Olgu Sunumu /[ Case Report

Meandros Med Dent J

Wellens Sendromu: Kritik Sol On Inen
Koroner Arter Darhigi
Wellens' Syndrome: Critical Left Anterior Descending

Artery Stenosis

Nuri Kése, Fatih Akin, ibrahim Altun

Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Anahtar Kelimeler
Akut koroner sendrom, elektrokardiyografi,
koroner anjiyografi

Keywords
Acute coronary syndrome, electrocardiography,
coronary angiography

Gelis Tarihi/Received
Kabul TarihifAccepted

1 25.08.2014
1 17.09.2014

doi:10.4274/meandros.1800

Yazisma Adresi/Address for Correspondence:
Dr. Nuri Kose,

Mugla Sitki Koeman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
E-posta : drnurikose @hotmail.com

©Meandros Medical and Dental Journal,
published by Galenos Publishing.

©Meandros Medical and Dental Journal,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmugtir.

110

0z

Wellens sendromu (WS) sol 06n inen arterin kritik daralmasi ile iliskili
elektrokardiyografik (EKG) T dalga degisiklikleri paternidir. EKG degisiklikleri
V2-4 prekordiyal derivasyonlarda derin, simetrik veya bifazik T dalgalari olarak
tariflenir. Bu sendromda T dalga degisiklikleri genellikle agrisiz donemde olusur.
Bu degisikliklerin sebebi tam bilinmemektedir. Bu gozlenen T dalga degisiklikleri
infarktis 6ncesi bulgu olup anterior miyokard infarktiisiine ilerleyebilir. Bu sendrom
ile basvuran olgulara provakatif test yapilmaksizin direk koroner anjiyografi
planlanmalidir. Erken koroner revaskiilarizasyon yapilmadigi zaman mortalite ve
morbidite sebebi olabilir. WS'ye giinliik klinik pratikte sik rastlanmasina ragmen
kardiyoloji kitaplarinda nadiren tariflenmistir. Amacimiz WS'nin klinik énemine
dikkati cekmektir. WS ile acil servise basvuran 44 yasinda bir erkek hastayi
sunuyoruz.

Abstract

Wellens' syndrome (WS) is a pattern of electrocardiographic (ECG) T-wave changes
associated with critical narrowing of the left anterior descending artery. ECG
changes are described as deeply-inverted or symmetrical or biphasic T waves
in V2-V4. T wave changes in the syndrome usually occur during a pain-free
interval. The origin of these changes is unclear. These T wave changes are the
sign of preinfarctional state and can progress to myocardial infarction. Coronary
angiography should be planned for patients presenting with this syndrome without
performing provocative tests. There is an increased risk for morbidity and mortality
in the absence of urgent coronary revascularization. Although WS is frequently
encountered in the daily clinical practice, it is rarely described in cardiology books.
Our aim was to point out the clinical importance of WS. We report the case of a
44-year-old male patient who presented to the emergency department with WS.

Giris

Akut koroner sendromlu olgularda miyokardiyal iskeminin erken
tani ve tedavisinin yani sira sorumlu damari tahmin etmekte 6nemlidir.
1982 yilinda De Zwann ve ark. (1), kararsiz anjinali hastalarda
karakteristik elektrokardiyografi (EKG) paterni tarif etmislerdir. Wellens
sendromu (WS) olarak bilinen bu durum T dalga inversiyonunun ozel
bir paterni ve sol 6n inen arter (LAD) kritik darhg ile karekterizedir.
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Anterior prekordiyal derivasyonlarda (V2-4) derin,
simetrik, negatif ya da bifazik T dalgalari mevcuttur.
Bu sendrom LAD koroner T- dalga sendromu olarak
da bilinir (2). Bu sendromun 06zelligi anjinal sikayeti
olan bir hastada serum kardiyak enzim degerlerinde
ylikselme olmaksizin T dalga degisikliklerini icerir.
Biz bu yazida 44 yasinda erkek hastada EKG’de WS
olarak tariflenen bulgulari olan akut koroner sendrom
olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Kirk dort yasinda erkek hasta 5 dakika sirip
gecen retrosternal gogls agrisi sikayeti ile ayni gin
acil servise basvurdu. Bir aydir efor anjinasi oykisi
tarifliyordu. Koroner arter hastaligi icin aile 6ykisi
semptomu yoktu. Fizik muayenesinde kan basinci
130/80 mmHg, nabiz 62/dakika ve ritmikti. Diger
sistem muayeneleri dogal idi. EKG’de ritim sinizal,
normal aks ve WS tip 2 olarak tanimlanan V2-4
derivasyonlarda negatif T dalgalari saptandi (Sekil 1).
Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil apikal
duvar hareketlerinde hafif hipokinezi tespit edildi.
Hasta akut koroner sendrom tanisi ile kardiyoloji
klinigine yatirildi. Seri kreatin kinaz-miyokardiyal band
ve troponin T kardiyak enzim takiplerinde yiikselme
izlenmedi ve diger testleri normaldi. Medikal
tedavisinde nitrat, distik molekil agirlikh heparin,
asetilsalisilik asit, klopidogrel, beta bloker, statin
baslandi. Koroner anjiyografide LAD orta segmentte
[imende %95 darlk yapan kritik darlik saptandi (Sekil
2). Sirklimfleks ve sag koroner arter normaldi. LAD
kritik lezyona perkitan koroner girisim uygulandi ve
paklitaksel salinimli stent implante edildi. Hastanin bir
glin sonra taburcu dncesi ¢cekilen EKG’sinde 6n gogis

Sekil 1. Basvuru sirasinda cgekilen elektrokardiyografide
V2-4 derivasyonlarda negatif T dalgalar

derivasyonlarinda negatif T dalgalari sebat ediyordu.
Ancak 1 ay sonraki kontrolinde EKG tamamen
normaldi.

