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

Muharrem Giildal* Ahmet Alpman** Remzi Karaoguz***

Akut miyokard infarktiisii (AMI) sirasinda yeni ortaya ¢ikan dal
bloklarinda prognozun iyi olmadig: cesitli galismalarda gosterilmistir
(2,4,6,8,9). Bundan dolay1 bu hastalarin énceden mevcut dal bloklu akut
miyokard infarktisiii hastalardan ayrilmasi énem kazanmaktadir.
Ancak bu iki durumu birbirinden ayirdedecek kriterler hentiz tartis-
malidir (8,13). Bu sebeple konuya 1sik tutmak amaciyla biz bu galis-
mamizda akut anterior ve anteroseptal miyokard infarktiisinde on-
ceden olan ve yeni gelisen sag dal blokunda yizeyel EKG'de V: deri-
vasyonundaki Q dalgasmmn 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 infarktiisti tanisi 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 calismaya dahil edil-
medi.

Akut miyokard infarktiisu tanisi klinik, EKG ve laboratuar bul-
gulan ile kondu. Infarktiisiin lokalizasyonunu tespit icin New York
Heart Association'un kriterleri kullanildi (1). Hastalar koroner bakim
linitesinde monitor takibi ve ginliik EKG'ler ile izlendiler. Infarkt
alanlar kreatin fosfokinaz (CPK) enziminin pik dtiizeyleriyle deger-
lendirildi (3). Birinci grupta sag dal blokunun c¢iktigl gln, 24 saat
icinde V.Q derinligi izoelektrik hattan itibaren milimetre olarak o6l-
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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 yaym olmasina ragmen, dal bloklarmi yeni veya eski olimala-
rina gore siniflayip her bir gruptaki komplikasyon ve mortalite oran-
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larim belirleyen galisma sayist (2,4,5,8,10) olduk¢a azdir. AMI'nde dal
bloklarinin yeni veya eski olarak ayrilmasmdaki giicliik, dal bloklu
hastalarm % 40 - 83'iinde blokun hastaneye kabulde mevcut olmasin-
dan ve hastalarda mukayese i¢in ¢ogunlukla eski EKG'lerin olmama-
sindan kaynaklanabilir (8). Dal bloklarim eski ve yeni olarak ayiran
calismalarda da AV tam blok gelisme riski, mortalite nedenleri ve
oranlarinda geliskili sonuglar bulunmaltadir. Bundan baska bu ¢alis-
malarin bazilarinda miyokard infarktiisinden onceki son 6 ay veya 1
yillk dénemde dal blokunun olmamas! da yeni dal bloku kriteri ola-
rak kabul edilmistir (2,8). Bu durumda bu stireler i¢cinde miyokard
infarktiisiinden once gelismis olmasi muhtemel olan dal bloklar da
yanls olarak yeni gelismis sinifina dahil edilmis olabilirler.

Onceden dal bloku olan hastalarin gogunda iletim sisteminde
aterosklerotik hastaliktan ziyade pirimer dejeneratif bir hastaligin
bulundugu kabul edilmektedir (4,12). Boyle hastalarda distal iletim
yollarinin daha da bozulmasinin, ancak sol 6n inen arterin tutuldu-
gu anterior miyokard infarktiisii sonucu olabilecegi diistinilmekte-
dir (4,5). Nitekim eskiden mevcut komplet dal bloklu akut anterior
miyokard infarktiislii vakalarda yuksek dereceli AV blok gelisme
orani fazla olarak bildirilmekte (% 35) (5) ve bu gruba profilaktik
pacemaker tavsiye edilmektedir (2,5).

AMT’tinde sag dal blokunun yeni gelismesi masif doku harabiyeti
sonucu olmaktadir. Béyle durumlarda infarktisin lokalizasyonu go-
gunlukla anteroseptaldir (8,12). Sag dalin da lezyona ugradig: bu akut
anteroseptal miyokard infarktiisiinde sol én inen arter daha proksi-
malde tikanmaktadir (8) ve sol anterior fasikiil de aym arterden bes-
lendiginden dolay1 tabloya gogunlukla sol anterior fasikiiler 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 yarar olmadigy belirtilmis-
tir (2,4-7). Bizim kaybettigimiz hastalarin hepsinde de profilaktik ge-

cici pacemaker olmasina ragmen, 6lum nedeni pompa yetmezligi idi.

