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Effect of left bundle branch block on TIMI frame count
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OZET

Amag: Sol dal blodu, kardiyak mortalite i¢in bagimsiz bir
risk faktéradur. Bu calismadaki amacimiz anjiyografik ola-
rak normal koroner arterlere sahip ve sol dal blogu olan
hastalarda koroner kan akimini TIMI kare sayisi ile de-
gerlendirmektir.

Gereg ve yontemler: Bu retrospektif calismaya elektro-
kardiyografisinde sol dal blogu olan 17 hasta ve kontrol
grubu olarak sol dal blogu olmayan 16 hasta dahil edildi.
Tum hastalar anjiyografik olarak normal koroner arterlere
sahipti. Sol dal blogu tanisi standart elektrokardiyografi
kriterlerine goére konuldu. Hastalarda her t¢ koroner da-
mar igin TIMI kare sayisi él¢uldu.

Bulgular: Sol dal blogu olan hastalarda sol 6n inen ko-
roner arter igin dizeltiimis TIMI kare sayisi sol dal blo-
gu olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ylksek bulundu (35.4+16.7 ve 23.8+4.5,
p=0.012). Sirkumfleks ve sag koroner arterler igin TIMI
kare sayilarinin sol dal blogu olan ve olmayan hastalarda
farkli olmadigr gorildu (sirkumfleks arter icin TIMI kare
sayisl: 32.4+15.4 ve 27.7+7.6, p=0.275; sag koroner arter
icin TIMI kare sayisi: 31.919.6 ve 27.0+8.6, p=0.141).

Sonug: Calismamizda sol 6n inen koroner arterde TIMI
kare sayisi sol dal blogu olan hastalarda sol dal blogu ol-
mayan hastalara gére daha yuksek bulunurken, sirkumf-
leks ve sag koroner arterler igin fark izlenmemistir. Sol
On inen arterde koroner kan akiminin bozulmus olmasi
sol dal blogu olan hastalarda septumda izlenen sintigrafik
perfuizyon defektlerini agiklamaya yardim edebilir.

Anahtar kelimeler: Sol dal blogu, TIMI kare sayisi, nor-
mal koroner arterler

ABSTRACT

Aim: Left bundle branch block is an independent risk fac-
tor for cardiac mortality. In this study we aimed to evalu-
ate coronary blood flow with TIMI frame count in patients
with left bundle branch block and angiographically proven
normal coronary arteries.

Materials and methods: We retrospectively studied 17
patients with left bundle branch block and as a control
group 16 patients without left bundle branch block. All pa-
tients had angiographically proven normal coronary arter-
ies. Left bundle branch block was determined according
to standart electrocardiographic criteria. The TIMI frame
count was measured for each major coronary artery in
each patient.

Results: TIMI frame count for left anterior descending
coronary artery was found to be significantly higher in pa-
tients with left bundle branch block compared with patients
without left bundle branch block (35.4+16.7 ve 23.844.5,
p=0.012). TIMI frame counts for circumflex and right coro-
nary arteries were similar in patients with and without left
bundle branch block (TIMI frame count for circumflex ar-
tery: 32.4+15.4 ve 27.7+7.6, p=0.275; TIMI frame count
for right coronary artery: 31.9+9.6 ve 27.0+8.6, p=0.141).

Conclusion: We have found that TIMI frame count for
left anterior descending coronary artery was higher in
patients with left bundle branch block compared with
patients without left bundle branch block whereas there
were no difference for TIMI frame counts for circumflex
and right coronary arteries. Impaired coronary blood flow
in left anterior descending artery may help to explain the
sintigraphic perfusion defects in septum of patients with
left bundle branch block.
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GIRIiS

Epidemiyolojik caligmalarda sol dal blogu, kardi-
yak mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir'. Sol dal blogunun miyokard yapis,
fonksiyonlari ve perfiizyonu iizerine heterojen etkisi
olmasi nedeni ile bu hastalarda koroner arter hasta-
l1g1 olmaksizin miyokard perfiizyon sintigrafisinde
anteroseptal ve septal perfiizyon defektleri izlene-
bilmektedir*’. Bu perfiizyon defektlerinin sebebini
aciklamak i¢in ¢ok sayida hipotez ileri stirilm{istiir.
Septumun erken aktivasyonu neticesinde diyastol
stiresinin kisalarak kan akiminin azalmasina neden
olmas:®, diyastol sirasinda septal miyokard i¢i ba-
sicin artarak kan akim rezervinin azalmasina yol
agcmast’® bu hipotezlerden bazilaridir.

