
G‹R‹fi
Wellen sendromu spesifik EKG T dalga de¤ifliklikleri ile

karakterize olan ve kritik proksimal LAD darl›¤›n› gösteren
klinik bir durumdur(1,3). Olgu sunumumuzda ilk baflvuru
EKG’sinde izlenen Wellens sendromu bulgular› gözden ka-
çan ve sonras›nda akut anterior MI tan›s› ile LAD proksimal
kritik darl›¤›na primer perkütan giriflim uygulanan bir olgu
anlat›lmaktad›r. Bu olgu Wellens sendromu bulgular›n›n
EKG’de tan›nmas›n›n miyokard hasar›, hatta ölümle sonuç-
lanabilecek miyokard enfarktüsünün önlenmesi ve tedavisi-
nin uygun flekilde yap›lmas›n› sa¤lamadaki önemini vurgula-
maktad›r.

OLGU SUNUMU
Elli befl yafl›nda erkek hasta acil servisimize yaklafl›k 1 sa-

at önce bafllayan, gö¤sün orta hatt›ndan sol kola yay›lan
bask› tarz›nda a¤r› flikayetiyle baflvurdu. A¤r› derecelendir-
mesi 10 üzerinden 8 idi. ‹lave olarak terleme, nefes darl›¤›,
çarp›nt› flikayetleri de mevcuttu. Hasta yaklafl›k bir haftad›r
aral›klarla gelen gö¤üs a¤r›s›ndan flikayet etmekteydi. fiika-
yetleri ilk bafllad›¤›nda bir d›fl merkeze baflvuran hastan›n
kardiyak enzimleri normal saptan›rken, EKG’de V1,V2’de bi-
fazik T dalgalar›, V3-V4’te derin, ters T dalgalar› gözlemlen-
miflti (flekil1). Gözlem alt›nda iken flikayetleri tamamen ge-
çen hasta kardiyoloji poliklinik kontrolü önerilerek hali ile ta-
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ÖZET
Wellen sendromu aral›kl› gö¤üs a¤r›s› olan bir hastada

a¤r›s›z periyodlarda gözlemlenen T dalga de¤ifliklikleriyle
karakterize bir klinik durumdur. Bu bulgu yak›n bir zaman-
da anterior miyokard infarktüsüne (MI) sebep olacak olan
sol ön inen arter (LAD) proksimalindeki kritik derecede bir
darl›¤›n varl›¤›na iflaret eder. Biz bilinen kardiyak bir hasta-
l›¤› olmayan 55 yafl›nda erkek hastan›n EKG’sindeki klasik
Wellens T dalgalar›n›n varl›¤› sonras›nda geliflen akut ante-
rior MI olgusunu sunmaktay›z. Hasta bir hafta önce gö¤üs
a¤r›s› flikayetiyle bir d›fl merkeze baflvurmufl ve EKG’sinde
anormal T dalgalar› saptanm›flt›r. Serum kardiyak belirteç-
leri normal düzeyde bulunmufltur. fiikayetleri gerileyen has-
ta kardiyoloji poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edilmifl-
tir. Bir hafta sonra acil servisimize gö¤üs a¤r›s› ve anterior
MI ile uyumlu EKG bulgular›yla baflvuran hasta, ivedilikle
kateter laboratuvar›na al›narak LAD proksimalindeki %99
darl›¤a primer perkütan giriflim uygulanm›flt›r. E¤er Wel-
lens’in T dalga de¤ifliklikleri önceden fark edilebilseydi an-
terior MI önlenebilirdi.

Anahtar kelimeler: Wellen sendromu, miyokard in-
farktüsü, EKG, T dalga anormalli¤i.

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.



48

A
yd

›n
ve

 A
rk

ad
afl

la
r›

Maltepe T›p Dergisi/ Maltepe Medical Journal

fiekil 1. ‹lk baflvuru an›nda çekilen EKG’de izlenen V1-V4 derivasyonlar›nda derin ters dönmüfl T dalgalar›
ile V5’te bifazik T dalgas› ile karakterize Wellens’ sendromu bulgular›.

burcu edilmifl. Hastan›n hikayesinde yeni tan›l› tip II diabetes
mellitus varl›¤›n›n yan›nda, 35 paket/y›l sigara kullan›m› mev-
cuttu. Hiperlipidemi, hipertansiyon ve ailesinde koroner arter
hastal›¤› öyküsü yoktu. Acil serviste yap›lan fizik muayenesin-
de nab›z dakika say›s› 110/dk, tansiyon arteriyel
120/70mmHg, vücut s›cakl›¤› 36 ºC, solunum say›s› 18/dk,
oda havas›nda oksijen satürasyonu %99 idi. Kardiyovasküler
ve di¤er sistem muayeneleri normaldi. EKG’de ritim, normal
sinüs ritmi, 110/dk h›z›nda olup V1-V6 derivasyonlar› aras›n-
da 2 mm ST segmenti elevasyonu mevcuttu. Hasta bu bul-
gularla anterior MI tan›s› ile primer perkütan giriflim için ka-
teter laboratuvar›na al›nd›.

