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AKUT ANTERİOR MİYOKARD İNFARKTÜSÜNDE ESKİ VE YENİ 
SAĞ DAL BLOKUNUN EKG İLE AYRIMI 

Muharrem Güldal” Ahmet Alpman** Remzi Karaoğuz*** 

Akut miyokard infarktüsü (AMİ) sırasında yeni ortaya çıkan dal 

bloklarında prognozun iyi olmadığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir 

(2,4,6,8,9). Bundan dolayı bu hastaların önceden mevcut dal bloklu akut 

miyokard infarktüslü hastalardan ayrılması önem kazanmaktadır. 

Ancak bu iki durumu birbirinden ayırdedecek kriterler henüz tartış- 

malıdır (8,13), Bu sebeple konuya, ışık tutmak amacıyla biz bu çalış- 

mamızda akut anterior ve anteroseptal miyokard infarktüsünde ön- 

ceden olan ve yeni gelişen sağ dal blokunda yüzeyel EKG'de Vı deri- 

vasyonundaki © dalgasının derinliklerini karşılaştırarak bu iki klinik 

durumu birbirinden ayırdetmeye çalıştık. 

MATERYEL ve METOD 

Ocak 1987 ile Şubat 1989 tarihleri arasında ilk defa akut anterior 

ve akut anteroseptal transmural miyokard infarktüsü tanısı ile klini- 

gimizde tedavi gören ve infarktüsün seyri sırasında, sağ dal bloku ge- 

lişen 8 hasta ile (I. grup), önceden izole sağ dal bloku mevcut olan 

akut anteroseptal transmural miyokard infarktüslü 2 hasta (2. grup) 

çalışmaya alındı. Geçici sağ dal bloklu hastalar çalışmaya dahil edil- 

medi. 

Akut miyokard infarktüsü tanısı klinik, EKG ve laboratuar bul- 

guları ile kondu. İnfarktüsün lokalizasyonunu tespit için New York 

Heart Association'un kriterleri kullanıldı (1). Hastalar koroner bakım 

ünitesinde monitor takibi ve günlük EKG'ler ile izlendiler. İnfarkt 
alanları kreatin fosfokinaz (CPK) enziminin pik düzeyleriyle değer- 

lendirildi (3). Birinci grupta sağ dal blokunun çıktığı gün, 24 saat 

içinde V,O© derinliği izoelektrik hattan itibaren milimetre olarak öl- 
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takip eden saatlerde sağ dal Sağ dal bloku çıktıktan sonra, 

blokuna intermittan veya kalıcı, sol anterior he 
çüldü. 

miblok eklenen 3 has- 

İkinci 

ğı zaman ya- 
sol anterior hemiblok çıkmadan önce yapıldı. tada, ise ölçüm, 

grupta ise ölçüm, © dalgasının tam olarak ortaya çıktı 

Hastaneden taburcu olan hastalar 6 ay ile 1 yıl arasında, takip pıldı. 

edildi. 

BULGULAR 

5i erkek, 3 

78), ikinci grubtaki iki erkek hasta ise 62 ve 64 yaşlarındaydı. Bulgu- 
adın ortalama yaş 57.3 (33- ük 1. grupdaki hastaların 

ştir. Birinci grupdaki hastaların biri dışında 'de gösterilmi lar tablo 1 

hepsinde V,O derinliği 5 mm ve üstünde bulundu (Şekil 1), Bu grupda 

sağ dal blokuna daha sonra sol anterior hemiblok eklenen 3 hastada 

“A — Akut anterior miyokard infarktüsüne sağ dal bloku eklönmeden önceki FKG Şekil 1 

il 

B — Sağ dal bloku eklendikten sonraki EKG
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ise V.O derinliğinin sol anterior hemiblok eklenmesinden sonra © 50 

oranında. azaldığı gözlendi. V.O derinliği 2. grupdaki hastalarda ise 

5 mm'nin altında idi (Şekil 2). Vefat eden hastalar sağ dal blokunun 

çıkmasından sonra, 1 saat ile 69.5 saat arasındaki sürede kaybedildi- 

ler, Kaybedilen hastaların üçünde AV tam blok gelişmesine rağmen, 

denleri hepsinde pompa yetmezliği idi. 

ii VR 1 

Şekil 2 : A — Sağ dal blokuna akut anteroseptal miyokard infarktüsü eklenmeden 

önceki EKG 

B — Akut anteroseptal miyokard infarktüsü eklendikten sonraki EKG 

TARTIŞMA 

Literatürde AMİ ile dal blokları arasındaki ilişkileri inceleyen çok 

sayıda yayın olmasına rağmen, dal bloklarını yeni veya eski olinala- 

rına göre sınıflayıp her bir gruptaki komplikasyon ve mortalite oran-
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larını belirleyen çalışma sayısı (2,4,5,8,10) oldukça azdır. AMİ'nde dal 

