
Đnferior miyokard infarktüsü bütün infarktüs-
lerin %40-50’sini oluşturmasına karşılık (1,2), an-
terior miyokard infarktüsüne oranla mortalite daha
düşüktür (3). Trombolitiklerle yapılan reperfüzyon
tedavisiyle mortalite azalsa da, inferior miyokard
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Özet
Amaç: Đnferior miyokard infarktüsü sırasında atrioventriküler

tam blok gelişen hastalarda QRS genişliği ile hastane
mortalitesi arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla bu
çalışma planlandı. 

Materyal-Metod: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi koroner yoğun bakım ünitesinde akut inferior
miyokard infaktüsü komplikasyonu olarak AV tam blok
gelişen 57 hasta çalışmaya alındı. 

Bulgular: Elliyedi hastadan 42' sinde QRS dar, 15'inde genişti.
Hastaların tamamına geçici kalp pili konulmasına rağ-
men, dar QRS'li hastalardan 7'si (%16.6), geniş QRS'li
hastadan 12'si (%80) olmak üzere toplam 19 hasta
(%33.3) hastanede öldü. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlı idi (P<0.001). Yaşayanlarla ölenler arasında yaş,
cinsiyet ve hastaneye baş vurudaki kalp hızı açısından an-
lamlı fark bulunmadı. CK-MB düzeyleri yaşayan hasta-
lara göre ölen hastalarda, QRS dar olanlara göre de QRS
geniş olanlarda anlamlı olarak yüksek bulundu. 

Sonuç: Akut inferior miyokard infarktüsünde gelişen atrioven-
triküler tam blokda EKG'de geniş QRS bulunmasının
kötü prognoz işareti olduğunu göstermektedir.
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Summary
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
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infarktüsünde atrioventriküler (AV) tam blok
geliştiğinde hastane içi komplikasyonlar ve mortal-
ite oranı yüksektir (4-6). Çalışmalar, inferior
miyokard infarktüsünde AV blok gelişimi kısa süre-
li  olsa bile mortalitenin %20’den daha yüksek
olduğunu, hatta % 40'ın üzerine bile çıkabileceğini
göstermektedir. (3,7-11). Đnferior miyokard infark-
tüsü ile birlikte olan atrioventriküler blokta mortal-
itenin yüksek olmasının, infarktüsün yaygınlığı
(12,13), hastaneye gelişteki kalp hızı (14), hasta
yaşı (13,15) ve sağ ventrikül tutulumu (16) gibi
değişik nedenlerle ilişkili olduğu bilidirilmiş ol-
masına karşılık, blok sırasında elektrokardiyo-
grafideki QRS genişliği ile mortalite arasındaki il-
işki hakkında literatürde fikir birliği  yoktur
(14,17). Bu nedenle atriovenrtiküler bloklu hasta-
larda elektrokardiyografideki QRS genişliği ile
hastane mortalitesi arasındaki ilişkiyi araştırmak
amacıyla bu çalışmayı planladık.

Materyel ve Metod
1 Ocak 1999-31 Aralık 1999 tarihleri arasında

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Gevher Nesibe
Hastanesi koroner yoğun bakım ünitesinde akut in-
ferior miyokard infarktüsünün komplikasyonu
olarak gelişen atrioventriküler bloklu 57 hasta
çalışmaya alındı. Hastaların dosyaları retrospektif
olarak incelendi. Hastaların yaşı, cinsi,hastaneye
ilk gelişindeki kalp hızı,elektokardiyografideki
QRS genişliği kaydedildi. QRS kompleksinin 100
ms'den fazla olması halinde QRS geniş olarak kab-
ul edildi. Hastaların ilk 24 saatte her 6 saatte bir, da-
ha sonraki 3 gün her 12 saatte bir miyokard enzim-
lerine (CK, CKMB) bakılmıştı. Bu enzimler için-
den en yüksek olanı alınarak miyokard infark-
tüsünün yaygınlığı değerlendirildi. Hastaların
erken dönemde ölmeleri veya hemodinamik olarak
stabil olmamaları nedeniyle Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin istediği şekilde duvar
hareketleri her hastada değerlendirilmediği için
ekokardiyografik ölçümler çalışmamızda kullanıl-
madı. Hastaların tamamına geçici kalp pili
takılmıştı. Yaşayan ve ölen hastalar, yaş, cins, QRS
kompleksi genişliği, hastaneye gelişteki kalp hı-
zları, enzim yüksekliği açısından karşılaştırıldı.
Elde edilen değerlerin istatistiksel analizi için IBM
uyumlu bilgisayarda SPSS programından yarar-
lanıldı. Đstatistiksel karşılaştırmada Ki kare ve
Mann-Whitney U testi kullanıldı.

