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OZET

Calismamiz, akut miyokard infarktiisii (AMI) sirasin-
da gelisen sag dal blokunun (RBBB) infarktin erken prog-
noz ve mortalitesine etkisini arastirmak amaci ile yapildi.
Toplam 431 AMI'li hastadan RBBB gelisen 36 hasta
(grup A), hi¢ blok gbéstermeyen 298 (grup B) ve RBBB
disi bloklu 97 hasta (grup C) ile karsilastirildi.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark bu-
lunmadi. GrupA'da anterior MI sikhigi (%61.1) ve mortali-
tés! (%63.6), grup B (%42.6 ve %11) ve C'ye (%60.8 ve
%15.1) gbre anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05, p<0.005 vep<0.005, p<0.005).

infarktiis komplikasyonlarindan kardiojenik gsok grup
A'da %16.7 siklikta olup, grup B'ye (%4.36) gobre
(p<0.005), kalb yetmezligi (KY) ise %38.9 siklikta olup,
grup B (% 14.1) ve C'ye (% 15.5) gére (p<0,005, p<0.005)
anlamli olarak daha sikti. KY mortalitesi de grup A'da
(%51.1), grup B (%10,3) ve C'ye (13.3) gbre anlamli ola-
rak daha yiksek bulundu (p<0.0.005, p<0.025).

Supraventrikiiler tagikardi, atrial fibrilasyon ve ventri-
kil tasikardisi (VT) sikligi gruplar arasinda anlamli fark
gostermedi. Ventrikil  fibrilasyonu  (VF) grup A'da
'%19.4), B'ye (%8.05) gbre anlamli o/arak daha sik ras-
'landi (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) gére anlamli olarak daha ylksek bulundu
p<0.025).

AMi'nin hastane dénemindeki mortalitesi ise grup
Yda %44.4 (16 hasta), grup B'de %8.72 (28 hasta), ve
Jrup C'de ise %16.5 (16 hasta) olup, grup A'da diger iki
iruba gbre anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.005,
x0.05j.
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SUMMARY

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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RBBB AMi'de anterior Ml'lerde daha fazla gbri-
len, birlikte sol ventrikil fonksiyon bozuklugu sik¢a
gelisen, erken mortalitesi yliksek bir infarkt kompli-
kasyonudur.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infartlisii, Sag dal bloku
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Akut miyokard infarktisinde (AMI) erken ve geg
prognozu etkileyen en 6nemli faktér infarktis alaninin
genigligi ve buna bagli olusan sol ventrikil fonksiyon
bozukluklari ile ritm-ileti kusurlaridir (1-3). AMI seyrinde
intraventrikuler ileti kusurlari %9-35 siklikta rastlan-
makta olup, sag dal bloku (RBBB) ise %3-29 siklikta
bulunmustur (2,4-15). izole RBBB sikhgi %2, mortalite-
si %11 -58 oraninda iken, (2,16-19) birlikte fasikul bloku
gorulenlerde mortalite daha da yuksektir (%32-89),
(2,4-15). Anterior lokalizasyonlu infarktiisierde RBBB
genis infarktin bir gdstergesi olup, kalb yetersizligi (KY)
bu hastalarda blok olmayanlara gére daha sik rastlan-
mistir. Bunlarda en sik 6lim nedeni kardiojenik sok
(KSQ) ve progresif KY'dir (2,4-15).

Biz de bu galismada AMi'de gérillen RBBB'nin
infarktin erken dénemindeki prognostik énemini arastir-
dik. RBBB ile birlikte gelisen fasikll, AV blok, sol vent-
rikil yetersizligi ve diger infarktis komplikasyonlarinm
AMIi'nin erken mortalitesi ve prognozuna etkisini ince-
ledik.

MATERYEL VE METOD

Bu c¢alisma enstitimizde AMI tanisiyla Ocak
1989 - Aralik 1989 tarihleri arasinda yatirilan toplam
431 hastada yapildi. RBBB goésteren 36 hasta (grup
A), hi¢c blok gdstermkeyen 298 hasta (grup B) ve
RBBB disinda bloklu 97 hasta (grup C) ile karsilastiril-
di.

