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Wellens’ Syndrome in a Patient with Chronic Cannabis Use

Kronik Esrar Kullanimi1 Olan Hastada Wellens Sendromu
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ABSTRACT

Substance abuse is a social problem that can be seen at all ages, leading to physical and mental social
problems. According to the electrocardiographic (ECG) findings, a sixty-one-year-old male patient with 25
years of chronic cannabis use was considered wellens’ syndrome. LAD total occlusion was detected after the
patient's emergency coronary intervention. The association of wellens’ syndrome, seen without coronary total
occlusion and informing occlusion, with cannabis use has not been reported in the literature before. The
thought of this syndrome in patients with cannabis use should be considered in terms of causing mortality
rapidly.

OZET

Madde bagimhihigi, fiziksel, ruhsal sosyal sorunlara yol acan tiim yaslarda goriilebilen bir toplumsal
problemdir. 25 yul kronik esrar kullanimi olan altmig bir yasinda erkek hastada elektrokardiyografi (EKG)
bulgularina gore wellens sendromu diisiiniildii. Hastamin acil koroner girisim sonrasi LAD total okliizyonu
saptandi. Koroner total oklizyon olmadan gortlen ve oklizyonu haber veren wellens sendromunun esrar
kullanimu ile birlikteligi literatiirde daha dnce bildirilmedi. Esrar kullanimi olan hastalarda da bu sendromun
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diistiniilmesi hizla mortaliteye yolagmasi agisindan diisiiniilmesi gerekmektedir.

GIiRiS

Madde bagimlilig, fiziksel, ruhsal sosyal sorunlara yol
acan tiim yaslarda goriilebilen bir toplumsal problemdir.
Madde kullanimina bagh toksik etki spektrumu cok
genistir. Ozellikle kardiyak etkiler morbidite ve
mortaliteye yol agmaktadir. Esrar, en ¢ok kullanilan
uyusturucu maddedir.

Wellens Sendromu, mortaliteye yol acan bir tablo olup,
anterior prekordiyal derivasyonlarda (V2-4) derin,
simetrik, negatif ya da bifazik T dalgasi ile karakterize
spesifik EKG (Elektrokardiyografi) degisiklikleri olan
ve kritik proksimal LAD (sol 6n inen koroner arter)
darhigini gosteren klinik bir durumdur. Literatiire “LAD
Koroner T-Dalga Sendromu” olarak sunulmustur (1,3).

OLGU

Altmig bir yasinda erkek hasta bir glin 6nceki sabah
baslayan 20 dakika siiren yanici karakterde sol gogiis
agrist olup gecmis ancak sonraki giin aym agri
tekrarlamast  lizerine acil  servise  bagvurdu.
Hipertansiyon ve 25 yil siiren kronik esrar bagimliligt
hikayesi mevcuttu. Tansiyon: 140/90 mm hg, nabiz
dakika sayisi: 73 ritmik ates:36,7 Saturasyon: %97
saptand1. Elektrokardiyografi ¢ekildi. EKG: V1-3
bifazik T dalgalari, V4-6 derin, ters T dalgalar1 gbzlendi
(Sekil 1). Troponin 0,16 saptandi. Hasta akut koroner
sendrom tanisi ile primer perkiitan girisim igin kateter
laboratuvarma alindi. Koroner anjiografik girigim
sonrast LAD proksimalde %90 darlik saptandi. LAD
kritik lezyona perkiitan koroner girisim uygulandi ve

Tablo 1. Wellen’s Sendromunun klinik ve EKG kriterleri Rhinehart ve ark. (2002) 3

Anjina hikayesi

Normal ya da hafif¢e yiikselmis kardiyak enzimler (genellikle normalin iki katindan az)

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

[zoelektrik hatta veya minimal yilksek ST segmenti (<1 mm)

Prekordiyal R dalga progresyon kaybinin olmamasi

Prekordiyal Q dalgalarinin yoklugu
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Sekil 1: Bagvuru sirasinda ¢ekilen elektrokardiyografide V1-3 bifazik T dalgalari, V4-6 derin, ters T dalgalar

stent  implante  edildi.  Kontrol transtorasik
ekokardiyografide inferobazal boélim hafif hipokinetik
saptandi. Medikal tedavisi diizenlenen hasta taburcu
edildi.