Sonuçlar
Đnferior miyokard infarktüsü sırasında atri-

oventriküler blok gelişen 57 hastanın 11'i kadın
(%19.3), 46'sı erkekti (%80.7). Kadın hastalardan
2'si, erkek hastalardan 17'si olmak üzere toplam 19
hasta öldü, iki grup arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı fark yoktu (P>0.05). Đnferior miyokard in-
farktüsü sırasında gelişen AV tam bloklu hastalarda
ölüm oranı %33.3 idi. Yaşayan hastaların yaş orta-
laması 60 ±8, ölen hastaların yaş ortalaması
62.5±11 idi. Đki grup arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark yoktu (P>0.05). Acil servise ilk başvu-
ru sırasında çekilen elektrokardiyografilerindeki
kalp hızları yaşayanlarda 44.6±7.9 vuru/dakika,
ölenlerde 42.8±13 vuru/dakika idi. Đki grup arasın-
da anlamlı fark bulunmadı (P>0.05).  Hastaların
takipleri sırasında en yüksek CK-MB değerleri
yaşayanlarda 100±43.4 U/L, ölenlerde 160.4±75.9
U/L bulundu. Ölen hastalarda CKMB düzeyleri an-
lamlı olarak yüksekti (P<001). Hastaların hasta-
neye ilk başvurduklarında çekilen elektrokardiyo-
grafilerinde; kadın hastalardan 1'inde QRS geniş,
10'unda dar idi. Geniş QRS'li hasta ile dar QRS'li
hastalardan bir tanesi olmak üzere toplam 2 kadın
hasta öldü. Erkek hastalardan 14'ünde QRS geniş,
32'sinde ise dardı. Geniş QRS'li 11 hasta, dar
QRS'li 6 hasta olmak üzere 17 erkek hasta öldü.
Erkek hastalarda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlı idi (P< 0.001). QRS geniş olan hastaların
yaş ortalaması 64.4±11.1, dar olan hastaların yaş
ortalaması 59.6±8.1 idi. Geniş QRS'li hastalar daha
yaşlı olmakla birlikte iki grup arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulunmadı (P>0.05). Hastaneye
ilk gelişteki kalp hızları ile QRS morfolojisi
karşılaştırıldığında, geniş QRS olanlarda geliş kalp
hızı 45.4±8.7 vuru/dakika, dar QRS'lerde geliş hızı
43.5±10.2 vuru/dakika bulundu. Đki grup arasında
istatistiksel olarak fark bulunmadı(P>0.05).  En
yüksek CKMB değerleri geniş QRS'li olanlarda
175.8±75.9 U/L, dar QRS'lilerde 102.1±43.1 U/L
bulundu. Geniş QRS olanlarda CKMB değerleri
anlamlı olarak yüksekti (P< 0.001). Hastaların
tamamı QRS genişliği açısından değer-
lendirildiğinde; QRS geniş olan 15 hastadan 12'si
(%80), QRS dar olan 42 hastadan 7'si (%16.6) öldü.
QRS geniş olan hastalardaki hastane ölümü QRS
normal olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı
derecede yüksekti (P< 0.001). QRS geniş olan ve
hastaneden taburcu edilen üç hastadan biri bir ay
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sonra kalp durması ile acil servise geldi ve yeniden
canlandırma girişimine rağmen öldü. Hastaların
özellikleri Tablo 1'de gösterildi.

