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AKUT ANTERIOR MiYOKARD INFARKTUSUNDE ESKi VE YENI
SAG DAL BLOKUNUN EKG iLE AYRIMI

(211

Muharrem Giildal* Ahmet Alpman** Remzi Karaoguz

Akut miyokard infarktisu (AMI) sirasinda yeni ortaya ¢ikan dal
bloklarinda prognozun iyi olmadig ¢esitli calismalarda gosterilmistir
(2,4,6,8,9). Bundan dolay1 bu hastalarm énceden mevcut dal bloklu akut
miyokard infarktiislii hastalardan ayrilmasi onem kazanmaktadir.
Ancak bu iki durumu birbirinden ayirdedecek kriterler hentiz tartis-
malidir (8,13). Bu sebeple konuya 1sik tutmak amaciyla biz bu calis-
mamizda akut anterior ve anteroseptal miyokard infarktisiinde on-
ceden olan ve yeni gelisen sag dal blokunda ylzeyel EKG'de V, deri-
vasyonundaki Q dalgasinin derinliklerini karsilastirarak bu iki klinik
durumu birbirinden ayirdetmeye galistik.

MATERYEL ve METOD

Ocak 1987 ile Subat 1989 tarihleri arasinda ilk defa akut anterior
ve akut anteroseptal transmural miyokard infarktiisii tamsi ile klini-
gimizde tedavi géren ve infarktiisiin seyri sirasinda. sag dal bloku ge-
lisen 8 hasta ile (I. grup), énceden izole sag dal bloku mevcut olan
akut anteroseptal transmural miyokard infarktiislii 2 hasta (2. grup)
calismaya alindi. Gegici sag dal bloklu hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi.

Akut miyokard infarktiisii tanis1 klinik, EKG ve laboratuar bul-
gular ile kondu. Infarktiisiin lokalizasyonunu tespit icin New York
Heart Association'un kriterleri kullanildi (1). Hastalar koroner bakim
{initesinde monitor takibi ve ginliik EKG'ler ile izlendiler. Infarkt
alanlart kreatin fosfokinaz (CPK) enziminin pik diizeyleriyle deger-
lendirildi (3). Birinci grupta sag dal blokunun Giktif1 giin, 24 saat
iginde V:Q derinligi izoelektrik hattan itibaren milimetre olarak 06l-
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culdi. Sag dal bloku giktiktan sonra, takip eden saatlerde sag dal
blokuna intermittan veya kalici, sol anterior hemiblok eklenen 3 has-
tada ise 6lgiim, sol anterior hemiblok ¢ikmadan énce yapildi. fkinci
grupta ise Olglim, Q dalgasmin tam olarak ortaya ¢iktigi zaman ya-
pildi, Hastaneden taburcu olan hastalar 6 ay ile 1 yil arasinda takip
edildi. 3 :
'BULGULAR

1. grupdaki hastalarin 5'i erkek, 3’ kadm ortalama yas 57.3 (33-
78), ikinci grubtaki iki erkek hasta ise 62 ve 64 yaslarmdayd. Bulgu-
lar tablo 1'de gosterilmistir, Birinci grupdaki hastalarn biri disinda
hepsinde V,Q derinligi 5 mm ve tstiinde bulundu (Sekil 1). Bu grupda
sag dal blokuna daha sonra sol anterior hemiblok eklenen 3 hastada
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ise ViQ derinliginin sol anterior hemiblok eklenmesinden sonra % 50
oraninda azaldig1 gozlendi. V.Q derinligi 2. grupdaki hastalarda ise
5 mm'nin altinda idi (Sekil 2). Vefat eden hastalar sag dal blokunun
cikmasindan sonra, 1 saat ile 69.5 saat arasindaki siirede kaybedildi-
ler. Kaybedilen hastalarin tc¢linde AV tam blok gelismesine ragmen,
sliim nedenleri hepsinde pompa yetmezligi idi.
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Sekil 2 : A — Sag dal blokuna akut anteroseptal miyokard infarktiisit eklenmeden
dnceki EKG

B — Akut anteroseptal miyckard infarktiisti eklendikten sonraki EXG

TARTISMA

Literatirde AMI ile dal bloklar: arasmndaki iliskileri inceleyen ok
sayida yayin olmasina ragmen, dal bloklarimm yeni veya eski olmala-
rina gore smiflayip her bir gruptaki komplikasyon ve mortalite oran-
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larm belirleyen galisma sayis: (2,4,5,8,10) oldukca azdir. AMI'nde dal
bloklarmmin yeni veya eski olarak ayrilmasindaki giigliik, dal bloklu
hastalarin % 40 - 83'tinde blokun hastaneye kabulde mevcut olmasin-
dan ve hastalarda mukayese i¢cin gogunlukla eski EKG'lerin olmama-
sindan kaynaklanabilir (8). Dal bloklarimi eski ve yeni olarak ayiran
calismalarda da AV tam blok gelisme riski, mortalite nedenleri ve
oranlarinda geliskili sonuglar bulunmaktadir, Bundan baska bu c¢alis-
malarin bazilarinda miyokard infarktiistinden 6nceki son 6 ay veya 1
yilik donemde dal blokunun olmamasi da yeni dal bloku kriteri ola-
rak kabul edilmigtir (2,8). Bu durumda bu silireler iginde miyokard
infarktiisiinden 6nce gelismis olmasi muhtemel olan dal bloklar1 da
yvanhs olarak yeni gelismis sinifina dahil edilmis olabilirler.