Bu  makalenin  yaymlanmasi
bilgilendirilmis onam alind1.

i¢gin  hastadan

TARTISMA

Wellens Sendromu LAD total veya totale yakin
okliizyonunu gdésterebilen Kklinik bir durumdur. Tip A
veya tip B olarak siniflandirilir. Tip A (tip 2), V2 ve V3
derivasyonlarinda bifazik T dalgasi ile karakterizedir.
Tip B (tip 1) aym derivasyonlarda derin T dalga
inversiyonu ile karakterizedir.
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Ayirict tanida bifazik T dalgasi goriilebilen myokardiyal
iskemi veya infarkt, pulmoner emboli, hipertrofik
kardiyomyopati, sag dal blogu, kafa i¢i basing artist
(KIBAS), persitan jiivenil T dalga paterni, brugada
sendromu, hipokalemi yer almaktadir (5).

EKG tamisi spesifiktir. EKG bulgular1 V2, V3’te bazen
de V1, V4, V5, V6°da bifazik veya derin, ters donmiis T
dalgalari, kardiyak biyomarkirlarin normal olmasi1 veya
minimal,yiiksekligi, ST-segment elevasyonu olmamasi
veya minimal olmasi (< 1 mm); Prekordiyal R-dalga
progresyon kaybi olmamasi, Patolojik prekordiyal Q
dalgast olmamasi, Angina Oykiisii olmasi olarak
siralanabilir ( Tablo 1). Vakamizda da EKG’de V1, V2,
V3’te bifazik T dalgalar1, V4, V5, V6’da derin, ters T
dalgalar1 gozlendi. Troponin hafif yiiksekti.
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De Zwaan ve ark. tarafindan yapilan ilk g¢alisma,
Wellens Sendromu olan hastalarin %75'inin bagvurudan
sonraki haftalarda genis 6n duvar miyokard enfarktisi
ile geldigini  gostermistir.  Caligma;  Wellens
Sendromunun EKG bulgusunun LAD total veya totale
yakin okliizyonu gosterdigini bildirmistir. Bu nedenle,
bu calisma sonrasi, koroner anjiyografi ve
revaskiilarizasyon siddetle tavsiye edildi. Sendrom LAD
akut stenozu igin bir 6ngdrii vermektedir. Vakamizda da
LAD %90 darlig1 saptanmuistir.

Literatirde wellens sendromu nadir olarak bildirilmis
ayrica literatirde Wellens Sendromu ile birlikte kronik
esrar kullamimi  vakasi  Dbildirilmemigtir. Madde
kullanimui ile kardiak etkileri siklikla acil bagvuru nedeni
olabilmektedir (4). Vakamizda da daha oOnce
onemsenmeyen ancak gégiiste yanma seklinde prezente
olan vakada esrar kullanim ile tetiklenen LAD total
okliizyonu saptanmustir.

KAYNAKLAR

Nadir goriilen ve EKG’de dnceden saptanabilen yasami
tehdit edebilen Wellens Sendromu, muhtemelen LAD
total veya total okluze olmadan Once gosterilebilen
ilging bir sendromdur (6). Ancak son birkag hafta icinde
bu durumun gelismesi ve EKG’ye yansimasi, tani
zamaninin ne kadar da kisith oldugunu gdstermektedir.

SONUC

Wellen’s Sendromu mortalitesi yuksek bir sendrom olup
kronik madde bagimlist olan kisilerde gdgiis agrisi olsun
olmasin bagvuranlarda EKG de spesifik Wellens
Sendromu saptanmasi acil bir durumdur. Troponin ve
benzeri tetkikler beklenmeden acilen primer perkutan
koroner girisim gerekmektedir.
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