Tartışma
AV tam blok, inferior miyokard infarktüsünde

mortaliteyi artıran bir komplikasyon olarak
karşımıza çıkmaktadır (4,5,18). Değişik çalışmalar-
da mortalite oranı %20 ile %40 arasında
bildirilirken (3,7,8), bizim çalışmamızda da liter-
atür bilgileri ile uyumlu olarak mortalite oranı
%33.3 bulunmuştur.

Behar ve ark. akut inferior miyokard infark-
tüsü ile birlikte AV tam bloğu olan hastalarda daha
ciddi aritmi ve mekanik komplikasyon geliştiğini,
enzim seviyelerinin yüksek olduğunu, 70 yaşın
üstündekilerde daha fazla blok geliştiğini ve has-
tane içi mortalitenin %37 olduğunu bildirmişlerdir
(15). Nicod ve ark. inferior miyokard infarktüsü
sırasında AV blok gelişenlerde yaş ortalamasının ve
kardiyak enzimlerin daha yüksek, sol ventrikül yet-
mezlik bulgularının daha fazla olduğunu ve hastane
içi mortalitenin %24.4 olduğunu bildirmişlerdir
(13). Bizim çalışmamızda her iki çalışmanın aksine
yaş ile mortalite arasında bir bağlantı olmadığı
görüldü. Ancak miyokard infarktüsünün yaygın-
lığının bir göstergesi olan kardiyak enzim düzey-
lerindeki yükseklik bizim çalışmamızda da  Behar
ve ark. ile Nicod ve ark. çalışmalarında olduğu gibi
ölen hastalarda anlamlı derecede yüksek bulunmuş-
tur. Bu bulgu inferior miyokard infarktüsünde AV
blok gelişimesi sonucu ölen hastaların blokdan
ziyade infarktüsün yaygınlığından kaybedildiğini
düşündürmektedir.

Kuo ve ark. anterior miyokard infarktüsü olan
559 hastadan 13'ünde (%2.3)  AV tam blok
geliştiğini bunlardan 10'unun (%76.9)öldüğünü,

ölen hastalardan 5'inde QRS'in geniş diğerlerinde
dar olduğunu bildirmişlerdir. Đnferior miyokard in-
farktüsü olan 349 hastadan 30'unda (%8.6) AV tam
blok gelişmiş, bunlardan 6'sı (%20) ölmüştür.  Dar
QRS  kompleksi  olan  25  hastadan  4'ü,  geniş
QRS  kompleksi olan 5 hastadan 2'si ölmüş, arada-
ki farkın istatistiksel olarak anlamsız olduğu
bildirilmiştir (17). Gupta ve ark. akut miyokard in-
farktüsü sırasında AV tam blok gelişme oranını %
10.3 olarak bildirmiş, AV blok gelişimi inferior
miyokard infarktüsünde anterior miyokard infark-
tüsüne göre daha fazla, ancak mortalitenin anterior
miyokard infarktüsünde daha yüksek olduğunu ra-
por etmişlerdir. Geniş QRS kompleksinin olması,
kalp hızının 60/dakika’dan daha az olması ve
senkop ataklarının daha fazla olması halinde mor-
talitenin arttığını bildirmişlerdir (14). Bizim çalış-
mamızda hastaneye gelişteki kalp hızı ile mortalite
arasında bir ilişki bulunmamıştır. Bu durum belki
de hastaların tamamına geçici pacemaker konul-
masıyla ilişkili olabilir. AV bloktaki QRS genişliği
ile mortalite arasındaki Kuo ve ark. ile Gupta ve
ark. çelişkili sonuçları dışında literatürde başka bir
çalışma bulamadık. Rosen ve ark. QRS'in normal
olması halinde intraventriküler iletim bozukluğu-
nun olmadığını ve escape ritmin His bandı
bifürkasyonunun üstünden çıktığını bildirmişlerse
de (19), Ohkawa ve ark. kronik AV blok bulunan
hastaların ileti sistemini QRS'in dar veya geniş
oluşuna göre histolojik olarak incelemişler, bloğa
yol açan lezyonun His bandının proksimal veya
distalinde olmasıyla elektrokardiyografide QRS
kompleksinin geniş veya dar olması arasında ilişki
olmadığını bildirmişlerdir (20). Blok geliştiğinde
ölen hastalarda infarktüsün daha yaygın olduğunu
gösteren çalışmalar vardır (12). Bizim çalışmamız-
da QRS geniş olan hastalarda hem mortalite hem de
CK-MB değerleri anlamlı olarak yüksekti.  Bu bul-