Onceden dal bloku olan hastelarm gogunda iletim sisteminde
aterosklerotik hastaliktan ziyade pirimer dejeneratif bir hastaligin
bulundugu kabul edilmektedir (4,12). Boyle hastalarda distal iletim
yollarinin daha da bozulmasimnin, ancak sol én inen arterin tutuldu-
gu anterior miyokard infarktiisii sonucu olabilecegi diistiniilmekte-
dir (4,5). Nitekim eskiden mevcut komplet dal bloklu akut anterior
miyokard infarktiislii vakalarda yiliksek dereceli AV blok gelisme
orani fazla olarak bildirilmekte (% 35) (5) ve bu gruba profilaktik
pacemaker tavsiye edilmektedir (2,5).

AMTI'tinde sag dal blokunun yeni gelismesi masif doku harabiyeti
sonucu olmaktadir. Boyle durumlarda infarktiistin lokalizasyonu co-
gunlukla anteroseptaldir (8,12). Sag dalin da lezyona ugradig: bu akut
anteroseptal miyokard infarktiisinde sol 6n inen arter daha proksi-
malde tikanmaktadir (8) ve sol anterior fasikil de aym arterden bes-
lendiginden dolay1 tabloya c¢ogunlukla sol anterior fasiktiler blok da
eklenmektedir. Doku harabiyetinin fazla oldugu bu hastalarda élim
nedeni, iletim problemlerinden ziyade pompa yetmezligidir ve profi-
laktik pocemaker’in bu grupda fazla bir yarart olmadigr belirtilmis-
tir (2,4-7). Bizim kaybettigimiz hastalarin hepsinde de profilaktik ge-

¢ici pacemaker olmasina ragmen, 6lim nedeni pompa yetmezligi idi.

Gann ve arkadaslar: (2) sag dal blokunun yeni gelistigi 35 kisi-
lik grupda mortalite oranlarmi izole sag dal blokunda % 83.3, sag dal
bloku sol aks deviasyonu ile birlikte oldugunda % 68.7, sag aks devi-
asyonu ile birlikte oldugunda ise % 100 buldular ve bu grupda éliim-
lerin biiytik bir ¢ogunlugunun iletim problemlerinden ziyade pompa
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yetmezliginden oldugunu ifade ettiler. Sag dal blokunun énceden mev-
cut oldugu 40 kisilik grupda ise mortalite oranlar1 izole sag dal blo-
kunda % 64.2, sag dal bloku sol aks deviasyonu ile birlikte oldugun-
da % 61.9, sag aks deviasyonu ile birlikte oldugunda ise % 60 idi. Bu
grupda ise hastane ici ve hastane disi izlemede ani dltm, AV blok ve
asistoli riskini anlamli derecede yiiksek bularak, bu gruba profilak-
tik pacemaker’in yararl olabilecegini ileri strdtiler. Hindman ve ar-
kadaslar: ise (4) yeni gelisen sag dal blokunda hastane mortalitesini
izole sag dal blokunda % 25, sol anterior fasikiler blok ile birlikte ol-
dugunda % 28, sol posterior fasikiiler blok ile birlikte oldugunda ise
% 43 buldular. Bu oranlar énceden mevcut sag dal bloklu hastalarda
sirasiyla % 19, % 18, % 23 idi. Ancak bu galismada mortalite neden-
leri gruplara goére ayrmtili belirtilmemisti ve her iki ¢aligmada da in-
farktiistin lokalizasyonuna gore ayrim yapllmamisti.

Lie ve arkadaslar: yaptiklar: bir ¢calismada. ise (8) 70 yeni ve 18
eski sag dal bloklu hastay: incelediler. Yeni sag dal bloklu hastalarin
80'inda V; derivasyonunda QR kompleksinin oldugunu, oysa 18 eski
sag dal bloklu hastanin 16'sinda Vi'de gR veya trifazik QRS érneginin
gorildugina rapor ettiler. Sonucta Gann ve arkadaglarinin tersine,
valmizca yeni gelisen sag dal blokunda AV tam blok riskini ytksek
buldular. Ancak Lie ve arkadasglarinin bu calismasinda yeni gelisen
sag dal bloklu hastalarin hepsinde infarktiis lokalizasyonu anterosep-
tal iken, onceden mevcut sag dal bloklu hastalarda lokalizasyonlar
degisikti. Infarkt lokalizasyonlarmin degisik oldugu bu son grubta
AV tam blok riskini distik bulmalarinin nedeni, bu grupdaki infark-
{0s lokalizasyonlarinin hepsinin anteroseptal olmamasi olabilir.