Yap›lan koroner anjiografide (flekil 2) sol ana koroner ar-
ter (LMCA): normal, LAD: septal 1 hizas›ndan subtotal t›ka-
l›, sirkumfleks arter (Cx): proksimali ektazik, sa¤ koroner ar-
ter (RCA): nondominant ve ince yap›da saptand›. LAD’ye 2,5
x 14 mm balon ile 10 atmosfer balon predilatasyonu sonra-
s› 3.0 x 18 mm stent 14 atmosfer’de implante edildi. ‹fllem
sonras› hastan›n gö¤üs a¤r›s› geçti, ST segment elevasyo-
nunda %70 azalma gözlendi. ‹fllemin ertesi günü yap›lan
transtorasik ekokardiyografide sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu % 55, 1. evre diyastolik disfonksiyonu, sol ventrikül an-
terior duvar› ve septumun mid segmentleri ve apikal bölge-
de hipokinezi saptand›. Servis izlemleri problemsiz seyreden
ve kardiyak belirteçleri normal de¤erlere gerileyen hasta klo-
pidogrel, aspirin, atorvastatin, bisoprolol ve ramipril tedavile-
riyle taburcu edildi.

TARTIfiMA
Wellen sendromu aral›kl› gö¤üs a¤r›s› olan bir hastada

a¤r›s›z dönemlerde gözlemlenen T dalga de¤ifliklikleriyle ka-
rakterize bir klinik durumdur(1,3). Klinik bulgular ve bu EKG
de¤iflikliklerinin ciddi proksimal LAD darl›¤›yla iliflkili oldu¤u
ilk olarak 1982’de Zwaan, Wellens ve arkadafllar› taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r(4). Bu bulgular›n stenotik bölgeyi öngörmede

spesifisitesi yüksektir. Anjiografik olarak hastalar›n tamam›n-
da LAD proksimalinde %50’den fazla darl›k saptanm›fl olup
%83’ünde lezyon 2. septal perfaratörden öncedir(5,6).

Wellens Sendromunun EKG ve klinik kriterleri flunlard›r: 
(i) V2,V3’te bazen de V1,V4,V5,V6’da bifazik veya derin,

ters dönmüfl T dalgalar›
(ii) Kardiyak biyomark›rlar›n normal olmas› veya minimal

yüksekli¤i
(iii) ST-segment elevasyonu olmamas› veya minimal ol-

mas› (< 1 mm);
(iv) Prekordiyal R-dalga progresyon kayb› olmamas›;
(v) Patolojik prekordiyal Q dalgas› olmamas›;
(vi) Angina öyküsü.
Wellens sendromu EKG paternine göre ikiye ayr›l›r. Tip A

(olgular›n %75’i) V2-V3’te derin ters dönmüfl T dalgalar›yla
karakterizedir. Tip B’de (olgular›n %25’i) ise V2-V3’te bifazik
T dalgalar› görülür(7,8). Wellens sendromunun diyagnostik
T dalgalar›, LAD’nin ilk ve ikinci septal dallar› aras›ndaki seg-
mente ait bir darl›k ile iliflkili olup, tipik olarak V2 ve V3 deri-
vasyonlar›nda görülse de, lezyon LAD’nin daha proksimal bir
segmentinde ise T dalga de¤ifliklikleri daha yayg›n olarak di-
¤er prekordiyal derivasonlarda da gözlemlenir(8).

Wellen sendromunun do¤al seyri anterior myokard in-
farktüsü ile sonuçlanmaktad›r(9). Oluflan T dalga de¤ifliklik-
leri kal›c› olup saatler veya haftalar boyu devam edebilir(6,9).
Bulgular saptan›p, LAD darl›¤› tedavi edilirse, EKG de¤ifliklik-
leri normale dönmektedir.

Bu hastalarda miyokard enfarktüsü ve ani ölüm insidan-
s› belirgin flekilde artm›fl olup erken revaskülarizasyon öneri-
lir(4,9). Bu nedenle EKG’deki spesifik bulgular›n tan›nmas›
önemlidir. Olgumuzda ilk baflvuru an›nda izlenen EKG de¤i-
fliklikleri tan›nm›fl olsayd›, erken müdahale ile birlikte MI ve
geliflmesi muhtemel komplikasyonlar› önlenmifl olacak, has-
tan›n hastanede yat›fl süresi ve ifl gücü kayb› azalt›lm›fl ola-
cakt›.
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