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Erken repolarizasyon genellikle erken yastaki ve sporcu poplilasyonda gérdiigiimiiz ventrikiiler aritmi iliskili olabildigi gésterilen elektro-
kardiyografide yaygin veya bélge sinirli konkav karakterde ST segment elevasyonu ile karakterize bir klinik durumdur. Koroner arter has-
taligi risk faktérlerini tasiyan ve anjina benzeri / ekivalani olabilecek semptomlarla olan hastane basvurularinda akut koroner sendrom-
la karisabilen bu durum, gereksiz invazif koroner anjiyografi yapiimasina neden olabilmektedir. Amacimiz bu olgu sunumu ile erken re-
polarizasyonun spesifik tani bulgularinin daha iyi taninmasi, akut koroner sendrom ve akut perikardit ile ayirici tanisinda kullanilabile-

cek énemli elektrokardiyografi, laboratuvar ve gériintiileme yéntemi bulgularinin vurgulanmasina katkida bulunmak ve gereksiz anji-
yografi yapilmasinin 6niine gegilmesini saglamaktir.
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Early Repolarization or Acute Coronary Syndrome:
A Case Report of Electrocardiographic Mimicry

Abstract

Early repolarization is a clinical condition characterized by concave ST segment elevation which may be diffuse or localized in the elec-
trocardiography, which is usually associated with Ventricular arrhythmia in an athlete population. That phenomeon could get involved
with acute coronary syndrome, therefore some patients coming with complaints that equivalent of angina pectoris who has early repo-
larization pattern and coronary artery disease risk factors can be subjected to invasive coronary angiography. The aim of this case re-
port is to better identify the specific diagnostic findings of early repolarization, to contribute to the emphasization of important electro-
cardiography, laboratory and imaging methods that can be used in differentiate from actue coronary syndrome and acute pericarditis.
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bulunan bu elektrokardiyografi (EKG) paterninde tipki

Erken repolarizasyon paterni (ERP) J noktasinda ekst- perikarditte oldugu gibi aVR'de resiprokal ST depresyo-
remite derivasyonlari i¢in en az 0,5 mm, prekordiyal de-
rivasyonlarda ise en az 2 mm’lik horizontal/ inen ya da
¢ikan karakterde ST segmentinde ytikselme ile karakteri-
ze olan bir elektrokardiyografi antitesidir. ST segment
yiikselmesinin oldugu derivasyonlara ve elevasyon ka- ~ bazi hastalarda ERP ve benzeri EKG bulgularinin varlig,

rakterindeki farkhliklara gore siniflandiriima farkliliklari dogru yaklasim agisindan gticliikler getirmektedir.

nu gortlebilmektedir. Koroner arter hastaligi (KAH) risk
faktorlerini tagtyan ve klinik tablo olarak akut iskemik

kalp hastaligiyla karisabilecek atipik semptom tarifleyen
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Bilinen hipertansiyonu, Tip 2 diabetes mellitus ve si-
gara kulanimi 6ykist bulunan 58 yasinda erkek hasta
acil servisimize bulanti, kusma ve bas donmesi sikaye-
tiyle basvurdu. Kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi
ve karin muayenesinde pozitif muayene bulgusuna rast-
lanmadi. Bagvuru EKG’sinde sinis ritminde olup, hizi
66 atim/dk, D1-aVL derivasyonunda ST depresyonu ve
T negatifligi, DI, DIl ve aVF'de patolojik Q
(9/R>0,25), konkav bicimli DIll'te 2-2,5 mm olmak
tzere >0,5 mm ST elevasyonu, prekordiyal derivasyon-
larinda normal R progresyonu, vi’de T pozitifligi, v5-
V6’'da konkav 1 mm’lik ST elevasyonu mevcuttu.
Modifiye Cornell ve Sokolow & Lyon kriterine gore sol
ventrikil hipertrofisi bulunan hastada v6’da ST/T dalga
yuksekligi orani: 0,20 (<0,25) hesaplandi. V4’tinde ba-
lik kancasi bulgusu yoktu. Takip EKG’lerinde dinamik
degisiklik izlenmedi. (Sekil 1). Hs-Troponin I'i 4,1
pg/mL, kreatin kinaz MB’si 4,4 ng/mL kreatinini 0,85
mg/dL, potasyumu 4,5 mEg/L, sodyum: 136 mEq/L,
mMagnezyum: 1,8 mEq/L, amilaz: 93 IU/L, alanin tran-
saminaz enzim seviyesi: 32 U/L, aspartat transaminaz
enzim seviyesi: 40 U/L ve total bilirubin: 0,40 mg/dL
olarak saptandi. Basvuru sirasinda kullanmakta oldugu
ilaglar; irbesartan 150 mg 1x1, metformin 1000 mg
2x1, insilin glarjin 25 tnite/gtin, gliklazid 60 mg 1x1,
linagliptin 5 mg 1x1 seklinde idi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde interventrikiler septum kalinlig
1,5 cm, cikan aort capt 4,3 cm, sol atriyum capi 4,5 cm
olarak olculdi. Miyokardi hipertrofik olan hastanin, sol
ventrikilinde segmenter duvar hareket kusuru yoktu. 1.
derece mitral yetmezlik, minimal triktispid ve pulmoner
yetmezligi gorildi. Hastanin sistolik pulmoner arter ba-
sinci 30 mmHg olarak hesaplandi.