Bizim sag dal bloklu anterior miyokard infarktiisinde blokun yas
tayini icin yaptigimiz bu calisma, Lie ve arkadaslarinin galisma-
s destekler niteliktedir. Bizde sag dal blokunun yeni gelistigi 1.
grupda 4 no.lu hasta harig, hepsinde V:Q derinligi 5 mm veya daha
fazla bulundu. Ikinci grupda ise 2 hastada da V.Q 5 mm’den kiigiiktii
ve takip eden saatlerde q dalgasimin derinligi degismedi. Vakalarimi-
zin hepsinde Q dalgas1 30 milisaniyeden genisti. Q dalgasimin infarkt
alan ile iliskili olabilecegi diistintilse de (11,14), bizim vakalarimizda
her iki grupda CPK enziminin pik degerleri birbirine yakin bulundu
(Tablo 1).
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Tablo 1 : Yeni Gelisen ve Onceden Mevcut Sag Dal Bloklu Hastalarin Klinik Ozellikleri

Yeni gelisen sag dal bloku (1. grup)

(=g i 5 =
- e e
_t8 353 .3
® E = Q27T 0 = -
vV.Q g SN R
. . g DI E =@ %o
No Yas Cins Lokalizasyon (mm) 2 SeE ST isim o2
e 78 K A 5.5 Ex. 15 71 645
40 E A 8 13 1730
3 54 E A 11 15 2967
70 E A 3 Ex. 1 2 925
33 K A 7.6 Ex. 10 280 2288
*6 56 E AS 5 Ex 5 22 1125
*7 65 K AS 5.5 Ex. hemen a7 1213
8 63 E A 5 20 1625
Onceden meveut sag dal bloku (2. grup)

CPK pik degeri

No Yas Cins Lokalizasyon v,a (mm)  (iU/L)

1 84 E AS 2 1103

2 62 E AS 3 1939

* . Bu hastalarda AV tam blok gelisti
A : anterior

AS : anteroseptal

Ex. : eksitus

Akut anteroseptal miyckard infarktiisii sirasinda ortaya ¢ikan sag
dal blokunun ¢ikis zamanmnn da mortalite oranim etkiledigi belirtil-
mektedir (9). Buna gore ilk 24 saat iginde sag dal bloku ¢ikanlarda
mortalite % 82, 24 saat sonra cikanlarda ise % 47 olarak bildirilmis-
tir (9). Bizim inceledigimiz grupda ise hastalarin hepsinde sag dal
bloku ilk 24 saat iginde cikmisti (Tablo 1) ve hastane mortalitesi
% 62.5 idi. Eski sag bloku olan ve akut anteroseptal miyokard infark-
tiisti gegiren 2 vakamizin 1 yillik izlenmesinde ritm ve yeni iletim
problemi veya kalb yetmezligi ortaya, cikmadi.
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Sonug olarak hiz bu preliminer galismamizda, akut anterior mi-
yokard infarktiislii hastalarda sag dal blokunun eski veya yeni olup
olmadiginin ayirdedilmesinin énemli oldugunu, bu konuyla ilgili mev-
cut literatiri de gézden gecirerek vurgulamayea galistik ve ozellikle
sol anterior hemiblokun olmadig: sag dal bloklu hastalarda V:Q dal-
gasimnin Olglilmesinin bu ayrimda yararlh olabilecegi izlenimini edin-
dik.

OZET

Bu calismada V.Q'nun, yeni gelismis sag dal bloklu ve akut anteri-
or miyokard infarktiislii hastalarm, eski sag dal bloklu ve akut ante-
rior miyokard infarktiislt hastalardan ayrilmasmdaki degerini aras-
tirdik.

V.Q derinligi, akut anterior miyokard infarktiisti ve yeni gelismig
sag dal bloklu vakalarda, alut anterior miyokard infarktisii ve eski
sag dal bloklu vakalara nazaran daha biyuk bulundu.

SUMMARY

The Differential Diagnesis of Old and New Right Bundle
Branch Block in Acute Anterior Myocardial infarction by ECG
In this study we investigated the value of the V.Q) in the differen-
tial diagnosis of the new (8 pts) and preexisting (2 pts) right bundle
branch block (BBBB) in 10 patients with acute anterior myocardial
infarction (AMD .

The V.@Q value was bigger in patients with acute AMI and new
RBBB than the V.Q in patients with acute AMI and old RBBB.
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