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OZET

Wellen sendromu aralikli g6gis agrisi olan bir hastada
adrisiz periyodlarda gézlemlenen T dalga dedisiklikleriyle
karakterize bir klinik durumdur. Bu bulgu yakin bir zaman-
da anterior miyokard infarktistine (Ml) sebep olacak olan
sol én inen arter (LAD) proksimalindeki kritik derecede bir
darligin varligina isaret eder. Biz bilinen kardiyak bir hasta-
ligi olmayan 55 yasinda erkek hastanin EKG'sindeki klasik
Wellens T dalgalarinin varligi sonrasinda gelisen akut ante-
rior Ml olgusunu sunmaktayiz. Hasta bir hafta énce gégus
agdrisi sikayetiyle bir dis merkeze basvurmus ve EKG'sinde
anormal T dalgalar saptanmistir. Serum kardiyak belirtec-
leri normal dlizeyde bulunmustur. Sikayetleri gerileyen has-
ta kardiyoloji poliklinik kontrolti 6nerilerek taburcu edilmis-
tir. Bir hafta sonra acil servisimize gédds adrisi ve anterior
Ml ile uyumlu EKG bulgulariyla basvuran hasta, ivedilikle
kateter laboratuvarina alinarak LAD proksimalindeki %99
darliga primer perkiitan girisim uygulanmstir. Eger Wel-
lens’in T dalga dedisiklikleri 6nceden fark edilebilseydi an-
terior Ml 6nlenebilirdli.

Anahtar kelimeler: Wellen sendromu, miyokard in-
farktist, EKG, T dalga anormallidi.

ABSTRACT

Wellens' syndrome describes a characteristic
pattern of ECG T-wave changes in association with
critical narrowing of the left anterior descending
coronary artery. Failure to diagnose this condition,
with subsequent inappropriate management, may
have fatal consequences.

We report the case of a 55 year old male patient
without any known cardiac disease with an ECG that
demonstrates the classic Wellen's T-waves that was
unrecognized. One week later he came to emergency
department complaining severe chest pain. His ECG
findings appropriate with anterior myocardial
infarction which was treated with primary
percutaneous intervention. This case highlights the
importance of recognizing this kind of changes
because patients with Wellens' syndrome are at high
risk for the development of extensive myocardial
infarction of the anterior wall and death.

Key words: Wellens’ syndrome, myocardial infarction,
ECG, T wave abnormality.

GiRiS

Wellen sendromu spesifik EKG T dalga degisiklikleri ile
karakterize olan ve kritik proksimal LAD darligini gosteren
klinik bir durumdur(1,3). Olgu sunumumuzda ilk basvuru
EKG'sinde izlenen Wellens sendromu bulgulari gézden ka-
can ve sonrasinda akut anterior Ml tanisi ile LAD proksimal
kritik darligina primer perkitan girisim uygulanan bir olgu
anlatimaktadir. Bu olgu Wellens sendromu bulgularinin
EKG'de taninmasinin miyokard hasari, hatta élimle sonuc-
lanabilecek miyokard enfarktistnin dnlenmesi ve tedavisi-
nin uygun sekilde yapilmasini saglamadaki 6nemini vurgula-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda erkek hasta acil servisimize yaklasik 1 sa-
at once baslayan, gdgdsin orta hattindan sol kola yayilan
baski tarzinda agr sikayetiyle basvurdu. Agri derecelendir-
mesi 10 Uzerinden 8 idi. llave olarak terleme, nefes darligi,
carpinti sikayetleri de mevcuttu. Hasta yaklasik bir haftadir
araliklarla gelen gogus agrisindan sikayet etmekteydi. Sika-
yetleri ilk basladiginda bir dis merkeze basvuran hastanin
kardiyak enzimleri normal saptanirken, EKG'de VV1,V2'de bi-
fazik T dalgalari, V3-V4'te derin, ters T dalgalar gdzlemlen-
misti (sekil1). Gozlem altinda iken sikayetleri tamamen ge-
cen hasta kardiyoloji poliklinik kontrolG 6nerilerek hali ile ta-
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burcu edilmis. Hastanin hikayesinde yeni tanili tip Il diabetes
mellitus varliginin yaninda, 35 paket/yil sigara kullanimi mev-
cuttu. Hiperlipidemi, hipertansiyon ve ailesinde koroner arter
hastaligi 6yksi yoktu. Acil serviste yapilan fizik muayenesin-
de nabiz dakika sayisi 110/dk, tansiyon arteriyel
120/70mmHg, vicut sicakhidr 36 °C, solunum sayisi 18/dk,
oda havasinda oksijen sattrasyonu %99 idi. Kardiyovaskuler
ve diger sistem muayeneleri normaldi. EKG'de ritim, normal
sinds ritmi, 110/dk hizinda olup V1-V6 derivasyonlari arasin-
da 2 mm ST segmenti elevasyonu mevcuttu. Hasta bu bul-
gularla anterior Ml tanisi ile primer perkUtan girisim icin ka-
teter laboratuvarina alindi.