AMI tanisi su kriterlere gére kondu (20):

1. 30 dakikadan uzun siren iskemik gégus agrisi,

2. EKG'de ST-T degisimi ile birlikte en az iki deri-
vasyonda ortaya cikan patolojik Q dalgasi,

3. CPK,CPK-MB degerlerinde anlamli artis.

Agri baslangicindan 48 saat sonra hastaneye
basvuranlar galismaya alinmadi.

AMI lokalizasyonlari 4 grupta toplandi:

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

b) inferior Mi: Bu gruba inferior, inferolateral,
posterior ve RV infarktisleri dahil edildi.

c) inferior + anterior Mi,

d) Non Q wave Mi.

RBBB kriterleri olarak sunlar alindi (21):

1. QRS siresinin 120 msn veya daha fazla ol-
masil,

In conclusion, RBBB is seen frequently in anterior
MI, 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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2. Sag prekordiai derivasyonlarda Vi-V2 bazen
V3'te rSR paterni,

3. D-, aVL, V5 ve Ve'da genis S dalgasi,
4. aVR'de genis S dalgasi,

5. Sekonder ST-T degisimleri, V1-V3'te T dalgasi-
nin QRS'in aksi yoninde olmasi,

6. Elektriki aksin normal olmasi.

istatistiksel analiz ise kantitatif veriler igin student
t testi, kalitatif veriler igin Ki kare ve Fisher testleri kul-
lanilarak yapildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup A hasta populasyonunun %8.35'ini, grup B
%69.1'ini, grup C ise %22.5'ini olusturmakta olup, yas
ortalamasi ve cinsiyet gruplar arasinda anlamli fark
gostermiyordu. Grup A'da yas ortalamasi 54.6+12.3,
kadin-erkek orani 6/30, grup B'de 56.4118.6, 54/244,
grup C'de ise 58.1 +17.8 ve 17/80 idi.

Hastalarin infarktis lokalizasyonlari Tablo 1'de su-
nuldu. Anterior Mi grup A'da %61.1, grup B'de %42.6
ve grup C'de %32 siklikta, inferior Mi ise grup A'da
%36.1, grup B'de %38.3 ve grup C'de %60.8 siklikta
gérildi. Grup A'da anterior Mi grup B ve C'ye gbre
anlamli olarak daha sikti (p<0.05, p<0.005). infarktis
lokalizasyonuna gére mortalite dederlendirildiginde 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
saptandi. Grup A'da anterior Mi mortalitesi diger grup-
lara gore anlamli olarak daha yulksekti (p<0.005,
p<0.005). inferior Mi'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 arasinda anlaml fark bu-
lunamadi.

infarktis komplikasyonlarindan (Tablo 2) K$ 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 sikliklarda ge-
listi. Grup A'da KY grup B ve C'ye gore anlamli olarak
daha sikti. K$'lu tim hastalar vefat etmis olup, morta-
lite tim gruplarda %100'did. 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 diger iki gru-
ba go6ére anlamli olarak daha yuksekti (p<0.005,
p<0.025).

Supraventrikiler aritmilerden SVT ve PAF gerek
siklik gerekse mortalite agisindan anlamli fark goster-
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medi (Tablo 2). Ventrikller 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 sikliklarda gelisti. VF grup
A'da grup B'ye goére anlaml olarak daha sik rastlandi
(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 gbére anlamli olarak daha yuksek saptandi
(p<0.025), grup C ile ise aralarinda anlamli fark bulu-
namadi. LBBB, LAH ve AV bloklarda grup A ve C ara-
sinda siklik ve mortalite yéniinden anlamli fark goster-
medi (Tablo 3).

AMi'de erken mortalité tim 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 anlaml olarak daha yuksekti
(p<0.005, p<0.005).

Sol ventrikil fonksiyon bozuklugu her 3 grupta da
en sik rastlanan 6lim sebebi idi. Grup A'da 14
(%87.5), grup B'de 17 (%65.4) ve grup C'de 8 (%50)
hasta KY ve K$ nedeni ile vefat etmistir. VF'den grup
A'da 2, grup B'de 5, C'de 4 hasta ve ani 6limden ise
grup B'de 4, C'de 3 hasta kaybedildi. Olim nedenleri
gruplar arasinda anlamli fark goéstermedi.

