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Miyokard infarktiisiinde maskelenmis dal blokunun prognoz (stiine etkisini belilemek amaciyla,

miyokard infarktiisi

gecirmis ve maskelenmis dal bloku olan 15 hasta hastane i¢i ve hastane sonrasi dénemde izlendi.

Hastane i¢ci dénemde 5 hastada (%33) atrioventrikiiler tam blok gelisti 4 hasta (%27) kardiyojenik soktan kaybedildi.

Hastane sonrasi dénemde 7-226 ay arasi, ortalama 58.7 +66 ay izlenen 9 hastanin 5'inde (%56) kalb yetmezligi bulgular

6n plandaydi ve izlemede bu 5 hastanin 2'si kalb yetmezligi nedeniyle vefat etti.

Sonug olarak; calismamizda, miyokard infarktiisiinde maskelenmis dal blokunun prognozunun, literatiirde bildirilen miyo-
kard infarktiisii ile birlikte olan klasik sag dal bloku + sol anterior fasikiiler blokunkine benzer oldugu gérildi ve bu blokun
taninmasinin, hastalarin takip ve tedavisi yéniinden yararl 1 olacagi vurgulandi.
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Anahtar Kelimeler:

Sol anterior fasikiler blok (SAFB)'un sag dal blokunda
gorilen DI ve aVLlL'deki bazende daha az olarak sol
prekordiyal derivasyonlardaki S dalgalarini ortadan kal-
dirarak sag dal bloku tanisini guglestirdigi bilinmektedir
(standard veya prekordiyal maskelenmis dal bloku)
(1,2). SAFB, bazi vakalarda ise sag dal blokunun sag
prekordiyal derivasyonlardaki klasik bulgularini da ta-
mamen ortadan kaldirabilir (2).

Maskelenmis dal bloklarinin klasik sag dal blo-
ku+SAFB ile ayni prognostik éneme sahip olup olmadi-
gini belirlemek igin yapilmis olan fazla g¢alisma yoktur.
Uzun sureli takiplerde maskelenmis dal blokunun ile-
ride yuksek dereceli AV bloklara neden olabilecegi ileri
slriilmektedir (3). Akut miyokard infarktiisiinde (AMI)
ise sag dal bloku ile SAFB'un birlikte gorilmesinin yuk-
sek mortalité ile birlikte oldugu bilinmekle beraber,
AMIi'nde maskelenmis dal blokunun prognoza etkisi
tam belli degdildir ve maskelenmis dal blokunun
AMi'nde ge¢ prognoza etkisi bakimindan yapilmis bir
calisma bilgilerimize gére bulunmamaktadir.

Bu amagla, miyokard infarktliisi gegirmis ve mas-
kelenmis dal bloku olan 15 hasta hastane igi ve hasta-
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ne sonrasi dénemde takip edilerek, bu blokun klinik
oneminin, klasik sag dal bloku+SAFB'dan farklh olup ol-
madigi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

1986 ile 1989 yillari arasinda klinigimiz koroner bakim
Unitesine yatan hastalarin 15'inde maskelenmis dal
bloku saptandi. Hastalarin 13'Unde akut anterior miyo-
kard infarktlisl, 2'sinde ise gegirilmis anterior miyokard
infarktisi vardi. Gegirilmis miyokard infarktisit olan
hastalardaki maskelenmis dal bloku, AMI gegirdikleri
tarihlerde de mevcuttu. Hastalarin izleme sirelerinde
maskelenmis dal blokunun goérildigu tarih esas alindi.
Miyokard infarktlist tanisi klasik kriterler ile, SAFB tani-
sI; -45° veya daha fazla sol aks sapmasi, DI ve
aVL'de gR, Dil, Dill ve aVF'de ise rS 6rneginin gorul-
mesiyle (4), standard maskelenmis dal bloku tanisi;
prekordiyal derivasyonlarda sag dal bloku érnegi olmasi,
SAFB olmasi ve DI, aVL'de S dalgalarinin minimal (<1
mm) olmasi veya hi¢ olmamasi ile kondu (1). SAFB'un,
sag dal blokunun sag prekordiyal derivasyonlardaki kla-
sik bulgularini tamamen ortadan kaldirdigi (tam maske-
lenmis dal bloku) elektrokardiyografik tablonun tanisi
ise, baska aciklayici bir neden olmaksizin genis QRS
olmasi, SAFB olmasi, transvers planda hafifce saga
yonlenmis 6énemli terminal gecikme olmasi (aVR'de R',
V5-6'da S, yuksek Vi veya RVs'de R') kriterleri ile kon-
du (5).
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MIYOKARD INFARKTUSUNDE MASKELENMIS DAL BLOKU

Taburcu olan hastalar 6 ayhk araliklarla klinik ve
elektrokardiyografik olarak takip edildiler. izleme siire-
since gelisen komplikasyonlar, 6len hastalarin 6l1im ne-
deni kaydedildi.