Sol dal blogunun koroner kan akimi iizerine
etkisi transtorasik Doppler ekokardiyografi'® ve
intrakoroner Doppler" yontemleri ile incelenmis
ve sol On inen arterin perfiizyonunu bozabildigi
gosterilmistir. TIMI (Thrombolysis in Myocardial
Infarction) kare sayist koroner kan akimini deger-
lendirmek igin basit, objektif tekrarlanabilir klinik
bir yontemdir. Bu yontemde koroner anjiyografide
verilen opak maddenin proksimal koroner arterden
belirlenmis distal noktalara ulasmasia kadar olan
sineanjiyografik kare sayisi belirlenir'?. Bu ¢aligma-
daki amacimiz anjiyografik olarak normal koroner
arterlere sahip ve sol dal blogu olan hastalarda ko-
roner kan akimin1 TIMI kare sayis1 ile degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alismaya elektrokardiyografisinde
sol dal blogu olan 17 hasta ve kontrol grubu olarak
sol dal blogu olmayan 16 hasta dahil edildi. Tim
hastalar hastanemizde koroner arter hastaligi siiphe-
si ile koroner anjiyografi uygulanan ve anjiyografik
olarak normal koroner arterler tespit edilen bireyler
arasindan secildi. Miyokard infarktiis oykiisii, sol
ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil fonksiyon bozuk-
lugu, kapak hastalig1, atrial fibrilasyonu olan hasta-
lar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri kayitlardan elde edildi.

Tiim hastalarin elektrokardiyogarfileri ince-
lendi ve QRS siiresinin >120 msn olmasi, lateral
prekordiyal derivasyonlarinda (V5-V6) genis R
dalgasinin olmasi, sag prekordiyal derivasyonlarda
(V1-V2) r dalgasinin olmamasi veya kiigiik r dalga-
sin1 takiben derin S dalgasinin olmast sol dal blogu
olarak tanimlandi.

Tiim hastalara Judkins teknigi ile selektif koro-
ner anjiyografi uygulandi. TIMI kare sayisi, hasta-
larin klinik &zelliklerini bilmeyen iki girisimsel kar-
diyolog tarafindan her bir major koroner arter i¢in
Gibson ve arkadaslarinin tanimladigi sekilde hesap-
land1'?. Buna gore bir koroner arterin kontrastla dol-
maya baslamasindan itibaren distalde belirlenmis
bir noktaya ulagmasi i¢in gereken sine kare sayisi
olgiildii. 11k kare opak maddenin arter orijinini ta-
mamiyla doldurup her iki kenarina dokundugu ve
ileriye hareketinin basladig1 kare olarak belirlendi.
Son kare opak maddenin distal belirleyci noktala-
ra ulagtig1 kare olarak tanimlandi. Distal belirleyici
noktalar olarak sol 6n inen arter i¢in biyik veya ba-
lina kuyrugu olarak tanimlanan distal bifurkasyonu,
sirkumfleks arter i¢in en uzun dalin distal bifurkas-
yonu ve sag koroner arter i¢in posterolateral arterin
ilk dali alindi. TIMI kare sayisi1 sol 6n inen arter ve
sirkumfleks arter i¢in sag 6n oblik kaudal pozisyon-
da, sag koroner arter i¢in sol 6n oblik kranial pozis-
yonda degerlendirildi. Sol 6n inen arter i¢in bulunan
TIMI kare sayisi 1.7 ile boliinerek diizeltilmis TIMI
kare sayisi elde edildi'>.

Istatistiksel degerlendirme

Parametrik degiskenler ortalamazstandart sapma,
kategorik degiskenler yiizde ile ifade edildi. Para-
metrik degiskenler student t testi, kategorik degis-
kenler ise ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarmm demografik ve klinik o6zellikleri Tab-
lo 1°de gosterildi. Sol dal blogu olan ve olmayan
hastalar arasinda yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi,
sistolik ve distolik kan basinci, diyabet ve sigara
kullanimi agisindan fark saptanmadi. Biyokimyasal
parametrelerden aglik kan sekeri, total kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserid dii-
zeyleri her iki grupta benzer izlendi. Sol dal blogu
olan hastalarda sol 6n inen arter i¢in diizeltilmis
TIMI kare sayisi sol dal blogu olmayan hastala-
ra gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (35.4+16.7 ve 23.844.5, p=0.012)
(Tablo 2). Sirkumfleks ve sag koroner arterler i¢in
TIMI kare sayilar1 sol dal blogu olan ve olmayan
hastalarda benzer saptandi (sirkumfleks arter igin
TIMI kare sayist: 32.4+15.4 ve 27.7+7.6, p=0.275;
sag koroner arter i¢in TIMI kare sayisi: 31.9£9.6 ve
27.0£8.6, p=0.141) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Sol dal blogu Sol dal blogu

olan hastalar olmayan hastalar P

(n=17) (n=16)
Yas (yil) 60.9+7.6 55.4+9.8 0.084
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 4 (%23.5)/13 (%76.5) 7 (%43.8)/9 (%56.3) 0.218
Sigara 1 (%5.9) 2 (%12.5) 0.509
Diyabet 3 (%17.6) 1(%6.2) 0.316
Hipertansiyon 11 (%64.7) 7 (%43.7) 0.227
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 26.1+3.6 25.3+1.9 0.441
Sistolik kan basinci (mm Hg) 121.5+£12.9 117.8+10.2 0.373
Diyastolik kan basinci(mm Hg) 77.3+9.7 75.0+6.8 0.444
Aclik kan sekeri (mg/dl) 114.4+35.4 97.2+35.3 0.173
Total Kolesterol (mg/dl) 189.0+59.4 186.4+35.5 0.877
LDL-Kolesterol (mg/dl) 121.8+32.6 113.0£31.6 0.455
HDL-Kolesterol (mg/dl) 44.3+10.5 45.5+9.4 0.742
Trigliserid (mg/dl) 186.8+143.2 137.0£63.4 0.224

