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ÖZET 
Çalışmamız, akut miyokard infarktüsü (AMİ) sırasın

da gelişen sağ dal blokunun (RBBB) infarktın erken prog
noz ve mortalitesine etkisini araştırmak amacı ile yapıldı. 
Toplam 431 AMİ'li hastadan RBBB gelişen 36 hasta 
(grup A), hiç blok göstermeyen 298 (grup B) ve RBBB 
dışı bloklu 97 hasta (grup C) ile karşılaştırıldı. 

Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından fark bu
lunmadı. GrupA'da anterior Mİ sıklığı (%61.1) ve mortali
tés! (%63.6), grup B (%42.6 ve %11) ve C'ye (%60.8 ve 
%15.1) göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0.05, p<0.005 vep<0.005, p<0.005). 

infarktüs komplikasyonlarından kardiojenik şok grup 
A'da %16.7 sıklıkta olup, grup B'ye (%4.36) göre 
(p<0.005), kalb yetmezliği (KY) ise %38.9 sıklıkta olup, 
grup B (% 14.1) ve C'ye (% 15.5) göre (p<0,005, p<0.005) 
anlamlı olarak daha sıktı. KY mortalitesi de grup A'da 
(%51.1), grup B (%10,3) ve C'ye (13.3) göre anlamlı ola
rak daha yüksek bulundu (p<0.0.005, p<0.025). 

Supraventriküler taşikardi, atrial fibrilasyon ve ventri-
kül taşikardisi (VT) sıklığı gruplar arasında anlamlı fark 
göstermedi. Ventrikül fibrilasyonu (VF) grup A'da 
f%19.4), B'ye (%8.05) göre anlamlı o/arak daha sık ras-
'landı (p<0.05). VT ve VF mortalitesi ise grup A'da (%50 
/e %71.4) grup B (%6.45 ve %20.8) ve C'ye (%25 ve 
%33.3) göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
p<0.025). 

AMİ'nin hastane dönemindeki mortalitesi ise grup 
Yda %44.4 (16 hasta), grup B'de %8.72 (28 hasta), ve 
]rup C'de ise %16.5 (16 hasta) olup, grup A'da diğer iki 
iruba göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.005, 
x0.05j . 
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S U M M A R Y 
In this study we investigated the effects of right bun

dle branch block (RBBB) which developed during acute 
myocardial infarction, on the early prognosis and mortali
ty or infarction. 

A total of 431 patients were divided into three groups 
and compared, group A of 36 patients with RBBB, group 
B was made up of 298 patients without any blocks, and 
group C consisted of 97 patients with blocks other than 
RBBB. 

Three was no difference between the groups accor
ding to age and sex. The incidence of anterior Mi vas 
61.1 % and the rate of mortality was 63.6% in group A. In 
group B it was 42.6% and 11 %, in group C it was 60.8% 
and 15.1% respectively. Both the rate of incidence and 
mortality of anterior Ml was significantly higher in group A 
than BorC (p<0.005, p<0.005 andp<0.005, p<0.005). 

We found the incidence of cardiogenic shock as 
16.7% in group A and it was significantly higher than 
group B (4.36% - p<0.005). The incidence of heart fai
lure was found as 38.9% in group A, 13.1% in group B 
and 15.5% in group C. It was significantly higher in group 
A (p<0.005, p<0.005). The rate of mortality of heart fai
lure was also significantly higher in group A (p<0.005, 
p<0.005). Itwas51.1% in group A, 10.3% in group B and 
13.3% in group C. 

The rate of SVT, AF and VT did not show any 
significant difference between the groups. But the in
cidence of VF was 19.4% in group A and 8.05% in 
group B; it was significantly higher in group A 
(p<0.005). The rate of mortality of VT and VF was 
50% and 71.4% In group B, and 25% and 33.3% in 
group C. It was significantly higher in group A 
(p<0.025). The total mortality rate of the patients 
was 44.4% (16 patients) in group A, 18.7% (28 pa
tients) in group B. and 16.5% (16 patients) in group 
C. It was significantly higher in group A (p<0.005, 
p<0.05). 
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ÇATIRLI ve Ark. 
SAĞ DAL BLOKUNUN AKUT MİYOKARD İNFARKTÜSÜNÜN ERKEN PROGNOZ VE MORTALİTESİNE ETKİSİ 

RBBB AMİ'de anterior Ml'lerde daha fazla görü
len, birlikte sol ventrikül fonksiyon bozukluğu sıkça 
gelişen, erken mortalitesi yüksek bir infarkt kompli-
kasyonudur. 