Hesaplamalarda ortalama degerler, ortalama %
standard sapma olarak verildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan hastalardan 13'0 erkek, 2'si kadin ve
yaslari ise 39-75 arasinda ortalama 59.4 + 9.6 idi.
Maskelenmis dal bloku, 10 hastada standard maske-
lenmis dal bloku, 5 hastada ise tam maskelenmis dal
bloku seklindeydi ve 2 hastada gegici, 7 hastada ha-
staneye giriste mevcut, 6 hastada ise yeni olarak ge-
lismisti. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de gorul-
mektedir.

Hastane ici déonemde 5 hastada AV tam blok ge-
listi (%33), 4 hasta kardiyojenik soktan kaybedildi
(%27). Yeni gelisen standard maskelenmis dal bloku
olan bir hastaya klinikte yattigi sirada AV tam blok ge-
lismesi Uzerine kalici pacemaker takildi (14 no'lu has-
ta).

Taburcu olan 11 hastanin 2'sinden haber alina-
madi, geriye kalan 9 hasta ise AMI ile maskelenmis
dal blokunun gdéruldigu tarihlerden itibaren 7-226 ay
aras| ortalama 58.7 + 66 ay izlendi. izleme siireleri
boyunca 9 hastanin 5'inde (%56) medikal tedaviye rag-
men kalb yetmezligi bulgulari 6n plandayd: (Killip class
Il veya Ill). Bunlardan 3 no'lu hasta, 45 ay sonunda
reinfarktis sonucu gelisen kardiyojenik soktan dolayi, 4

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

i97
no'lu hasta ise AMI ve maskelenmis dal blokunun gé-
rildigu tarihten itibaren 226 ay sonra ileri derecede
pompa yetmezliginden dolayi kaybedildi. Geri kalan 4
hasta ise izleme siireleri boyunca asemptomatikti. izle-

nen hastalarda izleme sireleri boyunca yeni bir iletim
problemi goériulmedi.

TARTISMA

SAFB, sag dal blokunda normalde gériilen DI, aVL'de-
ki, daha nadir olarak da Vs-e'daki genis S dalgalarini
oldukga kugulterek veya tamamen ortadan kaldirarak
sag dal bloku tanisini kismen maskeleyebilmektedir. Bu
durum, DI, aVL'de olduju zaman Standard (Sekil 1),
V5-6'da oldugu zaman ise prekordiyal maskelenmis dal
bloku olarak adlandirilmigtir (1). Fakat daha sonra
SAFB'un, sag dal blokunun klasik elektrokardiyografik
goérinimlerini de tamamen ortadan kaldirabilecegi or-
taya cikarildi (2). Ozellikle bu son durumda, sag dal
bloku normal elektrokardiyogramda gérilmediginden
gbzden kacgabilir. Miyokard infarktisiinde sad dal blo-
ku+SAFB'un varligi, prognoz tayini agisindan énemli ol-
dugundan, sag dal blokunun gézden kacgcmasi, bu dal
blokuna sahip hastalarin takip ve tedavisi yénunden
sakincalar yaratabilir.

SAFB, tek basina QRS genisligini 25 milisaniye-
den fazla artirmamaktadir (4). Bundan dolayi SAFB ile
birlikte genis QRS (>0.11 sn) gérilmesi; ileri sol vent-
trikul hipertrofisi, fokal bloklar ve dal bloklari gibi baska
faktorlerin bulundugunu disundiarmelidir (1). Bilindigi gi-
bi klasik sag dal bloku+SAFB'da frontal plandaki vek-

. QRS Maskelenmis Dal Bloku .