Tablo 2. TIMI kare sayilarinin karsilastiriimasi

Sol dal blogu  Sol dal blogu
olan hastalar olmayan hastalar

Sol 6n inen koroner arter* 35.4+16.7 23.844.5 0.011
Sol sirkumfleks arter 32.4+154 27.7+7.6 0.275
Sag koroner arter 31.9+9.6 27.0+8.6 0.141

*Sol 6n inen koroner arter igin dizeltilmis TIMI kare sayisi verilmigtir.

TARTISMA

Calismamizda elektrokardiyografisinde sol dal blo-
gu bulunan ve anjiyografik olarak normal koroner
arterlere sahip hastalarda sol 6n inen arter i¢in dii-
zeltilmis TIMI kare sayis1 sol dal blogu bulunmayan
hastalara gore daha yiiksek bulundu. Sirkumfieks ve
sag koroner arterler i¢in TIMI kare sayilar1 arasinda
gruplar arasinda fark bulunmadi. Bu bulgu sol dal
blogu olan hastalarda sol 6n inen arterde kan akimi-
nin azalmis oldugunu diistindiirebilir.

Sol dal blogu olan hastalarda koroner arter has-
taliginin invazif olmayan yontemlerle degerlendiril-
mesinde yanlis-pozitif sonugclar elde edilebilmekte-

dir. Sol dal blogu varliginda egzersiz ile indiiklenen
elektrokardiyografik ST segment degisiklikleri spe-
sifik degildir’®. Bu hastalarin miyokard perfiizyon
sintigrafisi ile degerlendirilmelerinde, dipiridamol
egzersize gore daha dogru bilgi verir ancak dipiri-
damol ile yapilan perflizyon goriintiilemesinde de
koroner arterleri normal olan bireylerde septal ve
anteroseptal perfiizyon defektleri olabilmektedir'.
Bu perflizyon defektleri koroner akim hizindaki
anormalliklerle bagli olabilir. Skalidis ve arkadasla-
', sol dal bloklu hastalarda sol on inen arterde er-
ken diyastolik kan akiminda bozulma oldugunu, bu
hastalardaki sintigrafik perfiizyon defektlerinin sol
On inen arterde azalmis koroner akim rezervi ile ilig-
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kili oldugunu rapor etmislerdir. Sag koroner arterde
ise koroner akim rezervi agisindan kontrol grubu-
na gore fark izlememislerdir. Youn ve arkadaslar1'
ise sol dal blogunun sol 6n inen arter akimi {izeri-
ne etkisini transtorasik Doppler ekokardiyografi ile
incelemisler ve sol dal blogunun diyastolik akim
stiresini kisaltarak koroner perfiizyonu bozdugunu
rapor etmislerdir. Biz ¢alismamizda sol dal blogu
olan hastalarda koroner kan akimini TIMI kare sa-
yist ile degerlendirdik ve bu hastalarda sol 6n inen
arterde koroner kan akiminin daha yavag oldugunu
gosterdik.

Biceroglu ve ark.' koroner yavag akim ve ile-
tim bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢a-
ligmalarinda TIMI kare sayis1 yontemi ile koroner
yavas akim tespit ettikleri hastalarin % 61’inde sol
dal blogu, %6’sinda ise sag dal blogu bulundugunu
rapor etmislerdir. Koroner yavas akim izlenen bu
hastalardan iletim bozuklugu olanlarin her ii¢ ko-
roner arter i¢in TIMI kare sayilari iletim bozuklugu
olmayanlar ile benzer bulunmustur. Ancak bu calig-
mada koroner akimi normal olan hastalarla karsilag-
tirma yapilmamistir.

Calismamizin kisithiliklarindan biri hasta sa-
yisinin az olmasidir. Ayrica ¢aligmanin retrospektif
olmasindan dolay1 hastalarin koroner anjiyografileri
ile es zamanli miyokard prefiizyon sintigrafileri ya-
pilamamuistir. Bu nedenle sol 6n inen arterde izlenen
koroner akimdaki yavaslamanin sintigrafik olarak
perfiizyon defektine sebep olup olmadigi bilinme-
mektedir.

Sonug olarak calismamizda sol dal blogu olan
hasta grubunda sol 6n inen arterde TIMI kare sayisi
sol dal blogu olmayan hasta grubuna gére daha yiik-
sek bulunurken, sirkumfleks ve sag koroner arterler
icin fark izlenmemistir. Sol 6n inen arterde koroner
kan akiminin yavaslamig olmasi sol dal blogu olan
hastalarda septumda izlenen sintigrafik perfiizyon
defektlerini agiklamaya yardim edebilir. Ancak bu
bulgunun septumdaki perfiizyon defektleri ile iliski-
sini aydinlatmak i¢in prospektif ¢caligmalara ihtiyag
vardir.
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