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infartüsü, Sağ dal bloku 

TKlin Kardiyoloji 1994, 7:1-5 

In conclusion, RBBB is seen frequently in anterior 
Ml, generally occurs with left ventricular function failure 
and is an important complication of myocardial infarction 
with high rate of early mortality. 

Key Words: Acute myocardial infarction, Right bundle branch 
block 
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Akut miyokard infarktüsünde (AMI) erken ve geç 
prognozu etkileyen en önemli faktör infarktüs alanının 
genişliği ve buna bağlı oluşan sol ventrikül fonksiyon 
bozuklukları ile ritm-ileti kusurlarıdır (1-3). AMI seyrinde 
intraventriküler ileti kusurları %9-35 sıklıkta rastlan
makta olup, sağ dal bloku (RBBB) ise %3-29 sıklıkta 
bulunmuştur (2,4-15). izole R B B B sıklığı %2, mortalite
si %11 -58 oranında iken, (2,16-19) birlikte fasikül bloku 
görülenlerde mortalite daha da yüksektir (%32-89), 
(2,4-15). Anterior lokalizasyonlu infarktüsierde R B B B 
geniş infarktın bir göstergesi olup, kalb yetersizliği (KY) 
bu hastalarda blok olmayanlara göre daha sık rastlan
mıştır. Bunlarda en sık ölüm nedeni kardiojenik şok 
(KŞ) ve progresif KY'dir (2,4-15). 

Biz de bu çalışmada AMİ'de görülen RBBB'n in 
infarktın erken dönemindeki prognostik önemini araştır
dık. R B B B ile birlikte gelişen fasikül, AV blok, sol vent
rikül yetersizliği ve diğer infarktüs komplikasyonlarınm 
AMİ'nin erken mortalitesi ve prognozuna etkisini ince
ledik. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma enst i tümüzde AMI tanısıyla Ocak 

1989 - Aralık 1989 tarihleri arasında yatırılan toplam 
431 hastada yapıldı. R B B B gösteren 36 hasta (grup 
A) , hiç blok göstermkeyen 298 hasta (grup B) ve 
R B B B dışında bloklu 97 hasta (grup C) ile karşılaştırıl
dı. 

AMİ tanısı şu kriterlere göre kondu (20): 

1. 30 dakikadan uzun süren iskemik göğüs ağrısı, 

2. EKG'de ST-T değişimi ile birlikte en az iki deri-
vasyonda ortaya çıkan patolojik Q dalgası, 

3. C P K , C P K - M B değerlerinde anlamlı artış. 

Ağrı başlangıcından 48 saat sonra hastaneye 
başvuranlar çalışmaya alınmadı. 

AMİ lokalizasyonları 4 grupta toplandı: 

a) Anterior Mİ: Bu gruba anterior, anteroseptal 
ve anterolateral Mİ'ler dahil edildi. 

b) inferior Mİ: Bu gruba inferior, inferolateral, 
posterior ve RV infarktüsleri dahil edildi. 

c) inferior + anterior Mİ, 

d) Non Q wave Mİ. 

