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Wellens Sendromu: Olgu sunumu
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OZET

Wellens sendromu sol 6n inen arterin kritik daralmasi ne-
ticesinde elektrokardiyografide ¢ogunlukla agrisiz peri-
yodlarda T dalga degisiklikleri izlenen klinik tablodur. Va-
kamiz 57 yasinda bayan hasta iki giindiir aralikli olan ati-
pik gdgiis agrist sikayeti ile acil servise bagvurdu. Elektro-
kardiyografisinde Wellens sendromu olarak tanimladigi-
miz on yiiz derivasyonlarda negatif T dalgalar1 izlendi.
Kardiyak enzim degeri hafif yiiksek tespit edildi. Hasta
akut koroner sendrom olarak degerlendirildi ve koroner an-
jiyografi laboratuvarina alindi. Yapilan goriintiilemede sol
on inen arterin orta segmentinde %99 kritik darlik tespit
edildi ve perkiitan girisim yapild.

Anahtar kelimeler: Wellens sendromu, miyokard infark-
tiisti, elektrokardiyografi, T dalga anormalligi

Wellens’ Syndrome: Case report

ABSTRACT

Wellens’ syndrome is a clinical picture characterized by T
wave changes mostly observed in painless periods on elec-
trocardiography as a result of the critical narrowing of the
left anterior descending artery. In our case, a 57-year-old
female was admitted to the emergency department with the
complaint of intermittent atypical chest pain for two days.
In the electrocardiography, negative T waves were ob-
served in the anterior leads defined as Wellens’ syndrome.
Cardiac enzyme markers were slightly elevated. The pa-
tient was evaluated as an acute coronary syndrome and was
taken to the catheter laboratory. In coronary angiography,
99% critical stenosis was detected in the middle segment
of the left anterior descending artery and percutaneous in-
tervention was performed.

Keywords: Wellen’s syndrome, myocardial infarction,
ECG, T wave abnormality

GIRIS

Wellens sendromu ¢ogunlukla agrisiz periyodlarda
¢ekilen elektrokardiyografide (EKG) izlenen T dalga
degisikliklerinin oldugu sol 6n inen (LAD) koroner
arterin proksimal kisminin kritik darligini diisiindii-
ren klinik tablodur. ki farkli tipte EKG paterni tanim-
lanmugtir. i1k patern (Tip A) daha az yaygindir, ancak
daha spesifiktir ve esas olarak prekordiyal derivas-
yonlarda V2 ve V3'te bifazik T dalgalar izlenir. Bu-
nun aksine, ikinci patern (Tip B) daha yaygindir, daha
az Ozgiildiir, daha kolay fark edilir ve anteriyor deri-
vasyonlarda derin, simetrik olarak ters T dalgalar1 ile
karakterizedir [1, 2]. Bu iki paterni, 6zellikle de A ti-
pini tanima yetenegi son derece Onemlidir, ¢iinkii
EKG degisiklikleri kolayca gozden kagabilir, bu da
oliimciil sonuglara yol agabilir [3].

OLGU SUNUMU

57 yasinda bayan hasta iki giindiir aralikli olan atipik
gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Son iki
haftadir olan efor anjinasi tarifledi. Hastanin hiper-
tansiyon disinda koroner arter hastalig igin herhangi
bir risk faktorii yoktu. Fizik muayenesinde kan
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basinci 170/90mmHg, nabiz 100/dakika ve ritmik, so-
lunum sayist 20/dk, oda havasinda oksijen satiiras-
yonu %96 o6lgtiildii.

EKG’de Wellens sendromu tip B ile uyumlu olarak
on yliz derivasyonlarda negatif T dalgalan saptandi.
(Sekil 1). Yapilan acil transtorasik ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %55 olarak hesaplandi, sol
ventrikiil apeksi ve anteriyor duvar apikali hafif hipo-
kinetik olarak izlendi. Laboratuvar incelemeleri, kar-
diyak enzimlerinin hafif yiikseldigini gosterirken, di-
ger rutin laboratuvar sonug¢lari normal sinirlar igin-
deydi (troponin I:1,3ug/L).

Hasta acil olarak koroner anjiyografiye alindi ve
LAD orta segmentte tama yakin obstriiksiyon izlendi
(Sekil 2). Sirkiimfleks ve sag koroner arter plakli idi.
LAD ye 4,0x16mm ¢iplak metal stent (14 atm) imp-
lante edildi. Hasta 48 saat sonra komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Wellens sendromu, ilk olarak 1982 yilinda Zwaan,
Wellens ve arkadaslar tarafindan kararsiz anjinasi
olan bir hasta alt grubunda agrisiz bir donemde tanim-
lanmigtir [1]. Yedi yil sonra, ayn1 yazarlar Wellens
sendromlu hastalar iizerinde baska bir prospektif ¢a-
lisma gergeklestirdi ve koroner anjiyografi yoluyla
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Sekil 1. Elektrokardiyogramda anteriyor derivasyonlarda izlenen derin T dalgalari.

onemli bir proksimal LAD hastalig1 ile %100 iliski
oldugunu dogrulad [2].