bloklarının yeni veya eski olarak ayrılmasındaki güçlük, dal bloklu 

hastaların 6 40 - 83'ünde blokun hastaneye kabulde mevcut olmasın- 

dan ve hastalarda mukayese için çoğunlukla eski EKG'lerin olmama- 

sından kaynaklanabilir (8). Dal bloklarını eski ve yeni olarak ayıran 

çalışmalarda da AV tam blok gelişme riski, mortalite nedenleri ve 

oranlarında çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Bundan başka bu çalış- 

maların bazılarında miyokard infarktüsünden önceki son 6 ay veya 1 

yılık dönemde dal blokunun olmaması da yeni dal bloku kriteri ola- 

rak kabul edilmiştir (2,8). Bu durumda bu süreler içinde miyokard 

infarktüsünden önce gelişmiş olması muhtemel olan dal blokları da 

yanlış olarak yeni gelişmiş sınıfına dahil edilmiş olabilirler. 

Önceden dal bloku olan hastaların çoğunda iletim sisteminde 

aterosklerotik hastalıktan ziyade pirimer dejeneratif bir hastalığın 

bulunduğu kabul edilmektedir (4,12). Böyle hastalarda distal iletim 

yollarının daha da bozulmasının, ancak sol ön inen arterin tutuldu- 

ğu anterior miyokard infarktüsü sonucu olabileceği düşünülmekte- 

dir (4,5). Nitekim eskiden mevcut komplet dal bloklu akut anterior 

miyokard infarktüslü vakalarda yüksek dereceli AV blok gelişme 

oranı fazla olarak bildirilmekte (© 35) (5) ve bu gruba profilaktik 

pacemaker tavsiye edilmektedir (2,5). 

AMİ'ünde sağ dal blokunun yeni gelişmesi masif doku harabiyeti 

sonucu olmaktadır. Böyle durumlarda infarktüsün lokalizasyonu ço- 

ğunlukla anteroseptaldir (8,12). Sağ dalın da lezyona uğradığı bu akut 

anteroseptal miyokard infarktüsünde sol ön inen arter daha proksi- 

malde tıkanmaktadır (8) ve sol anterior fasikül de aynı arterden bes- 

lendiğinden dolayı tabloya çoğunlukla sol anterior fasiküler blok da 

eklenmektedir. Doku harabiyetinin fazla olduğu bu hastalarda ölüm 

nedeni, iletim problemlerinden ziyade pompa yetmezliğidir ve profi- 

laktik pocemaker'in bu grupda fazla bir yararı olmadığı belirtilmiş- 

tir (2,4-7). Bizim kaybettiğimiz hastaların hepsinde de profilaktik ge- 

çici pacemaker olmasına rağmen, ölüm nedeni pompa yetmezliği idi. 

Gann ve arkadaşları (2) sağ dal blokunun yeni geliştiği 35 kışi- 

lik grupda mortalite oranlarını izole sağ dal blokunda 9 83.3, sağ dal 

bloku sol aks deviasyonu ile birlikte olduğunda & 68.7, sağ aks devi- 

asyonu ile birlikte olduğunda ise “e 100 buldular ve bu grupda ölüm- 

lerin büyük bir çoğunluğunun iletim problemlerinden ziyade pompa
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yetmezliğinden olduğunu ifade ettiler. Sağ dal blokunun önceden mev- 

cut olduğu 40 kişilik grupda ise mortalite oranları izole sağ dal blo- 

kunda 96 64.2, sağ dal bloku sol aks deviasyonu ile birlikte olduğun- 

da 9b 61.9, sağ aks deviasyonu ile birlikte olduğunda ise 6 60 idi. Bu 

grupda ise hastane içi ve hastane dışı izlemede ani ölüm, AV blok ve 

aşistoli riskini anlamlı derecede yüksek bularak, bu gruba profilak- 

tik pacemaker'in yararlı olabileceğini ileri sürdüler. Hindman ve ar- 

kadaşları ise (4) yeni gelişen sağ dal blokunda, hastane mortalitesini 

izole sağ dal blokunda “o 25, sol anterior fasiküler blok ile birlikte ol- 

duğunda X 28, sol posterior fasiküler blok ile birlikte olduğunda ise 

946 43 buldular. Bu oranlar önceden mevcut sağ dal bloklu hastalarda, 

sırasıyla, © 19, 6 18, 6 23 idi. Ancak bu çalışmada mortalite neden- 

leri gruplara göre ayrıntılı belirtilmemişti ve her iki çalışmada da in- 

farktüsün lokalizasyonuna göre ayrım yapılmamıştı. 

Lie ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, ise (8) 70 yeni ve 18 

eski sağ dal bloklu hastayı incelediler. Yeni sağ dal bloklu hastaların 

60'ında V, derivasyonunda OR kompleksinin olduğunu, oysa 18 eski 

sağ dal bloklu hastanın 16'sında Vı'de gR veya trifazik ORS örneğinin 

görüldüğünü rapor ettiler. Sonuçta Gann ve arkadaşlarının tersine, 

yalnızca yeni gelişen sağ dal blokunda AV tam blok riskini yüksek 

buldular. Ancak Lie ve arkadaşlarının bu çalışmasında yeni gelişen 

sağ dal bloklu hastaların hepsinde infarktüs lokalizasyonu anterosep- 

tal iken, önceden mevcut sağ dal bloklu hastalarda lokalizasyonlar 

değişikti. İnfarkt lokalizasyonlarının değişik olduğu bu son grubta 

AV tam blok riskini düşük bulmalarının nedeni, bu grupdaki infark- 

tüs lokalizasyonlarının hepsinin anteroseptal olmaması olabilir. 

