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Case Report

Bifasikller Blok Saptanmasi lle Tani Alan Asemptomatik Bir
Atriyoventrikiler Septal Defekt Olgusu

An Asymptomatic Patient with Atrioventricular Septal Defect Diagnosed
by Determination of the Bifascicular Block
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GIiRIS

OZET

Ventrikdl icinde uyari iletimindeki gecikmenin sag daldan, sol ana dal ile sol 8n ve arka fasikUllerin ikisine yerlestigi durum-
lara bifasikUler blok adi veriimektedir. Konjenital veya edinsel kalp hastaliklarina bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Dort
yasindaki kiz hasta, genel anestezi altinda dis gekimine hazirik amaciyla gekilen elektrokardiyografisinde (EKG) superior
QRS aksi ile birlikte sag dal blogu ve sol anterior hemiblok saptanmasi Uzerine ¢ekilen ekokardiyografisinde interventri-
kuler gecisin ortak AV kapagin bridging lifletleri tarafindan engellendigi komplet atriyoventrikUler septal defekt saptandi.
Yapilan anjiyografisinde primum ASD’den minimal gegis izlenen hasta hemodinamik stabil olmasi nedeniyle klinik izlem
karari alindi. Sonug olarak, dikkatli EKG incelemesi ile asemptomatik seyreden primum ASD’li hastalarin pulmoner vas-
kuler hastalik gelismeden tani almasi saglanabilir.

Anahtar Soézciikler: AtriyoventrikUler septal defekt, Elektrokardiyografi, FasikUler blok

ABSTRACT

Bifascicular block is defined as left bundle branch block or right bundle branch block associated either with a left
anterior or left posterior fascicular block. It can be due to congenital or acquired heart disease. Electrocardiography for
preparation before dental extraction therapy under general anesthesia in a 4-year-old girl showed superior QRS axis,
right bundle branch block and left anterior hemiblock. Echocardiographic examination revealed complete atrioventricular
septal defect that prevented interventricular transition by bridging leaflets. Angiography showed minimal left to right
shunt via the primum ASD. Clinical follow-up was decided on as the patient was hemodynamically stable. Primum atrial
septal defect can be diagnosed before the development of pulmonary vascular disease by careful assessment of the
ECG in asymptomatic patients.
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OLGU SUNUMU

Ventrikdl iginde uyar iletimindeki gecikmenin sag dal, sol ana
dal ile sol &n ve arka fasikUllerin ikisine yerlestigi durumlara bifa-
sikUler blok adi verilmektedir (1). Konjenital veya edinsel sebep-
leri olabilir (1). Atrioventrikiler septal defekt (AVSD) endokardiyal
yastik dokusunun gelisimindeki aksakliklara bagl olarak ortaya
cikar ve asemptomatik seyirden agir kalp yetersizligine uzanan
farkli klinik tablolar gosterebilmektedir (2). Bu yazida sempto-
mu olmayan ve daha énce yapllan ekokardiyografik inceleme-
si normal bulunan, elektrokardiyografisinde (EKG) bifasikUler
blok gézlenmesi nedeniyle tekrarlanan ekokardiyografinde tam
AVSD saptanan bir olgu sunularak hastalarn butdncul olarak
degerlendirilmesinin énemi vurgulanmak istenmigstir.

Yakinmasi olmayan dért yasindaki kiz hasta, genel anestezi al-
tinda dis ¢ekimi 6ncesi yapilan elektrokardiyografisinde patoloji
saptanmasi Uzerine Klinigimize yénlendirilmisti. Daha dnce UfU-
rim nedeniyle bagka bir merkezde yapilan ekokardiyografisinin
normal bulundugu 6grenildi.

Hasta klinigimize basvurdugunda kalp hizi: 130/dk, solunum
sayisl: 24/dk, kan basinci: 100/60 mmHg’di. Kardiyak oskul-
tasyonda ikinci kalp sesi sabit ¢ift idi ve sternum sol Ust alanda
kisa sistolik GfirdmU mevcuttu. EKG’sinde superior QRS aksi
ile birlikte sag dal blogu ve sol anterior hemiblok saptandi (Sekil
1). Telekardiyogrami normal olarak degerlendirildi. Ekokardiyog-
rafisinde 6 mm genigliginde primum ASD, 6.1 mm genisliginde

Yazisma Adresi / Correspondence Address:
Cem KARADENIz

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Gocuk Kardiyolojisi Bilim Dall, Ankara, Ttirkiye