Yapilan koroner anjiografide (sekil 2) sol ana koroner ar-
ter (LMCA): normal, LAD: septal 1 hizasindan subtotal tika-
Ii, sirkumfleks arter (Cx): proksimali ektazik, sag koroner ar-
ter (RCA): nondominant ve ince yapida saptandi. LAD'ye 2,5
x 14 mm balon ile 10 atmosfer balon predilatasyonu sonra-
s1 3.0 x 18 mm stent 14 atmosfer'de implante edildi. Islem
sonrasl hastanin gégus agrisi gecti, ST segment elevasyo-
nunda %70 azalma gozlendi. Islemin ertesi ginG yapilan
transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksi-
yonu % 55, 1. evre diyastolik disfonksiyonu, sol ventrikil an-
terior duvari ve septumun mid segmentleri ve apikal bolge-
de hipokinezi saptandi. Servis izlemleri problemsiz seyreden
ve kardiyak belirtecleri normal degerlere gerileyen hasta klo-
pidogrel, aspirin, atorvastatin, bisoprolol ve ramipril tedavile-
riyle taburcu edildi.

TARTISMA

Wellen sendromu aralikli gdgus agrisi olan bir hastada
agrisiz dénemlerde gézlemlenen T dalga degisiklikleriyle ka-
rakterize bir klinik durumdur(1,3). Klinik bulgular ve bu EKG
degisikliklerinin ciddi proksimal LAD darligiyla iliskili oldugu
ilk olarak 1982'de Zwaan, Wellens ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir(4). Bu bulgularin stenotik bolgeyi ngérmede

spesifisitesi yuksektir. Anjiografik olarak hastalarin tamamin-
da LAD proksimalinde %50'den fazla darlik saptanmis olup
%83'linde lezyon 2. septal perfaratérden éncedir(5,6).

Wellens Sendromunun EKG ve klinik kriterleri sunlardir:

(i) V2,V3'te bazen de VV1,V4,V5,V6'da bifazik veya derin,
ters donmdus T dalgalari

(i) Kardiyak biyomarkirlarin normal olmasi veya minimal
yuksekligi

(iii) ST-segment elevasyonu olmamasi veya minimal ol-
mas! (< 1T mm);

(iv) Prekordiyal R-dalga progresyon kaybr olmamasi;

(v) Patolojik prekordiyal Q dalgasi olmamasi;

(vi) Angina 6ykusu.

Wellens sendromu EKG paternine gore ikiye ayrilir. Tip A
(olgularin %75'i) V2-V3'te derin ters donmus T dalgalaryla
karakterizedir. Tip B'de (olgularin %25'i) ise VV2-V3'te bifazik
T dalgalar goérdlir(7,8). Wellens sendromunun diyagnostik
T dalgalari, LAD'nin ilk ve ikinci septal dallar arasindaki seg-
mente ait bir darlik ile iliskili olup, tipik olarak V2 ve V3 deri-
vasyonlarinda gértlse de, lezyon LAD'nin daha proksimal bir
segmentinde ise T dalga degisiklikleri daha yaygin olarak di-
ger prekordiyal derivasonlarda da gézlemlenir(8).

Wellen sendromunun dogal seyri anterior myokard in-
farktlsu ile sonuclanmaktadir(9). Olusan T dalga degisiklik-
leri kalici olup saatler veya haftalar boyu devam edebilir(6,9).
Bulgular saptanip, LAD darligi tedavi edilirse, EKG degisiklik-
leri normale dénmektedir.

Bu hastalarda miyokard enfarktisti ve ani 6lim insidan-
si belirgin sekilde artmis olup erken revaskularizasyon éneri-
lir4,9). Bu nedenle EKG'deki spesifik bulgularin taninmasi
6nemlidir. Olgumuzda ilk basvuru aninda izlenen EKG degi-
siklikleri taninmis olsaydi, erken midahale ile birlikte Ml ve
gelismesi muhtemel komplikasyonlari énlenmis olacak, has-
tanin hastanede yatis stresi ve is glici kaybi azaltimis ola-
cakt.
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Sekil 1. ilk bagvuru aninda cekilen EKG'de izlenen V1-V4 derivasyonlarinda derin ters dénmis T dalgalari
ile V5'te bifazik T dalgasi ile karakterize Wellens' sendromu bulgulari.
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$ekil 2. LAD proksimalinde tama yakin tikanikiigi gdsteren koro-
ner anjiyografi gortntisu
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