Gann ve arkadaslar: (2) sag dal blokunun yeni gelistigi 35 kisi-
lik grupda mortalite oranlarin 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 6lim-
lerin biyiik 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 jle birlikte oldugun-
da % 61.9, sag aks deviasyonu ile birlikte oldugunda ise % 60 idi. Bu
grupda ise hastane ici ve hastane dis1 izlemede ani 6lim, AV blok ve
asistoli riskini anlamli derecede yiksek bularak, bu gruba profilak-
tik pacemaker’in yararl olabilecegini ileri stirdiiler. Hindman ve ar-
kadaslar ise (4) yeni gelisen sag dal blokunda hastane mortalitesini
izole sag dal blokunda % 25, sol anterior fasikiiler blok ile birlikte ol-
dugunda % 28, sol posterior fasikiler blok ile birlikte oldugunda ise
% 43 buldular. Bu oranlar dnceden mevcut sag dal bloklu hastalarda
sirasiyla, % 19, % 18, % 23 idi. Ancak bu ¢alismada mortalite neden-
leri gruplara gore ayrmtih belirtilmemisti ve her iki galismada da in-
farktiistin lokalizasyonuna gore ayrim yapilmarmgti.

Lie ve arkadaslari yaptiklar: bir caligmada ise (8) 70 yeni ve 18
eski sag dal bloklu hastay1 incelediler. Yeni sag dal bloklu hastalarin
60'inda V. derivasyonunda QR kompleksinin oldugunu, oysa 18 eski
sag dal bloklu hastanin 16’sinda Vi'de gR veya trifazik QRS 6rneginin
goruldigint rapor ettiler. Sonucta Gann ve arkadaslarmin tersine,
yalnizca yeni gelisen sag dal blokunda AV tam blok riskini yuksek
buldular. Ancak Lie ve arkadaslarnin bu galismasinda yeni gelisen
sag dal bloklu hastalarin hepsinde infarktus lokalizasyonu anterosep-
tal iken, énceden mevcut sag dal bloklu hastalarda lokalizasyonlar
degisikti. Infarkt lokalizasyonlarmin degisik oldugu bu son grubta
AV tam blok riskini dastik bulmalarinin nedeni, bu grupdaki infark-
tiis lokalizasyonlarimin hepsinin anteroseptal olmamasi olabilir.

Bizim sag dal bloklu anterior miyokard infarktiisiinde blokun yas
tayini igin yaptigimiz bu calisma, Lie ve arkadaslarinin galhisma-
sim1 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 kiigikti
ve takip eden saatlerde q dalgasimin derinligi degismedi. Vakalarimi-
zin hepsinde Q dalgas1 30 milisaniyeden genisti. Q dalgasmn infarkt
alani ile iliskili olabilecegi diisintlse 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)
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=1 78 K A 55 Ex. 1.5 71 645
40 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
i 65 K AS 55 Ex. hemen 37 1213
8 63 E A 5 20 1625
Onceden mevcut sag dal bloku (2. grup)
CPK pik degeri

No Yas Cins Lokalizasyon V,Q (mm) (iU/L)

1 64 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 infarktiisi sirasinda ortaya cikan sag
dal blokunun ¢ikis zamaninn da mortalite oranim etkiledigi belirtil-
mektedir (9). Buna gore ilk 24 saat icinde sag dal bloku cikanlarda
mortalite % 82, 24 saat sonra cikanlarda ise % 47 olarak bildirilmis-
tir (9), Bizim inceledigimiz grupda ise hastalarmn 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-
tist gegiren 2 vakamizin 1 yillik izlenmesinde ritm ve yeni iletim
problemi veya kalb yetmezligi ortaya cikmadi,
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Sonug olarak biz bu preliminer ¢ahsmamizda, akut anterior mi-
yokard infarktiuslii hastalarda sag dal blokunun eski veya yeni olup
olmadiginin ayiwrdedilmesinin énerali oldugunu, bu konuyla ilgili mev-
cut literatirii de gozden gegirerek vurgulamaya calistik ve ozellikle
sol anterior hemiblokun olmadigi sag dal bloklu hastalarda V.Q dal-
gasimn olctilmesinin bu ayrimda yararli olabilecegi izlenimini edin-
dik.