Tartisma

ilk olarak 1982 yilinda De Zwann ve ark. (1)
anterior miyokard infarktiisii (Mi) gelisme riski yiiksek
hastalarda karakteristik EKG paterni tarif etmislerdir.
De Zwaan ve ark.nin (1) yaptigi ilk calismada kararsiz
anjina ile bagvuran hastalarin 145 hastanin 26’sinda
(%18) karakteristik EKG paterni izlemislerdir. Bu alt
grupta koroner anjiyografi yapilmayan hastalarin
biyik kisminin birka¢c hafta icinde anterior Mi
ile basvurduklarini tespit etmislerdir. Daha sonra
yaptiklari  prospektif bir c¢alismada hastaneye
yatirilan 1260 hastanin 180’inde (%14) karakteristik
EKG paterni tespit etmislerdir. Bu hastalarin
hepsine koroner anjiyografi yapmislar ve %50’den

Tablo 1. Wellens sendromunun klinik ve elektrokardiyografik
kriterleri

Anjina hikayesi

Normal ya da hafifce ylikselmis kardiyak enzimler (genellikle
normalin iki katindan az)

V2-3 ve bazen V1-4, V5, V6 derivasyonlarda bifazik ya da ters,
simetrik, derin T dalgalari

izoelektrik hatta veya minimal yiiksek ST segmenti (<1 mm)

Prekordiyal R dalga progresyon kaybinin olmamasi

Prekordiyal Q dalgalarinin yoklugu

Sekil 2. Koroner anjiyografide anteroposteriyor-kraniyal
gorintilemede sol 6n inen koroner arterde orta segmentte
limende %95 darlik goriintiusi

LAD: Sol 6n inen arter, Cx: Sirkiimfleks arter
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tam tikanikliga degisen ©nemli LAD lezyonlari
saptamiglardir (3). WS 6nemli LAD darhiginin sebep
oldugu prekordiyal derivasyonlarda simetrik, ters
T dalgalari veya bifazik T dalgalari ile karakterizedir
(1). WS’nin iki tipi tanimlanmistir. WS tip 1, V2-3
derivasyonlarinda bifazik T dalgalari ile karakterizedir.
WS tip 2, tipik olarak V2-3 ve bazen V1-4, V5, V6
derivasyonlarda derin, simetrik, negatif T dalgalari ile
karakterizedir ve vakalarin cogunlugunu olusturur. Bu
gozlenen T dalga degisiklikleri infarktlis dncesi bulgu
olup klinik seyir anterior Mi’ye ilerleyebilir. T dalga
degisiklikleri gecici olabilir, tedavi ile diizelebilir veya
aylarca devam edebilir. Hastalarda yakin zamanda
olan gogus agrisi hikayesi vardir. G6gis agrisi bu EKG
degisiklikleri oldugu zamanda genelde yoktur. ST
segmenti genelde izoelektrik hattadir ve prekordiyal
derivasyonlarda patolojik Q dalgalari yoktur (Tablo
1) (2-4). WS'li hastalar uygun tedavi edilmedigi
takdirde anterior Mi’ye ilerleme riski yiksektir. Bu
durum ise sonucta 6nemli bir morbidite ve mortalite
artisina yol acabilir. Ayrica bu hastalara stres testi
yapmak riskli olabilir. Miyokard perflizyon sintigrafisi
gibi zaman alicl tetkikler tedaviyi geciktirecegi igin
zaman kaybina yol acabilir. Bu hastalara direk koroner
anjiyografi yapilmali ve revaskilarizasyon igin uygun
tedavi stratejisi secilmelidir. Anjinali hastalarda
WS'nin teshisi hayati énem tasiyabilir (4,5). Bizim
sundugumuz hastada WS olarak tariflenen tipik EKG
paterni mevcuttu. Bu sendroma sahip hastalarda
sorumlu lezyon g¢ogunlukla LAD proksimal segmente
olabilecegi gibi bizim olgumuzda oldugu gibi orta
segmentte de olabilir (6). Acil servislerde anjinal
gOguls agrisi ile basvuran hastalarda 6zellikle troponin
normal oldugu durumlarda hastanin yatirilmasi
ertelenebilmektedir. Halbuki Wellens tipi EKG paterni
olan hastalarin hastaneye yatisi geciktirilmemelidir.

Sonug¢

Sonug olarak WS tanisi konan hastalar hastaneye
yatiriilmali, medikal tedavi baslanmali ve provakatif
testler vyapilmaksizin direk koroner anjiyografi
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planlanmalidir. Bdylece bu hastalar anterior Mi’ye
ilerlemeden erken girisim yapilarak kardiyak mortalite
ve morbidite azaltilabilir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistr.
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