R B B B kriterleri olarak şunlar alındı (21): 
1. Q R S süresinin 120 msn veya daha fazla ol

ması, 

2. Sağ prekordiai derivasyonlarda V1-V2 bazen 
V3'te rSR paterni, j 

3. D-ı, aVL, V5 ve Ve'da geniş S dalgası, 

4. aVR'de geniş S dalgası, 

5. Sekonder ST-T değişimleri, V1-V3'te T dalgası
nın QRS' in aksi yönünde olması, i 

6. Elektriki aksın normal olması. ' 

İstatistiksel analiz ise kantitatif veriler için student • 
t testi, kalitatif veriler için Ki kare ve Fisher testleri kul
lanılarak yapıldı. p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Grup A hasta populasyonunun %8.35'ini, grup B 

%69.1'ini, grup C ise %22.5'ini oluşturmakta olup, yaş 
ortalaması ve cinsiyet gruplar arasında anlamlı fark 
göstermiyordu. Grup A 'da yaş ortalaması 54.6±12.3, 
kadın-erkek oranı 6/30, grup B'de 56.4±18.6, 54/244, 
grup C'de ise 58.1 ±17.8 ve 17/80 idi. 

Hastaların infarktüs lokalizasyonları Tablo 1'de su
nuldu. Anterior Mİ grup A 'da %61.1, grup B'de %42.6 
ve grup C'de %32 sıklıkta, inferior Mİ ise grup A'da 
%36.1, grup B'de %38.3 ve grup C'de %60.8 sıklıkta 
görüldü. Grup A'da anterior Mİ grup B ve C'ye göre 
anlamlı olarak daha sıktı (p<0.05, p<0.005). infarktüs 
lokalizasyonuna göre mortalite değerlendirildiğinde ante
rior Ml'lerde grup A'da %63.6 (14 hasta), B'de %11 
(14 hasta) ve grup C'de ise % 15.1 (5 hasta) olarak i 
saptandı. Grup A'da anterior Mİ mortalitesi diğer grup
lara göre anlamlı olarak daha yüksekt i (p<0.005, ; 
p<0.005). inferior Mİ'lerdeki mortalite ise grup A 'da 
%15.4 (2 hasta), grup B'de %7.02 (8 hasta), grup C'de 
%15.6 (9 hasta) olup, gruplar arasında anlamlı fark bu
lunamadı. 

infarktüs komplikasyonlarından (Tablo 2) KŞ ve 
KY grup A'da %16.7 ve %38.9, grup B'de %4.36 ve 
% 13.1, grup C'de ise %6.19 ve %15.5 sıklıklarda ge
lişti. Grup A'da KY grup B ve C'ye göre anlamlı olarak 
daha sıktı. KŞ'lu tüm hastalar vefat etmiş olup, morta
lite tüm gruplarda %100'dü. KY mortalitesi ise grup 
A'da %57.1 (8/14), grup B'de %10.3 (4/39), grup C'de 
ise %13.3 (2/15) olup, grup A'da mortalite diğer iki gru
ba göre anlamlı o larak daha yüksek t i (p<0.005, 
p<0.025). 

Supraventriküler aritmilerden S V T ve P A F gerek 
sıklık gerekse mortalite açısından anlamlı fark göster-
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medi (Tablo 2). Ventriküler aritmilerden grup A 'da VT 
%11.1, VF %19.4, grup B'de %10.4 ve %8.05, grup 
C'de ise %8.25 ve %12.4 sıklıklarda gelişti. VF grup 
A'da grup B'ye göre anlamlı olarak daha sık rastlandı 
(p<0.05). VT ve VF mortalitesi grup A 'da %50 ve 
%71.4, grup B'de %6.45 ve %20.8, grup C'de ise %25 
ve %33.3 bulundu. Grup A 'da VT ve VF mortalitesi 
grup B'ye göre anlamlı olarak daha yüksek saptandı 
(p<0.025), grup C ile ise aralarında anlamlı fark bulu
namadı. LBBB, LAH ve AV bloklarda grup A ve C ara
sında sıklık ve mortalite yönünden anlamlı fark göster
medi (Tablo 3). 

AMİ'de erken mortalité tüm olgularda %13.5 (36 
hasta) idi. Grup A 'da %44.4 (16 hasta), grup B'de 
%8.72 (28 hasta), grup C'de ise %16.5 (16 hasta) bu
lundu. Mortalite grup A'da anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0.005, p<0.005). 

