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206 VF+  % 30 inferolateral 
ST elev.> 1mm (slur/notch) 
 
*% 42, **% 58 

* Rosso R, Kogan E, Belhassen B, et al. J-point elevation in survivors of primary 
ventricular fibrillation and matched control subjects. J Am Coll Cardiol 2008;52:1231. 
** Nam GB, Ko KH, Kim J, et al. Mode of onset of ventricular fibrillation in patients 
with early repolarization pattern vs. Brugada syndrome. Eur Heart J 2010;31:330. 

Erken Repolarizasyon tanım 



Erken Repolarizasyon tanı 
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Erken Repolarizasyon ? 

Erken repolarizasyon         ST segment yükselmesi 

1. R dalgası-QRS sonunda çentik veya ‘slur’,  
       slur başlangıcı ve çentik baseline üzerinde 
2. Jp ≥ 0.1 mV  
3. QRS< 120 ms 



ER Non spesifik 



Erken Repolarizasyon tipleri 

J Am Coll Cardiol 2013;62:863–8) Tikkanen JT et al. Circulation2011;123:2666–2673 



Erken Repolarizasyonda risk sınıflaması 



Erken Repolarizasyonda risk sınıflaması 

• Senkop öyküsü olan hastalar  
   - KA öyküsü olan hastaların > 1/3 ünde senkop + 
   - Vagal durum baskınken senkop dinlenme,     
uykuda agonal solunum 
 
• Aile öyküsü VF li olguların % 14 ünde aile   
öyküsü + 

N Engl J Med 2008;358:2016-23. 



• Pause dependent dinamik j dalgası 

Circulation2011;123:2666–2673.  



• > 0,2 mV  j elev  % 0,3 ER 
 
•Dinamik j elev.  Anlık EKG saptanamayabilir 

Tikkanen JT et al. NEnglJMed2009;361:2529–2537.  

Tikkanen JT et al. Circulation2011;123:2666–2673 

• > 0,2 mV J elev.  Yüksek risk  



   84 VF olgu 
   31 ERS+ 
 
Pure inferolateral ERS 19 hasta 
 
İnferolateral+V1-3 ERS 12 hasta 
 
 İL+Ant ERS nüks VF+ 
 
Global Jp elev.+ 
    

JACC Vol. 62, No. 17, 2013 



• Azalmış T/R oranı  Artmış risk 



Erken Repolarizasyon tedavi 



Hipotermi 

HCM 

Long QT2 

Hipokalemi 
Hiperkalsemi 
İskemi 



G.-Z. Sun et al. / International Journal of Cardiology 230 (2017) 614–618 

Genel populasyon % 1.3-13 
 
Genç 
Erkek      % 25~ 
Atlet 
Afro-amerikan           

İVF 3,4/ 100.000 
 
ERP%30-40 1/100.000 ERP!! 

100.000 olgu 
ER prevalans %5   5000 
SCD                      50 
İVF                       5 
ER                         2 
10  Yıl                   20    
 





ER bir risk tamamlayıcı mı? 
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