Sekil 1: Sag koroner arter ve dallari (solda) /sol koroner ar-
teryel dolasim (sagda): 1) Sol ana koroner arter, 2) Sol én
inen arter, 3) intermedian arter, 4) Sirkumfleks arter. .
Koroner arterlerde herhangi bir darlik veya okliizyon bulun-
mamaktadir.

Hasta olasi anstabil angina pektoris / sessiz iskemi
riskine karsin asetilsalisilik asit (ASA) 300 mg ve klopi-
dogrel 600 mg yiklenerek kateter laboratuvarina alindi.
Yapilan kontrastli gorintilemelerde sol 6n inen arter,
sirkumfleks arter (Cx) ve sag ana koroner arter (RCA)
normal izlendi (Sekil 2).

Klinigimizdeki yakin takibinde kan sekeri regtilasyo-
nu iyi seyreden (sabah aclik kan glukozu 6l¢timleri 111
mg/dL ve 107 mgdL olarak raporlandi) hasta ASA 100
mg 1x1, metoprolol 25 mg 1x1, atorvastatin 40 mg 1x1,
pantoprazol 40 mg 1x1, losartan 100 mg 1x1 ve yati-
sindaki mevcut olan antidiyabetik tedaviyle taburcu
edildi.
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Sekil 2: Hastamizin taburculuktan 1 ay sonra ¢ekilen elekt-
rokardiyografisi: Acil servise basvuru elektrokardiyografisi
ile farkhilik tasimamakta olup, klasik inferior erken repolari-
zasyon vakalarindan farkli olarak D1 ve aVL derivasyonla-
rindaki ST depresyonu dikkat gekicidir. Sol ventrikiil hipert-
rofisi uyumlu olan bu bulgunun, lateral prekordiyal derivas-
yonlarda gériilmemesi de ilging bir elektrokardiyografi bul-
gusuydu.

Tartisma

Genellikle genc kisilerde gortilen, 50 yasin tizerinde
az, 70 yas Uzerinde ise oldukca nadir rastlanan ERP,
akut perikardit ve akut miyokard enfarkttsti (AME) tab-
losundaki EKG degisikliklerini taklit edebilmektedir.
Akut perikardit ile ayriminda genellikle V4 derivasyo-
nunda karsimiza ¢ikan gentikli J dalgasi ya da balik kan-
casl paterni adini verdigimiz gorlntl ya da ST/T dalga
yiiksekligi oraninin 0,25’ten kiictik olmasi kullaniimak-
tadir. AME ile ayriminda ise; (1) genellikle aVR disinda
resiprokal degisiklik yapmamasi, (1) tipik iskemik semp-
tomlarin, kardiyak belirte¢ pozitifliginin ve anlamli yik-
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selisinin bulunmamasi, (Ill) koroner arter hastahgi risk
faktorlerini barindirmayan ve geng hastalarda karsimiza
citkmasi klinik yaklasimda yol gostericidir. Ancak sundu-
gumuz vakada klasik ERP’ye ek olarak inferior derivas-
yonlarda (DI, DIII, aVF) derin Q dalgasi varhg, ytiksek
lateral derivasyonlardaki resiprokal ST depresyonu, v1’
de T pozitifligi (Cx ve RCA iliskili KAH gostergesi ola-
bilmektedir) KAH risk faktorlerinin pozitifligi, diyabetik
zemin nedeniyle goz ardi edilemeyecek atipik semp-
tomlarin varligi, elektif olarak koroner arter girisimi se-
cenegine yonelmemizde belirleyici olmustur.

Klasik ERP’li olgulara nazaran iskemi ayirdinin daha

zor yapildigi vakamizdaki bazi EKG degisikliklerinin sol
ventrikiler hipertrofi (LVH) ve septum hipertrofisine
bagh oldugu dustntlmustir. LVH ve septum hipertrofisi
q, 1, s dalgalarinin amplitidiindeki degisikliklere ek ola-
rak ST segmentinde de oldukca degiskenlik gosteren
bulgulara yol acabilmektedir. Vakamizdaki DI, aVL'deki
ST segmentindeki ¢okmenin LVH’ye bagl strain paterni-
ne, inferior derivasyonlardaki derin Q dalgasinin sep-
tum hipertrofisine sekonder gelistigi dtstintilmastdr. Sol
ventrikiler hipertrofide D1 ve aVL'de goriilen ST seg-
mentindeki strain paterninin beklenenin aksine V4-5-
6’da gortilmemesinin ise erken repolarizasyon paternine
sekonder oldugu distnulmastr.
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