Sol ventrikül fonksiyon bozukluğu her 3 grupta da 
en sık rast lanan ölüm sebeb i idi. Grup A ' d a 14 
(%87.5), grup B'de 17 (%65.4) ve grup C'de 8 (%50) 
hasta KY ve KŞ nedeni ile vefat etmiştir. VF'den grup 
A'da 2, grup B'de 5, C'de 4 hasta ve ani ölümden ise 
grup B'de 4, C'de 3 hasta kaybedildi. Ölüm nedenleri 
gruplar arasında anlamlı fark göstermedi. 

PROGNOZ VE MORTALİTESİNE ETKİSİ 3 

TARTIŞMA 
AMİ'de görülen dal bloklarının hastalığın erken ve 

geç prognozunu kötü etkiledikleri bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda infarkt alanının genişliği bu hastalarda 
mortaliteyi etkileyen en. önemli faktör olarak bulun
muştur (2,4-15). Biz de bu çalışmada belirli bir dönem 
içinde AMİ geçiren 431 hastada RBBB'nın infarktüsün 
erken prognoz ve mortalitesine etkisini araştırdık. 

Çalışmamızda R B B B sıklığı %8.35'ti. Çeşitli ça
lışmalarda AMİ seyrinde görülen R B B B sıklığı %3-29 
olarak bildirilmektedir (2,4-15). 

Grup A 'da anterior Mİ'ler %61.1, grup C'de ise 
inferior Mİ'ler %60.8 daha sık olup, grup B'de ise he
men hemen birbirine eşitti ler. Mortalite grup A ' d a 
%44.1, grup B'de %8.77, grup C'de %16.5 olup, grup 
A'da anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.005, p<0.005). 
AMİ lokalizasyonuna göre mortalite ise grup A 'da an
terior Mİ'de %63.6, B'de %11 ve grup C'de %15.1 
olup, grup A'da diğer gruplara göre daha yüksek bulun
du (p<0.005, p<0.005). Bu konuda yapılan çalışmalar
da Ricou ve ark. (4,22) anterior Mİ'de R B B B sıklığını 
%13.8, mortaliteyi %32, inferior Mİ'de R B B B sıklığını 
%8.3, mortaliteyi % bulmuşlardır. Karaoğuz ve ark. (23) 
yaptıkları çalışmada 2 yıl içinde anterior AMİ tanısıyla 

Tablo 1. Grup A, B, C'de infarkt lokalizasyonuna göre dağılım ve mortalite 

Grup A Grup B Grup C 
Hasta Mortalite Hasta Mortalite Hasta Mortalite 
sayısı % % sayısı % % sayısı % % AB AC 

Anterior 22 61.1 63.6 127 42.6 11 31 32 15.1 
inferior 13 36.1 15.4 114 38.3 7.02 59 60.8 15.6 
Ant+inf — — — 21 7.05 9.52 3 3.09 66.9 
Non Q 1 2.78 — 36 12.1 5.56 4 4.12 — 
Toplam 36 — 44.4 298 — 8.72 97 — 16.8 

Grup A : RBBB' ler p<0J)5: * 
Grup B : Bloksuzlar 
G r u p C : R B B B dışı bloklar p<0.005: *** 

Tablo 2. Grup A,B,C 'de infarktüs komplikasyonları ve mortalitesi 

Grup A Grup B G r u p C 
Hasta Mortalite Hasta Mortalite Hasta Mortalite p değeri 

;-o % sayısı % % sayısı % % AB A C 

Kalb yet. 14 38.9 57.1 39 13.1 103 15 15.5 133 ***J*** ***j** 
K. şok 6 16.7 100 13 4.36 100 6 6.19 100 *** 
SVT 3 8.3 33.3 7 2.34 14:3 7 7.22 — 
P A F 4 11.1 50 21 7.05 19 6 6.19 
VT 4 11.1 50 31 10.4 6.45 8 8.25 25 ** 

V F 7 19.4 71.4 24 8.05 20.8 12 12.4 33.3 *j** 

Post Mİ AP 7 19.4 — 64 21.5 — 17 17.5 11.8 *** ** 

Perikardit 8 22.2 37.5 13 4.36 — 8 8.25 12.5 

Grup A : RBBB' ler p<0.05* 
Grup B : Bloksuzlar p<0.025** 
G r u p C : R B B B dışı bloklular p<0.005"' 
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Tablo 3. Grup A ve C'de dal ve fasikül bloklarının sıklık 
ve mortalitesi 