Tablo 1. Hastaların özellikleri
Geniş QRS Dar QRS P Yaşayanlar Ölenler P

Yaş (yıl) 64.4±11.2 59±8.1 >0.05 60 ±8 62.5±11 >0.05  
Kalp hızı (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
Kadın 1 10 9 2
Erkek 14 32 29 17
Yaşayan 3 35 - -
Ölen 12 7 - -
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gu akut inferior miyokard infarktüsünde AV bloklu
hastalarda QRS'in geniş olması sadece iletim sistemi
bozukluğu ile ilgili bir komplikasyon değil aynı za-
manda miyokard infarktüsünün yaygınlığı ile ilişkili
bir komplikasyon olduğunu düşündürmektedir.

Klasik bilgiler inferior miyokard infarktüsünde
gelişen atrioventriküler tam blokta ortaya çıkan es-
cape ritmin asistoli gelişmeden genellikle sabit bir
seyir gösterdiği, vakaların %70'inde QRS ko-
pleksinin dar ve kalp hızının 40 vuru/dakikanın
üstünde, %30'unda ise  QRS'in geniş ve kalp
hızının daha yavaş olduğu şeklindedir. Anterior
miyokard infarktüsünde ise AV tam bloğun, genel-
likle iletim sisteminin dallarını da içine alan yaygın
septal nekroz nedeniyle geliştiği, bu hastalarda
yavaş idioventriküler ritm ve QRS genişliğinin
mevcut olduğu, geniş infarktüsten dolayı sol ven-
trikül yetmezliği ve şokun daha sık geliştiği, mor-
talitenin ise yüksek olduğu şeklindedir (21,22).
Anterior miyokard infarktüsünde sol inen arterin
daha geniş bir alanı beslemesi nedeniyle infarktüs
sahası daha geniş olmaktadır. Bizim çalışmamızda-
ki geniş QRS'li hastalardaki CK-MB yüksekliği göz
önüne alındığında anterior miyokard infarktüsünde-
ki bloklarda QRS genişliği sadece iletim sistemindeki
nekroza bağlanmamalı, infarktüsün yaygınlığı ve
bozulmuş sol ventrikül fonksiyonlarıyla da ilişkili
olabileceği dikkate alınmalıdır. Murkovsky ve ark.
AV blok olmayan hastalarda elektrokardiyografide
QRS süresi  0.10 saniyeden daha uzun olanlarda ol-
mayanlara göre daha düşük ejeksiyon fraksiyonu
bulunduğunu, sistol sonu ve diyastol sonu volüm-
lerin artmış olduğunu bildirmişlerdir (23). Bu du-
rum elektrokardiyografide geniş QRS bulunmasının
bozulmuş sol ventrikül sistolik fonksiyonlarıyla
ilşkili olduğunu göstermektedir.

Sonuç olarak; akut inferior miyokard infark-
tüsü sırasında  atrioventriküler blok gelişerek ölen
hastalarda yaşayanlara göre CK-MB düzeyleri yük-
sektir. Bizim çalışmamızdaki geniş QRS'li hastalar-
da hem CK-MB yüksekliği hem de mortalite yük-
sekliğinin birlikte olması, literatürdeki geniş QRS'li
hastalarda sol ventrikül sistolik fonksiyon bozuk-
luğu olduğu  dikkate alındığında, yüksek ölüm
oranının bloktan ziyade infarktüsün yaygınlığı ile
ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Đnferior
miyokard infarktüsünün komplikasyonu olarak
gelişen atrioventriküler tam bloklu hastalarda elek-

trokardiyografide geniş QRS kompleksinin bulun-
ması kötü prognoz işaretidir.
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