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Bir "Masquerading”" Dal Blogu Olgusu

Dr. Osman YESILDAG, Dr. Ali OTO,
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¢ Bu yazida 46 yasinda bir bayan hastada elektrokardiyografik olarak "masquerading” dal

blogu takdim edilmis ve sebepleri incelenmistir. Masquerading dal blogu, aslinda sag dal
blogu ve sol anterior hemiblok kombinasyonudur. Inisiyal ve terminal QRS vekiorlerindeki
degisiklige bagh olarak standart veya sol prekordiyal derivasyonlarda sol dal bloguna ben-
zer goériintim ortaya c¢ikmaktadir. Hastamizda koroner angiografi ve elektrofizyolojik
calisma yapilnustir.

Anahtar Kelimeler: Masquerading blok, sag dal blogu, sol dal blogu

A CASE WITH MASQUERADiNG BUNDLE BRANCH BLOCK

The electrodiographic features of so-called masquerading bundle branch block in a female
patient, 46-year-old is presented in this paper. The phenomenon is essentially a right
bundle branch block with left anterior hemiblock, with further modifications of the intial
and terminal QRS vectors, so that the standard leads resemble left bundle branch block.
Additionally coronary angiography and electrophysiologic study for His electrocardiograp-
hy were performed (o clear the causes of this interesting block.

Key words: Masquerading block, Right Bundle Branch Block Left Bundle Branch Block

Masquerading dal blogu sag prekor-
diyal derivasyonlarda sag dal blogu, sol
prekordiyal veya diger standart derivasyon-
larda sol dal blogu gériintumu ile karakteri-
zedirll),

Bu yazida aym elektrokardiyogramda
hem sag ve hem de sol dal blogunun birlikte
bulyundugu bayle bir olgu takdim edilmigtir.

VAKA TAKDIMI

46 yasinda bayan hasta ¢arpinti yakin-
masiyla H.U. Hastaneleri Kardiyoloji polik-
linigine basvurdu.

Hastanin hikayesinden 2 yildir eforla
gelen ve son 1 yildir eforla ilgisiz gogus
agnsi oldugu, bu nedenle, Nitrat, Nifedipine
ve Aspirin kullandifi. 68renildi. Yorulma-
dan 200 m yuriyebiliyor ve 1 kat merdiven
cikabiliyormus. Iki yildir epileptik nébet-
leri varmis. Alti ay énce serebral anevriz-
ma nedeniyle opere edilmis, 6 yildir hiper-
tansifmis.

Fizik incelemede; T.A.: 160/100 mmHg,

Nabiz: 80/dk. Akcigerler oskiiltasyonda te-
mizdi. Kalpte seyrek ekstrasistoller duyu-
luyordu. Karaciger ve dalak palpe edileme-
di. Ekstremitelerde 6dem yoktu. Periferal
nabazanlar ahmyordu. Diger sistemler nor-
maldi.

Laboratuvar bulgulan; Hb: 15.70 g/dl,
BK: 5000/mm3, sedimentasyon: 2 mm/saat,
AKS:98 mg/dl], Na:137 mEq/L, K:3.1 mEq/L,
Cl: 97 mEq/L, Kreatinin: 1.9 mg/dl, SGOT:
33 1, BUN: 13 mg/dl, kolesterol: 211 mg/dl,
Trigliserid: 94 mg/dl, Urik asit: 5.4 mg/dl.

Teleradyografide ascending aortada di-
latasyon ve aort topuzunda belirginlesme
mevcuttu. :

Hastaya sag femoral ven yoluyla elekt-
rofizyolojik calisma yapildi. His elektro-
kardiyogrammi alindi. His elektrokar-
diyograminda AH: 90 msn (N: 60-40 msn)
HV: 40 msn (N: 30-55 msn) bulundu.

