derivasyonlardaki negatif T dalgalarslile
etmektedi Akut PE olgularinda tipik EKG bul-
gusu olarak bilinen S1Q3T3 6rie olgularimizin
hichbirinde saptanmastir. Prekordiyal negatif T
dalgalarinin, %49 olguda tedaviyi izleyen 2 hafta-
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da olgularimizda da gb6zlergiligibi dizeldgi gos-
terilmistir.?

Olgularimizin ikisinde, risk faktorleri ve klinik
bulgularla beraber g¢erlendirildiginde, akut
koroner sendrom g@tinulerek koroner anjiyografi
yapilmstir. Ancak 2 olguda da koroner arterlerde
ateroskelerotik d#siklik izlenmezken, ‘yava
akim’ ornggi gozlenmitir. Bu durumu destekler
herhangi bir literatlir bilgisine rastlanmagm.

Anterior iskemik EKG drngnin, ‘masif’ pul-
moner emboli bulgusu ol@u bildiriimisken, bizim
olgularimizin hepsinde submasif emboli saptanmi
tir.3 Bununla beraber EKG anormalliklerinin sgi
ile pulmoner hemaodinamikler, pulmoner anjiyografi
ve perflizyon sintigrafisinin ciddiyeti arasindaikes
bir iliski gosterilememitir.> Negatif T dalgalarinin
amplitudindeki dgisikli gin, hemodinamik diizelme
ile birlikte oldusu gosterilmtir.?

Anterior iskemik EKG 6rng, gecikmis elekt-
riksel anormallik olarak tanimlangtr® Akut
PE'de tanimlanan EKG gOrinimu, akutgsa
ventrikiler  yiklenmeye I  olabilirken,
miyokardiyal iskemi, iletim sisteminin iskemisi,
hipoksisine bagli  olabilir.*® Oniki olguluk,
subepikardiyal iskemi izlenen masif PE gala-
sinda, cok erken donemde MIBI ile yapilan
miyokardiyal sintigrafide, iskemiyi destekler bulgu
gosterilememsitir.”  iki  olgumuzun  Kkoroner
anjiyografisinde bulgu olmamasi bu bilgiyi destek-
lemektedir. Anterior T negatiflinin patofizyolo-
jisinde, dger global T dalga inversiyonu goérilen
klinik durumlarda oldgu gibi (feokromasitoma,
kokain kullanimi, santral sinir sistemi hastaliklar
katekolaminlere kg bir mekanizma olabilir. Al-
ternatif olarak , hlicresel diizeyde histamingitna
Il miyokardiyal iskemi sorumlu olabil®*

Sonu¢ olarak EKG'de saptanan ‘anterior
iskemi orngi’, 6zellikle submasif akut PE'de ol-
dugu gibi klinik bulgularin tam olarak netimedii
durumlarda, akut PE’den kkulanmamiza yardim-
clI olabilen bir tani yontemidir. Akut PE’ de en sik
saptanan EKG bulgusudur. Akut koroner sendrom
on tanisi ile kardiyoloji kliniklerine yatirlan bta-
larin ayrici tanisinda akut PE'nin de mutlaka akild
bulundurulmasi gerekmektedir.
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