Wellens sendromu, tip A veya tip B olarak siniflandi-
rilir. Tip A, V2 ve V3'te bifazik T dalgast ile, tip B ise
ayn1 derivasyonlarda derin T dalga inversiyonu ile
karakterize edilir. Vakalarin %25’ini tip A, %75’ini
ise tip B olusturur. Bununla birlikte, her iki tipte de
bu EKG degisiklikleri tiim perikardiyal gdgiis deri-
vasyonlarimi kapsayacak sekilde uzayabilir [1].
Wellens sendromu her zaman akut bir siire¢ degildir.
Gilinlerden haftalara kadar gelisebilir. EKG paterni
genellikle hasta gogiis agris1 gekmedigi donemde or-
taya c¢ikar. Hasta gogiis agrist yasadiginda, ST seg-
menti ve T-dalgas1 paterni hiperakut dik T dalgalarina
normallesiyor gibi goriinebilir veya hatta ST segment
ylikselmelerine doniisebilir [2].

Wellens sendromu kritik proksimal LAD hastaligimi
temsil eder ve midahale edilmezse dogal seyri

Sekil 2: Koroner anjiyografide sol 6n inen arter orta
segmentte %99 darlik izleniyor.

38

anteriyor miyokard infarktiisiidiir. Bu ilerleme o ka-
dar olasidir ki, farmakolojik tedavi yonetimi tek ba-
sina dogal siireci durdurmak igin yeterli degildir.
Wellens sendromunun baslangicindan enfarktiise ka-
dar gecen siire 1-23 giin arasinda degismektedir ve
ortalama 8,5 giindiir [1].

Koroner anjiyografi, Wellens sendromlu hastalarin
%100'iniin proksimal LAD'de %50 veya daha fazla
stenoza sahip olacagini gdstermistir [2]. Daha spesi-
fik olarak, lezyon %83 oraninda ikinci septal perfora-
toriin proksimalinde yer almaktadir [4].

Rhinehardt ve arkadaslari [4], Wellens sendromu i¢in
su tan1 kriterlerini tammlamugtir: i) V2-3'te derin ters
veya iki fazli T dalgalar1 (V1-6'ya kadar uzayabilir),
ii) izoelektrik veya minimal olarak yiikseltilmis ST
segmenti (<1 mm), iii) prekordiyal Q dalgasi olma-
masi, iv) korunmus prekordiyal R dalga progresyonu,
v) yakin gegmiste anjina, vi) agrisiz durumda bulunan
EKG paterni ve vii) normal veya hafif ylikselmis se-
rum kardiyak belirtegleri.

Wellens sendromunda kardiyak biyobelirtecler, tipik
olarak normal olduklar1 veya yalmzca minimum dii-
zeyde yiikseldikleri i¢in yanlis bir sekilde giliven ve-
rici olabilir. Bu sendromlu hastalarin sadece
%12'sinde yiiksek kardiyak biyobelirteg seviyeleri
vardir ve bunlar da normalin {ist simirinin iki katindan
daha azdir [2].

Erken teshis ve uygun miidahale ile Wellens sendro-
munun prognozu iyidir. Miyokardiyal talebin artmasi
miyokardiyuma giden sinirli kan akist nedeniyle mi-
yokard enfarktiisiinii hizlandirabilecegi igin Wellens
sendromunda stres testinden kaginilmalidir [5].
Wellens sendromu, prekordiyal derivasyonlarda ter-
minal T dalga inversiyonlar1 veya bifazik T dalgalari
ve negatif kardiyak belirtegleri olan hastalarda yiik-
sek dereceli proksimal LAD stenozunu diisiindiiren
dikkate alinmasi gereken 6nemli bir tanidir. Bu has-
talar acil serviste kaldiklar1 siire boyunca stabil ve ag-
r1s1z olsalar da miidahale edilmezse ¢ok sayida hasta
anteriyor miyokard infarktiisii ile sonuglanmaktadir.
Erken teshis ve miidahale ile 6nemli morbidite ve



mortaliteyi onleyebileceginden bu EKG degisiklikle-
rinin taninmasi ¢ok 6nemlidir.
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