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Ozet

Summary

Amag: Inferior miyokard infarktiisii sirasinda atrioventrikiiler
tam blok gelisen hastalarda QRS genisligi ile hastane
mortalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla bu
¢aligma planlandi.

Materyal-Metod: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi koroner yogun bakim iinitesinde akut inferior
miyokard infaktiisii komplikasyonu olarak AV tam blok
geligen 57 hasta caligmaya alindi.

Bulgular: Elliyedi hastadan 42' sinde QRS dar, 15'inde genisti.
Hastalarin tamamina gegici kalp pili konulmasina rag-
men, dar QRS'li hastalardan 7'si (%16.6), genis QRS'li
hastadan 12'si (%80) olmak {izere toplam 19 hasta
(%33.3) hastanede 6ldii. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (P<0.001). Yasayanlarla 6lenler arasinda yas,
cinsiyet ve hastaneye bas vurudaki kalp hiz1 agisindan an-
lamli fark bulunmadi. CK-MB diizeyleri yasayan hasta-
lara gore 6len hastalarda, QRS dar olanlara gore de QRS
genis olanlarda anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonug: Akut inferior miyokard infarktiisiinde gelisen atrioven-
trikiiler tam blokda EKG'de genis QRS bulunmasinin
kot prognoz isareti oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: AV Blok, EKG
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Purpose: The relationship between large QRS complex and
hospital mortality in acute myocardial infarction was
planned to investigate.

Materials and Methods: We studied 57 patients with inferior
myocardial infarction and complete atrioventricular
block, who were admitted to coronary care unit of
Erciyes Universty Hospital.

Result: Mortality rate was 33.3%. Out of the 57 patients, fifteen
patiens had wide QRS complex. Although all of the pa-
tients had temporary pacemaker, 19 patient died. Seven pa-
tients with narrow QRS comlex (16.6%) and twelve pa-
tients with wide QRS complex (80%) died. Differences be-
tween two groups was statistically significant (P<0.001).
No significant difference was seen for age, race and basic
heart rate record in the emergency service between died
and alive patients. In the patients with wide QRS complex
there were significantly high CK-MB levels.

Conclusion: We conclude that wide QRS complex in patients
with acute inferior myocardial infarction that complicates
complete atrioventricular block will be poor prognostic
findings.

Key Words: AV Block, ECG

T Klin J Cardiol 2000, 13:462-466

Gelis Tarihi: 06.06.2000

Yazisma Adresi: Dr.Emrullah BASAR
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji AD,
38039, KAYSERI

462

Inferior miyokard infarktiisii biitiin infarktiis-
lerin %40-50’sini olusturmasina karsilik (1,2), an-
terior miyokard infarktiisiine oranla mortalite daha
diistiktiir (3). Trombolitiklerle yapilan reperfiizyon
tedavisiyle mortalite azalsa da, inferior miyokard
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infarktiistinde atrioventrikiiler (AV) tam blok
gelistiginde hastane i¢i komplikasyonlar ve mortal-
ite orant yliksektir (4-6). Caligsmalar, inferior
miyokard infarktiisiinde AV blok gelisimi kisa siire-
li olsa bile mortalitenin %20’den daha ytiksek
oldugunu, hatta % 40'1n lizerine bile ¢ikabilecegini
gostermektedir. (3,7-11). Inferior miyokard infark-
tiisii ile birlikte olan atrioventrikiiler blokta mortal-
itenin yiiksek olmasinin, infarktiisiin yayginligi
(12,13), hastaneye gelisteki kalp hizi (14), hasta
yast (13,15) ve sag ventrikiil tutulumu (16) gibi
degisik nedenlerle iliskili oldugu bilidirilmis ol-
masina karsilik, blok sirasinda elektrokardiyo-
grafideki QRS genisligi ile mortalite arasindaki il-
iski hakkinda literatiirde fikir birligi yoktur
(14,17). Bu nedenle atriovenrtikiiler bloklu hasta-
larda elektrokardiyografideki QRS genisligi ile
hastane mortalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmak
amaciyla bu ¢alismay1 planladik.