YM Cins genisligi (ms) Aks Tipi Yast AV lam blok Izleme Siiresi SONU(
1 52 E 120 98 TMDB Gegici . 52 ay SAG
2 I E 180 -82 S GM - 15 ay SAG
3 51 E 140 -56 S Gegici - 45 ay EXITUS
4 E 160 71 TMDB GM - 26 ay EXITUS
5 39 E 180 -79 GM + 51 ay SAG
6 5 E 140 73 s Yeni + 1 giin EXITUS*
7 58 K 140 83 s Yeni - 2 giin EXITUS*
8 48 E 140 -71 TMDB GM - 56 ay SAG
9 65 E 120 -78 TMDB Yeni 14 ay SAG
10 65 K 200 -78 S Yeni + 1 giin EXITUS*
1 e E 180 79 S Yeni i ugub.ur) 8 giin EXITUS*
12 59 E 120 67 S GM - 9 giin SAG
13 52 E 140 -67 TMDB GM - 7 ay SAG
14 63 E 160 90 S' Yeni + 62 ay SAG
15 67 E 160 95 S GM - 13 giin SAG

TMDB= tam maskelenmis dal bloku, S' standard maskelenmis dal bloku, GM= giriste mevcut,

hastane i¢i donemde
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Sekil 1. Standart maskelenmis dal bloku geligimi.

A. Hastanin koroner bakim iinitesine gelis elektrokardiyogrami. Akut anteroseptal miyokard infarktiisii goriiliiyor. Aks=+12°.
B. Giristen 5 saat sonra sag dal bloku gelisiyor. Di, aVL'de genis ve derin S dalgalari ve aksin hafifce sola dogru kaydigi

goruliayor.

C. Giristen 14 saat sonra sag dal bloku iistiine sol anterior fasikiiler blok gelistikten sonraki elektrokardiyogram. Aks=-64°.
Derin ve genis S dalgalarin aVL'de kayboldugu, DI'de ise minimal (<1 mm) oldugu goriiliiyor.

térlerin baslica 3 y6nlU vardir. Bunlardan birincisi ilk
0.02 sn'de olusan, Dl'de kigik q ve Dil, DIM'de ise
kucuk r dalgasi olusturan asagi ve saga dogru yoénlen-
mis vektérdur. Daha sonraki 0.04 sn'de vektorler yuka-
ri ve sola dogru yoénlenirler ve Dl'de buyuk R dalgasi,
Dil ve DIM'de ise derin S dalgasi goérulir. Bu ilk 2 vek-
tor SAFB tarafindan olusturulur. Terminal vektor ise
sag dal bloku tarafindan olusturulur ve sada ve One
dogru yonlenmistir. Sag dal blokunun sada ve 6ne dog-
ru yénlenmis bu terminal gecikmesi sag prekordiyal de-
rivasyonlardaki yiiksek R' dalgasini ve ayni anda DI,
aVL, Vo-6'daki genis S dalgalarini meydana getirir (1).
Ancak SAFB'un sola ve arkaya dogru olusturdugu vek-
torler, sag dal blokunun olusturdugu saga ve 6ne dogru
yOnlenmis vektdérlerinden daha buyuk olursa, sag dal
blokunun saga dogru ydénlenen vektérlerinin yarattigi kla-
sik elektrokardiyogram bulgulari degdisen derecelerde
maskelenecektir. Bunun olugsmasi igin, yani sola yonel-
mis olan vektorlerin, saga ydnelmis geg¢ vektorlerle ayni
anda karsilasmasi igin, sola dogru ydnelmis olan vek-
térlerin kalb siklusunun ge¢ dénemlerinde de devam
etmesi gerekir. ileri sol ventrikiil hipertrofisinde ve fo-
kal bloklarda bu sart daha kolaylikla olugsmaktadir (2).
Ozellikle SAFB'a ilave olarak, sol ventrikiil hipertrofisi

veya anterolateral duvarin infarktisi veya fibrozisi so-
nucu olusan fokal bloklarin varliginda, bunlarin olustur-
dugu arkaya dogru yonlenmis vektorler, sag dal bloku-
nun 6ne dogru yoénlenmis vektorlerini tamamen ortadan
kaldirarak sag dal blokunun prekordiyal derivas-
yonlardaki klasik bulgularini da maskeleyebilir (2). Bu
durumda elektrokardiyografik gérinim SAFB+nonspe-
sifik intraventrikiler iletim gecikmesi gibidir. Bu son du-
rumda 6nemli Olgide yukari dogru (aksin sola kaymasi)
yonlenmis elektriksel aksdan dolayi, prekordiyal derl-
vasyonlar yer degisikliklerine kargi ¢ok hassas hale ge-
lirler ve prekordiyal derivasyonlarin bir interkostal aralik
yukaridan alinmasi veya RV3 ile, gizlenmis olan sag
dal bloku ortaya cikabilir (2,6) (Sekil 2).