Hasta 
sayısı % 

Mortalité 
% 

Hasta 
sayısı % 

Mortalité 
% 

1 AV blok 2 5.56 — 10 10.3 — 
II AV blok 2 5.56 — 19 19.6 5.26 
¡11 AV blok 11 30.6 45.5 39 40.2 33,3 
LBBB 3 8.3 66.6 6 6.19 50 
I A H 8 22.2 25 27 27.8 3,7 
LPH 1 2.78 — 1 1,03 _ 
RBBB+LAH 8 22.2 62.5 — — — 
Grup A : RBBB' ler 
Grup C : R B B B dışı bloklar 

yatan hastalar içinde 20 RBBB'ye rastlamışlar ve mor-
taliteyi %55 bulmuşlardır. Diğer çalışmalarda da an te
nor Mİ'de R B B B sıklığı %70 civarındadır. Atkins ve ark. 
(5). RBBB 'de anterior Mİ sıklığını %70.6, Scheinman 
ve ark. (7) %72.2, Nimetz ve ark (9) %70 olarak bildir
mişlerdir. 

AMİ komplikasyonlarından sol ventrikül fonksiyon 
bozuklukları grup A'da diğerlerine göre daha sıktı (Tab
lo 2-3). KY mortalitesi ise grup A 'da %57.1 olup, B 
%10.3 ve C'ye 13.3 göre anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0.005, p<0.025). Hindman ve ark. (2) R B B B ' d e 
pompa yetmezliğini %35, diğer bloklularda ise %47, an
terior Mİ'lerde sol ventrikül fonksiyon bozukluğunu 
%48, inferior Mİ'lerde ise %39 bulmuşlardır. 

Ricou ve ark. (4,22) ise inferior Mİ'lerde R B B B ve 
sol ventrikül yetersizliğini %48, bloksuz grupta ise %35, 
anterior Mİ'de R B B B ve sol ventrikül yetmezliğini %72, 
bloksuz grupta ise %52 bulmuşlardır. Bu hastalarda 
KY sıklık ve mortalitesi istatistiksel olarak anlamlı ola
rak daha yüksek bulunmuştu. Çalışmamızda da grup 
A'da anterior Mİ'ler ve KY diğer gruplara göre daha sık 
görüldü. 

Son yıllardaki AMİ tedavisindeki gelişmelere rağ
men R B B B mortalitesinin yüksek olmasının en önemli 
nedeni bu hastalarda bloka sol ventrikül fonksiyon bo
zukluğunun da eşlik etmesidir. Yapılan çeşitli çalışma
larda RBBB' l i AMİ'lerde infarkt alanı blok gelişmeyen
lere göre daha geniş bulunmuştur (1-3,23). Bilindiği gi
bi sağ dalın kanlanması her iki koroner sistemden de 
olmaktadır. Özellikle anterior Mİ'lerde R B B B gelişmesi 
ya proksimal LAD lezyonunu veya hem LAD hem de 
RCA'nın hastalığa birlikte eşlik ettiğini göstermektedir. 
Buna bağlı olarak da gerek bizim çalışmamızda ge
rekse yapılan çalışmalarda R B B B sıklıkla anterior Mİ
'lerde görülmüş ve anterior Mi l i RBBB' lerde mortalité 
daha yüksek bulunmuştur (2,4-15). 

Sonuçta R B B B AMİ'nin önemli komplikasyonların
dan biridir. Özellikle anterior Mİ'de R B B B gelişmesi in

farkt a lan ın ın geniş o l duğunu gös te rmek ted i r . Bu h a s t a 
la rda KY gel işs in v e y a ge l i şmes in so l ven t r i kü l fonk
s iyonlar ın ın invaz iv v e / v e y a non lnvaz l v yön tem le r l e d e 
ğer lend i r i lmes i infarkt ın e rken ve g e ç p r o g n o z u n u bel ir
l e m e d e yarar l ı o lacakt ı r . 
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