E-posta: karadenizcem@yahoo.com

Gelis tarihi / Received : 30.01.2013
Kabul tarihi / Accepted : 06.03.2013

DOI: 10.12956/tjpd.2013.30



Bifasikiler Blok Saptanmasi lle Tani Alan Asemptomatik Bir Atriyoventrikiller Septal Defekt Olgusu 199

tabani olan ve ortak atrioventrikller (AV) kapak bridging leaf-
letiyle kapanmis perimembrandz inlet VSD, tek AV kapak ve
bu kapagin sol tarafindan 1° yetersizlik saptandi (Sekil 2A,B).
Hastaya kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi yapildi: Pulmo-
ner basinci normal olan (26/14(17) mmHg ) hastanin anjiyogra-
fisinde VSD’den gecis saptanmadi. Primum ASD’den sol-sad
sant saptand (Qp/Qs:1.2). Hastanin asemptomatik olmasi ve
hemodinamik sorunu olmamasi nedeniyle, operasyon dusunul-
medi ve enfektif endokardit proflaksisi ile izZlem karari alindl.

TARTISMA

AV kanal defekti veya endokardiyal yastik defekti olarak da
adlandirilan, AVSD, AV kapaklari, bu kapaklarin hemen altindaki
ventriklUler septumun inlet kismini ve hemen Ustlindeki atriyal
septumun primum kismini tutan, farkl derecelerde anomaliler

ile kendini gosteren ve tUm dogumsal kalp hastaliklar arasinda
%2 oraninda gdrulen bir dogumsal kalp anomalisidir. Degisken
anatomik sekilleri klinik olarak oldukga farkli tablolara yol agabilir.
Parsiyel AVSD’li hastalar uzun yillar asemptomatik kalabilirken,
tam AVSD’li hastalarda dogumu izleyen ilk birkac ay icinde
agir kalp yetersizligi gelisebilir (3). Ekokardiyografi bu olgularin
tanisinda tipik morfolojik &zellikler gdstermesi bakimindan ¢ok
Onemlidir. Bazi olgularda bridging leafletlerin interventrikller
gecisi azaltarak veya tamamen engelleyerek hastalarin daha ileri
yaglarda tani almasina neden olabilmektedir (4-6). Olgumuzun
VSD'si de bridging leafletle kapandidi igin komplet AVSD, kic¢uk
ASD gibi davranmis ve bu nedenle asemptomatik kalarak tani
gecikmesine yol agmigtir.

Bifasikuler blok ileti sisteminde herhangi iki fasikulin bloke
olmasidir. Cocuklarda sag dal blogu ile sol anterior dal blok
birlikteligi primum tip ASD’de (parsiyel endokardiyal yastik de-
fekti) siklikla gorilir. Bu EKG degisikligi ayrica Fallot Tetralojili

Sekil 1: Hastanin 12 derivasyonlu elektrokardiyografisi.
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Sekil 2: Hastanin iki boyutlu (A) ve renkli Doppler (B) ekokardiyografik gértntuleri (*: inlet VSD, ok: primum ASD).

hastalarda operasyon sonrasi gértlebilir. Eriskinlerde ise bu
EKG degisikligi akut miyokard infarktlisU sirasinda ortaya ¢ika-
bilir ve koroner arter hastaligi olanlarda énemlidir. CUnku iki fasi-
klle yakin olan iskemik bir lezyon tim fasikUller ve his demetine
yakindir ve tam bloga neden olabilir (1). Asemptomatik olsalar
bile AVSD’si olan hastalarda ileti sisteminin normal anatomik po-
zisyonundan daha farkli bir pozisyona yer degistirmesine bagli
olarak EKG degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle superior
QRS aksl, sag dal blogu veya bifasikuler blok ile birlikte gortl-
mektedir (7,8). Bifasikller blok asemptomatik AVSD’li olgularda
bile sik rastlanan bir EKG anormalligi olmasina ragmen hasta-
miza daha 6nce basvurdugu merkezde EKG ¢ekiimediginden
ve ekokardiyografik incelemesi detayll yapilimadigindan dolay
tani alamamustir.

AVSD, ventrikUler dlzeyde sant olmadan seyredebildigi icin
hastalanin &ykU ve fizik muayene bulgulari normal olsa da
dikkatli EKG incelemesi ile asemptomatik seyreden primum
ASD’li hastalarin pulmoner vaskiler hastalk gelismeden tani
almasi saglanabilir. Cocuk kardiyolojisi polikliniklerine bagvuran
hastalarin  ekokardiyografik degerlendirmelerinin  6yku, fizik
muayene ve EKG esliginde butincul olarak yapilmasi énemli
anomalilerin gézden kagmasini engelleyecektir.
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