Maskelenmis dal blokunun klinik énemi hakkinda
yapilmis g¢alisma azdir. Yayinlar ¢codunlukla vaka takdi-
mi seklindedir (2,7). Sclarovsky ve arkadaslari (5) gegi-
ci maskelenmis dal blokunun bulundugu 30 AMI'li
hastanin hastane igi takibinde, mortalitenin disuk ol-
dugunu (%6.7), bu tip blokun gegici oldugunu ve yik-
sek dereceli bloka ilerlemedigini belirtmiglerdir. Bayes
de Luna ve arkadaslari (3) ise, standard maskelenmis
dal bloku olan c¢esitli kalb hastaliklarina sahip 16 has-
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nonspesifik intraventrikiiler iletim gecikmesi varmig gibi goriililyor.

B. Oysa prekordiyal derivasyonlar 1 interkostal aralik yukaridan gekildiginde maskelenmis olan sag dal bloku ortaya cikiyor.

M
Turkd Med Res 1992, 10(4)

A. Anteroseptal miyokard infarktiisii gecirmis olan hastanin elektrokardiyograminda sol anterior fasikiiler blok ile birlikte

Sekil 2. Tam maskelenmis dal bloku.
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tayr uzun sdureli takip ettikleri calismalarinda, 10 has-
taya (%63), yuksek dereceli AV blok, AV tam blok
veya bradiaritmi nedeniyle kalici pacemaker takmiglar-
dir. Bu calismada maskelenmis dal blokunun tanisin-
dan pacemaker takilincaya kadar gecen slire 11.3 %
22 ay bulunmustur. Ortalama 27.3 = 32 aylik izleme
slresinde 6'si kalb yetmezliginden, 17 ise bilinmeyen
bir nedenden dolayl 7 hasta dlmustur. Yazarlar sonug-
ta, maskelenmis dal blokunda yuksek dereceli AV blok
insidensinin fazla oldugunu, ancak altta yatan hastaligin
6neminden dolayi kalici pacemaker'in ylksek mortalite
oranini degistirmedigdini ifade etmiglerdir. Ancak bu ca-
lismada, 16 hastanin yalnizca 3'inde AMI vardi. Her-
hangi bir kalb hastaliyi saptanmayan 2 hasta disinda
diger hastalarda iskemik, dilate veya hipertansif kar-
diyomiyopati bulunuyordu.

Calismamizda ise AMi'nde hastane ici dénemde
AV tam blok insidensi %33, hastane ici mortalite %27
olarak bulundu. Hastane sonrasi 9 hastanin ortalama
58.7 £ 66 aylik takibinde ise 2 hasta (%22) kalb yet-
mezliginden dolayl kaybedildi. Hastane sonrasi takip
edilen hastalarin %56'sinda kalb yetmezligi bulgulari 6n
plandaydi ve dlen 2 hasta da kalb yetmezliginden kay-
bedildi.

AMi'nde klasik sag dal bloku+SAFB'da, AV tam
blok insidensi %13-55 arasinda ortalama %34, hastane
ici 6lim %29-62 arasinda ortalama %38, hastane son-
rasi 1 yillik izlemede ise élim orani %21 civarindadir
(8,9). Calismamizin bulgulari 1s1ginda genel bir deger-
lendirme yapildiginda, AMi'nde maskelenmis dal bloku-
nun klinik 6zelliklerinin, klasik sag dal bloku+SAFB ile
benzer oldugunu gérmekteyiz. Bu grup hastalarin prog-
nozu, dal blokuna sahip olmayanlarinkine gére daha
koéti oldugundan (8), 6zellikle tam maskelenmis dal
bloklu hastalarin taninmasi, bu hastalarin daha yakin
izlenmesi ve belki de erken revaskularizasyon agisin-
dan degerlendirilmesi bakimindan 6nem kazanmaktadir.

Masquerading bundle branch block in
myocardial infarction

To determine the influence of masquerading bun-
dle branch block (MBBB) on the prognosis of
myocardial infarction (Ml), 15 patients with Ml and
MBBB were evaluated during their hospitalization
and follow-up.

Complete atrioventricular block developed in 5 pa-
tients and 4 patients died from cardiogenic shock
during hospitalization.

ALPMAN, GULDAL, AKYOL

Nine patients were followed-up from 7 to 226
months (average of 58.7 + 66 months). Five
(56%) were in heart failure at the time of dicharge
and 2 of these 5 patients died from pump failure in
the follow-up period.

In conclusion; clinical characteristics of MBBB in
the patients with Ml were found to be similar to the
findings in the literature for the classical right bun-
dle branch block+left anterior fascicular block
seen in the patients with MI. It will be useful to
recognize this type of block in regards to the fol-
low -up and the treatment.

[Turk J Med Res 1992, 10(4): 196-200]
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