Sag femoral arter yoluyla Judkins tek-
nikle koroner angiografi yapildi. Sol vent-
riktilografide apikal anevrizma saptandi.
Sol ventrikiill diastol sonu basmec: 15
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mmHg idi. Angiograflide koroner arterler TARTISMA

normaldi. EKG'de: Prekordiyal derivasyon- Masquerading blok ilk kez Rosenbaum
larda sag dal blogu, standart derivasyonlar- ve ark.®?) tarafindan tanimlanmistir. Mas-
da sol dal blogu goériintimii mevcuttu. PR: querading blok aslinda sag dal blogu ve sol
0.14 sn idi. Elekiriki aks: -60° bulundu anterior hemiblok kombinasyonu olan bir
(Standart tip masquerading blok) (Resim 1). bifasikiiler bloktur. Rosenbaum®, iki tipini

70-0787

Resim-1: Hastamizin elektrokardiyograminda standart tip masquerading blogun géranimi
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tarif etmistir. Standart tipinde sag dal
blogu standart derivasyonlarda; prekor-
diyal tipte sol prekordiyal derivasyonlarda
maskelenir. Bizim olgumuz standart tip
masquerading blok grubuna girmektedir.
Resim 1'de goraldiiga gibi standart derivas-
yonlarda sol dal blogu., V,'den Vg'ya kadar
gogus derivasyonlarinda sag dal blogu
gorintima hakimdir.

Bu gortinimtn nedenleri arasinda bir-
likte sol anterior parietal blok mevcudiyeti,
sol ventrikiil hipertrofisi, ¢cok yiiksek dere-
cede sol anterior hemiblok ve inferior
duvar miyokard enfarktiisi diistinilmistar
ity

Prekordiyal tipteki masquerading dal
blogunda sol prekordiyaller (V,-Vg) sol dal
bloguna, sag prekordiyal derivasyonlar (V1-
V3) sag dal bloguna benzer?.

Sag dal blogu ile birlikte sol anteror he-
miblok bulunusu en sik koroner arter has-
talifinda ve uzun stren sistemik hipertan-
siyonda gérilar@. Diger sebepler arasinda
Lenegre hastalifi®, Lev's hastaligi(4), kar-
diyomiyopati ve Chagas miyokarditi®
sayilabilir.

Lenegre® tarafindan bildirilen 12
vakanin 10'unda 6n duvar enfarktlisii mev-
cuttu. Enfarktiisten her 2 dal da ileri derece-
de etkilenmis olabilir. Enfarkttis yoksa
masquerading blok agir fibrozise de bagh
olabilir.

Bizim hastamizin klinigi koroner an-
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giografi nmormal bile olsa koroner has-
talifina uymaktadir. Sol venrikiilografide
apikal anevrizma bulunusu, tipik angi-
nanmmn mevcudiyeti, hipertansiyon bulunusu
koroner arter hastaligl tamisimi dogrula-
maktadir.

Schamroth(!), masquerading blok hasta-
larinda prognozun kot oldugunu belirt-
migtir. Hastamizin koroner hastaligi yo-
niinden yakin izlemi ve tibbi tedavisi sir-
diartlmektedir.

Gelis Tarihi: 27.12.1991
Yayina Kabul Tarihi: 16.03.1992

KAYNAKLAR

1. L. Schamroth, J.De Kock.: The concept
of "Masquerading” Bundle Bracnh
Block. S.Afr.Med.J. 49: 399-400, 1975.

2. Rosenbaum M.B, Eliazeri M.V., Lazzari
J.O. The hemiblock. Am. Heart J. b0:
492-495, 1955.

3. Lenegre J.: Bifascicular block in idio-
pathic degeneration of the conducting
system: Prog. Cardiovasc. Dis.: 6: 409-
412, 1964.

4, Lev, M.: Calcareous encroachment on
the conducting system from neighbou-
ring structures: Amer.J.Med, 37: 742-
745, 1964.

5. Resonbaum M.B.: Bifascicular block in
Chagas myocarditis. Prog. Cardiol. Dis.
7: 199-203, 1964.