OZET

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

V.Q derinligi, akut anterior miyokard infarktiisii ve yeni gelismis
sag dal bloklu vakalarda, akut anterior miyokard infarktiisti ve eski
sag dal bloklu vakalara nazaran daha bltytk 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 ViQ 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.Q value was bigger in patients with acute AMI and new
RBBB than the V.Q in patients with acute AMI and old BBBB.

KAYNAKLAR

1. Castellanos A., Myerbufg RJ. : The resting electrocardiogram. In Hurst (ed.) .
The Heart. New York, Mcgraw Hill Book Company, 1986, 210,

2. Gann D, Balochondron K., Sherif NE. Samet P. : Prognostic sighificance of
chronic versus acute bundle brach block in acute myocardial infarction. Chest
67 : 208-303, 1975. R 3

3. Herlitz J., Hja]marson A.. Waldensirom J. : helationship between different
enzymatic estimations of the infarct size. Acta Cardiol 40 : 217-228, 1985.

4. Hindman MC., Wagner GS., JaRo M., Atkins JM., Scheinmen MM., De Sanctis
RW. et al. : The clinical significance of bundle branch block complicating acute



194

10.

1 1

12,

13,

14,

Muharrem Giildal - Ahmet Alpman - Remzi Karaoguz

myocardial infarction : indications for temporary and permanent pacemaker
insertion. Circulation 58 . 689-698, 1978,

Hollander G., Nadiminti V., Lichstein E. Greengart A, Sanders M. : Bundle
branch block in acute myocardial infarction. Am Heart J 105 : 738-743. 1983

Karaoguz R., Giildal M., Omiirlu K., Sonel A., Alpman A. : Akut anterior mi-
yokard infarktiislerinde yeni gelisen sag dal blokunun prognoza etkisi. Kar-
diyoloji 1 : 125-127, 1988.

Klein RC., Vera Z., Mason DT. : Intraventricular conduction defects in acute
myocardial infarction : incidence, prognosis and therapy. Am Heart J 108 :
1007-1013, 1984.

Lie KL, Wellens HJ., Schilenburg EM. ; Bundle branch block and acuie myo-
cardial infarction. In Wellens HJ.,, Lie KL, Janse MS., Leiden HE (eds) The con-
duction system of the heart : structure, function and clinical implications. Phi-
ladelphia, Lea and Febiger, 1876, 662-672.

Lie KI., Wellens HJ., Schuilenburg RM.,, Becker AE., Durrer D.: Factors influ-
encing prognosis of bundle branch block comlicating acute antero-septal in-
farction. Circulation 50 : 935-941, 1974.

Nimetz AA. Shubrocks SJ., Hutter AM, De Sanctis RW : The significance of
bundle branch block during acute myocardia] infarction. Am Heart J 90 : 439-
444, 1975.

Roark SF., Ideker RE., Wagner GS., Alonso DR., Bishop SP., Bloor CM. et al. :
Evaluation of a QRS scoring system for estimating myocardial infarct size. Am
J Cardiol 51 : 382-389, 1983.

Rosenbaum MB., Elizari MV,, Lazzari JO. . The Hemiblocks. Oldsmar, Florida
Tampa Tracings, 1970, 117-137.

Wackers FJ. : The diagnosis of myocardial infarction in the presence of left
bundle branch block. Cardial Clin 5 : 393-401, 1987.

Wagner GS., Freye CJ., Palmeri ST., Roark SF., Stack NC., Ideker RE. et al. :
Evaluation of a QRS scoring system for estimating myocardial infarct size. Cir-
culation 65 : 342-347, 1982.