Materyel ve Metod

1 Ocak 1999-31 Aralik 1999 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi koroner yogun bakim {initesinde akut in-
ferior miyokard infarktiisiiniin komplikasyonu
olarak gelisen atrioventrikiiler bloklu 57 hasta
caligmaya alindi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsi,hastaneye
ilk gelisindeki kalp hizi,elektokardiyografideki
QRS genisligi kaydedildi. QRS kompleksinin 100
ms'den fazla olmasi halinde QRS genis olarak kab-
ul edildi. Hastalarin ilk 24 saatte her 6 saatte bir, da-
ha sonraki 3 giin her 12 saatte bir miyokard enzim-
lerine (CK, CKMB) bakilmisti. Bu enzimler igin-
den en yiiksek olani alinarak miyokard infark-
tiistinlin yayginligr degerlendirildi. Hastalarin
erken donemde 6lmeleri veya hemodinamik olarak
stabil olmamalar1 nedeniyle = Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin istedigi sekilde duvar
hareketleri her hastada degerlendirilmedigi i¢in
ekokardiyografik Ol¢iimler ¢alismamizda kullanil-
madi. Hastalarin tamamina gegici kalp pili
takilmisti. Yasayan ve Olen hastalar, yas, cins, QRS
kompleksi genisligi, hastaneye gelisteki kalp hi-
zlari, enzim yliksekligi acisindan karsilagtirildi.
Elde edilen degerlerin istatistiksel analizi icin IBM
uyumlu bilgisayarda SPSS programindan yarar-
lanildi. Istatistiksel karsilastirmada Ki kare ve
Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Sonuclar

Inferior miyokard infarktiisii sirasinda atri-
oventrikiiler blok gelisen 57 hastanin 11'1 kadin
(%19.3), 46's1 erkekti (%80.7). Kadin hastalardan
2'si, erkek hastalardan 17'si olmak iizere toplam 19
hasta 6ldii, iki grup arasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark yoktu (P>0.05). Inferior miyokard in-
farktiisii sirasinda gelisen AV tam bloklu hastalarda
Olim oran1 %33.3 idi. Yasayan hastalarin yas orta-
lamas1 60 +8, o6len hastalarin yas ortalamasi
62.5+11 idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (P>0.05). Acil servise ilk bagvu-
ru swrasinda c¢ekilen elektrokardiyografilerindeki
kalp hizlar1 yasayanlarda 44.6+7.9 wvuru/dakika,
olenlerde 42.8+13 vuru/dakika idi. iki grup arasin-
da anlamli fark bulunmadi (P>0.05). Hastalarin
takipleri sirasinda en yiiksek CK-MB degerleri
yasayanlarda 100+43.4 U/L, 6lenlerde 160.4+75.9
U/L bulundu. Olen hastalarda CKMB diizeyleri an-
laml1 olarak yiiksekti (P<001). Hastalarin hasta-
neye ilk basvurduklarinda ¢ekilen elektrokardiyo-
grafilerinde; kadin hastalardan 1'inde QRS genis,
10'unda dar idi. Genis QRS'li hasta ile dar QRS'li
hastalardan bir tanesi olmak iizere toplam 2 kadin
hasta oldii. Erkek hastalardan 14'{inde QRS genis,
32'sinde ise dardi. Genis QRS'li 11 hasta, dar
QRS'li 6 hasta olmak tlizere 17 erkek hasta oldii.
Erkek hastalarda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (P< 0.001). QRS genis olan hastalarin
yas ortalamasi 64.4+11.1, dar olan hastalarin yas
ortalamasi 59.6£8.1 idi. Genis QRS'li hastalar daha
yash olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (P>0.05). Hastaneye
ilk gelisteki kalp hizlar1 ile QRS morfolojisi
karsilagtirildiginda, genis QRS olanlarda gelis kalp
hiz1 45.4£8.7 vuru/dakika, dar QRS'lerde gelis hiz1
43.5+10.2 vuru/dakika bulundu. iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi(P>0.05). En
yliksek CKMB degerleri genis QRS'li olanlarda
175.8+75.9 U/L, dar QRS'lilerde 102.1+43.1 U/L
bulundu. Genis QRS olanlarda CKMB degerleri
anlamli olarak yiiksekti (P< 0.001). Hastalarin
tamami QRS genisligi agisindan  deger-
lendirildiginde; QRS genis olan 15 hastadan 12'si
(%80), QRS dar olan 42 hastadan 7'si (%16.6) 6ldii.
QRS genis olan hastalardaki hastane 6liimii QRS
normal olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (P< 0.001). QRS genis olan ve
hastaneden taburcu edilen ii¢ hastadan biri bir ay
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
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Genis QRS Dar QRS P Yasayanlar Olenler P
Yas (y1l) 64.4x11.2 59+8.1 >0.05 60 +8 62.5+11 >0.05
Kalp hiz1 (Vuru/dak) 45.4+8.8 43.5+10.2 >0.05 44.6+7.9 42.8+13 >0.05
CKMB (U/L) 175.8+75.9 102.1+43.1 <0.001 102+43.4 160.4+75.9 <0.001
Kadin 1 10 9 2
Erkek 14 32 29 17
Yasayan 3 35 - -
Olen 12 7 - -