Bizim sağ dal bloklu anterior miyokard infarktüsünde blokun yaş 

tayini için yaptığımız bu çalışma, Lie ve arkadaşlarının çalışma- 

sını destekler niteliktedir. Bizde sağ dal blokunun yeni geliştiği 1. 

grupda 4 no.lu hasta hariç, hepsinde V.0 derinliği 5 mm veya daha 

fazla bulundu. İkinci grupda ise 2 hastada da V.O 5 mm'den küçüktü 
ve takip eden saatlerde g dalgasının derinliği değişmedi. Vakalarımı- 

zın hepsinde O dalgası 30 milisaniyeden genişti. O dalgasının infarkt 

alanı ile ilişkili olabileceği düşünülse de (11,14), bizim vakalarımızda 

her iki grupda CPK enziminin pik değerleri birbirine yakın bulundu 

(Tablo 1).
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Tablo 1 : Yeni Gelişen ve Önceden Mevcut Sağ Dal Bloklu Hastaların Klinik Özellikleri 

Yeni gelişen sağ dal bloku (1. grup) 

ire) i Eİ — pi 

SA Lp > 
gec © $$ > 

BME- ©5b İni 
v,a g To5Ş me m 

ai il-r) Ci E Ss e g g » 
No Yaş Cins Lokalizasyon (mm) ö 658 ri ö ; 

“1 78 K A 5.5 Ex. 15 71 645 

dü E A 8 13 1730 

54 E A 11 15 2967 

70 E A 3 Ex 1 2 925 

33 K A 7.5 Ex, 10 280 2288 

*8 56 E AS 5 Ex. 5 22 1125 

bire 65 K AS 5.5 Ex hemen 37 1215 

8 63 E A 5 20 1625 

Önceden mevcut sağ dal bloku (2. grup) 

CPK pik değeri 

No Yaş Gins Lokalizasyon V,O (mm) (o (İU/U) 

1 64 E AS v 1103 

2 62 E AS 3 1939 

*: Bu hastalarda AV tam blok gelişti 

A :anterior 

AS : anteroseptal 

Ex. : eksitus 

Akut anteroseptal miyokard infarktüsü sırasında ortaya çıkan sağ 

dal blokunun çıkış zamanının da mortalite oranını etkilediği belirtil- 

mektedir (9). Buna göre ilk 24 saat içinde sağ dal bloku çıkanlarda 

mortalite 6 82, 24 saat sonra çıkanlarda ise X 47 olarak bildirilmiş- 

tir (9), Bizim incelediğimiz grupda ise hastaların hepsinde sağ dal 

bloku ilk 24 saat içinde çıkmıştı (Tablo 1) ve hastane mortalitesi 

Ye 62.5 idi. Eski sağ bloku olan ve akut anteroseptal miyokard infark- 

tüsü geçiren 2 vakamızın 1 yıllık izlenmesinde ritm ve yeni iletim 
problemi veya kalb yetmezliği ortaya çıkmadı.
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Sonuç olarak biz bu preliminer çalışmamızda, akut anterior mi- 

yokard infarktüslü hastalarda sağ dal blokunun eski veya yeni olup 

olmadığının ayırdedilmesinin önemli olduğunu, bu konuyla ilgili mev- 

cut literatürü de gözden geçirerek vurgulamaya, çalıştık ve özellikle 

sol anterior hemiblokun olmadığı sağ dal bloklu hastalarda V.© dal- 

gasının ölçülmesinin bu ayrımda, yararlı olabileceği izlenimini edin- 

dik. 

ÖZET 

Bu çalışmada V.O'nun, yeni gelişmiş sağ dal bloklu ve akut anteri- 

or miyokard infarktüslü hastaların, eski sağ dal bloklu ve akut ante- 

rior miyokard infarktüslü hastalardan ayrılmasındaki değerini araş- 

tırdık. 

V.O derinliği, akut anterior miyokard infarktüsü ve yeni gelişmiş 

sağ del bloklu vakalarda, akut anterior miyokard infarktüsü ve eski 

sağ dal bloklu vakalara nazaran daha büyük bulundu. 

SUMMARY 

The Differentia! Diagnesis 0f Old and New Right Bundle 

Branch Block in Acute Anterior Miyocardial infarction by EGG 

In this study we investigated the value of the V:G in the differen- 

tial diagnosis of the new (8 pts) and preexisting (2 pts) right bundle 

branch block (RBBB) in 10 patients with acute anterior myocardial 

infarction (AMD). 

The V.O value was bigger in patients with acute AMI and new 

RBBB than the V.G in patients with acute AMI and old RBBB., 
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