sonra kalp durmasi ile acil servise geldi ve yeniden
canlandirma girisimine ragmen oldii. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de gosterildi.

Tartisma

AV tam blok, inferior miyokard infarktiisiinde
mortaliteyi artiran bir komplikasyon olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (4,5,18). Degisik caligsmalar-
da mortalite oram1 %20 ile %40 arasinda
bildirilirken (3,7,8), bizim ¢alismamizda da liter-
atlir bilgileri ile uyumlu olarak mortalite oram
%33.3 bulunmustur.

Behar ve ark. akut inferior miyokard infark-
tiisii ile birlikte AV tam blogu olan hastalarda daha
ciddi aritmi ve mekanik komplikasyon gelistigini,
enzim seviyelerinin yiiksek oldugunu, 70 yasin
istiindekilerde daha fazla blok gelistigini ve has-
tane ici mortalitenin %37 oldugunu bildirmislerdir
(15). Nicod ve ark. inferior miyokard infarktiisii
sirasinda AV blok gelisenlerde yas ortalamasinin ve
kardiyak enzimlerin daha yiiksek, sol ventrikiil yet-
mezlik bulgularinin daha fazla oldugunu ve hastane
ici mortalitenin %?24.4 oldugunu bildirmislerdir
(13). Bizim ¢alismamizda her iki ¢alismanin aksine
yas ile mortalite arasinda bir baglantt olmadigi
goriildii. Ancak miyokard infarktiisiiniin yaygin-
liginin bir gostergesi olan kardiyak enzim diizey-
lerindeki yiikseklik bizim ¢alismamizda da Behar
ve ark. ile Nicod ve ark. ¢alismalarinda oldugu gibi
Olen hastalarda anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur. Bu bulgu inferior miyokard infarktiisiinde AV
blok gelisimesi sonucu olen hastalarin blokdan
ziyade infarktiisiin yaygmligindan kaybedildigini
diistindiirmektedir.

Kuo ve ark. anterior miyokard infarktiisii olan
559 hastadan 13'%inde (%2.3) AV tam blok
gelistigini bunlardan 10unun (%76.9)61diigiinii,
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Olen hastalardan 5'inde QRS'in genis digerlerinde
dar oldugunu bildirmislerdir. inferior miyokard in-
farktiisii olan 349 hastadan 30'unda (%8.6) AV tam
blok gelismis, bunlardan 6's1 (%20) 6lmiistiir. Dar
QRS kompleksi olan 25 hastadan 4%, genis
QRS kompleksi olan 5 hastadan 2'si 6lmiis, arada-
ki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bildirilmistir (17). Gupta ve ark. akut miyokard in-
farktiisii sirasinda AV tam blok gelisme oranini %
10.3 olarak bildirmis, AV blok gelisimi inferior
miyokard infarktiisiinde anterior miyokard infark-
tiistine gore daha fazla, ancak mortalitenin anterior
miyokard infarktiisiinde daha ytliksek oldugunu ra-
por etmislerdir. Genis QRS kompleksinin olmasi,
kalp hizimin 60/dakika’dan daha az olmasi ve
senkop ataklarinin daha fazla olmasi halinde mor-
talitenin arttigini bildirmislerdir (14). Bizim ¢alis-
mamizda hastaneye gelisteki kalp hiz1 ile mortalite
arasinda bir iligki bulunmamigtir. Bu durum belki
de hastalarm tamamina gegici pacemaker konul-
mastyla iligkili olabilir. AV bloktaki QRS genisligi
ile mortalite arasindaki Kuo ve ark. ile Gupta ve
ark. ¢eliskili sonuclar1 disinda literatiirde baska bir
calisma bulamadik. Rosen ve ark. QRS'in normal
olmasi halinde intraventrikiiler iletim bozuklugu-
nun olmadigini ve escape ritmin His bandi
bifiirkasyonunun istiinden ¢iktigini bildirmislerse
de (19), Ohkawa ve ark. kronik AV blok bulunan
hastalarin ileti sistemini QRS'in dar veya genis
olusuna gore histolojik olarak incelemisler, bloga
yol agan lezyonun His bandinin proksimal veya
distalinde olmasiyla elektrokardiyografide QRS
kompleksinin genis veya dar olmasi arasinda iliski
olmadigin bildirmislerdir (20). Blok gelistiginde
Olen hastalarda infarktiisiin daha yaygin oldugunu
gosteren galismalar vardir (12). Bizim ¢aligmamiz-
da QRS genis olan hastalarda hem mortalite hem de
CK-MB degerleri anlaml1 olarak yiiksekti. Bu bul-
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gu akut inferior miyokard infarktiisiinde AV bloklu
hastalarda QRS'in genis olmasi sadece iletim sistemi
bozuklugu ile ilgili bir komplikasyon degil ayn1 za-
manda miyokard infarktiisiiniin yayginligi ile iliskili
bir komplikasyon oldugunu disiindiirmektedir.

Klasik bilgiler inferior miyokard infarktiisiinde
gelisen atrioventrikiiler tam blokta ortaya ¢ikan es-
cape ritmin asistoli geligmeden genellikle sabit bir
seyir gosterdigi, vakalarin %70'inde QRS ko-
pleksinin dar ve kalp hizinin 40 vuru/dakikanin
tstlinde, %30'unda ise QRS'in genis ve kalp
hizinin daha yavas oldugu seklindedir. Anterior
miyokard infarktiisiinde ise AV tam blogun, genel-
likle iletim sisteminin dallarini da i¢ine alan yaygin
septal nekroz nedeniyle gelistigi, bu hastalarda
yavas idioventrikiiler ritm ve QRS genisliginin
mevcut oldugu, genis infarktiisten dolay1 sol ven-
trikiil yetmezligi ve sokun daha sik gelistigi, mor-
talitenin ise yiiksek oldugu seklindedir (21,22).
Anterior miyokard infarktiisiinde sol inen arterin
daha genis bir alan1 beslemesi nedeniyle infarktiis
sahasi daha genig olmaktadir. Bizim ¢aligmamizda-
ki genis QRS'li hastalardaki CK-MB yiiksekligi goz
Oniine alindiginda anterior miyokard infarktiisiinde-
ki bloklarda QRS genisligi sadece iletim sistemindeki
nekroza baglanmamali, infarktiisiin yaygmligir ve
bozulmus sol ventrikiil fonksiyonlariyla da iliskili
olabilecegi dikkate alinmalidir. Murkovsky ve ark.
AV blok olmayan hastalarda elektrokardiyografide
QRS siiresi 0.10 saniyeden daha uzun olanlarda ol-
mayanlara gore daha diisiikk ejeksiyon fraksiyonu
bulundugunu, sistol sonu ve diyastol sonu voliim-
lerin artmig oldugunu bildirmislerdir (23). Bu du-
rum elektrokardiyografide genis QRS bulunmasinin
bozulmus sol ventrikiil sistolik fonksiyonlariyla
ilskili oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; akut inferior miyokard infark-
tiisii sirasinda atrioventrikiiler blok geliserek dlen
hastalarda yasayanlara géore CK-MB diizeyleri yiik-
sektir. Bizim ¢alismamizdaki genis QRS'li hastalar-
da hem CK-MB yiiksekligi hem de mortalite yiik-
sekliginin birlikte olmasi, literatiirdeki genis QRS'li
hastalarda sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuk-
lugu oldugu dikkate alindiginda, yiiksek Oliim
oraninin bloktan ziyade infarktiisiin yaygmlhig ile
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Inferior
miyokard infarktiisiiniin komplikasyonu olarak
gelisen atrioventrikiiler tam bloklu hastalarda elek-
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trokardiyografide genis QRS kompleksinin bulun-
mas1 kotli prognoz isaretidir.
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