TARTISMA

AMi'de goériilen dal bloklarinin hastaliyin erken ve
ge¢ prognozunu kotu etkiledikleri bilinmektedir. Yapilan
calismalarda infarkt alaninin genisligi bu hastalarda
mortaliteyi etkileyen en. énemli faktdor olarak bulun-
mustur (2,4-15). Biz de bu calismada belirli bir dénem
icinde AMIi geciren 431 hastada RBBB'nin infarktiisiin
erken prognoz ve mortalitesine etkisini arastirdik.

Calismamizda RBBB sikligi %8.35'ti. Cesitli ¢a-
lismalarda AMi seyrinde gérilen RBBB sikligi %3-29
olarak bildirilmektedir (2,4-15).

Grup A'da anterior Mi'ler %61.1, grup C'de ise
inferior Mi'ler %60.8 daha sik olup, grup B'de ise he-
men hemen birbirine esittiler. Mortalite grup A'da
%44.1, grup B'de %8.77, grup C'de %16.5 olup, grup
A'da anlamli olarak daha ylksekti (p<0.005, p<0.005).
AMI lokalizasyonuna gére mortalite ise grup A'da an-
terior Mi'de %63.6, B'de %11 ve grup C'de %15.1
olup, grup A'da diger gruplara gére daha yuksek bulun-
du (p<0.005, p<0.005). Bu konuda yapilan g¢alismalar-
da Ricou ve ark. (4,22) anterior Mi'de RBBB sikhgini
%13.8, mortaliteyi %32, inferior Mi'de RBBB sikligini
%8.3, mortaliteyi % bulmuslardir. Karaoguz ve ark. (23)
yaptiklari galismada 2 yil icinde anterior AMI tanisiyla

Tablo 1. Grup A, B, C'de infarkt lokalizasyonuna gére dagilim ve mortalite
Grup A Grup B Grup C

Hasta Mortalite Hasta Mortalite Hasta Mortalite

sayisl % % sayisl % % sayisi % % AB AC
Anterior 22 61.1 63.6 127 42.6 1" 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 3.09 66.9
Non Q 1 2.78 — 36 121 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
GrupC: RBBB disi bloklar p<0.005: ***
Tablo2. Grup A,B,C'de infarktiis komplikasyonlari ve mortalitesi

Grup A Grup B GrupC
Hasta Mortalite Hasta Mortalite Hasta Mortalite p degeri
0 % sayisi % % sayisl % % AB AC

Kalb yet. 14 38.9 571 39 13.1 103 15 15.5 133 ek Rk dededgek
K. sok 6 16.7 100 13 436 100 6 6.19 100
SVT 3 8.3 33.3 7 2.34 14:3 7 7.22 —_
PAF 4 111 50 21 7.05 19 6 6.19
VT 4 11.1 50 31 10.4  6.45 8 825 25 -
VF 7 19.4  71.4 24 805 208 12 124 333 T
Post Mi AP 7 194  _ 64 215  _ 17 175 118 -
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**
GrupC: RBBB disi bloklular p<0.005"
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Tablo 3. Grup A ve C'de dal ve fasikll bloklarinin siklik
ve mortalitesi

Hasta Mortalité Hasta Mortalité
sayisl % % sayis| % %
1 AV blok 2 5.56 - 10 10.3 -
11 AV blok 2 5.56 —_ 19 19.6 5.26
i1 AV blok 11 30.6 45.5 39 40.2 33,3
LBBB 3 8.3 66.6 6 6.19 50
IAH 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 :
Grup C :

RBBB'ler
RBBB disi bloklar

yatan hastalar iginde 20 RBBB'ye rastlamiglar ve mor-
taliteyi %55 bulmuslardir. Diger galismalarda da ante-
nor Mi'de RBBB sikligi %70 civarindadir. Atkins ve ark.
(5). RBBB'de anterior Mi sikhgini %70.6, Scheinman
ve ark. (7) %72.2, Nimetz ve ark (9) %70 olarak bildir-
miglerdir.

AMI komplikasyonlarindan sol ventrikiil fonksiyon
bozukluklari grup A'da digerlerine gore daha sikti (Tab-
lo 2-3). KY mortalitesi ise grup A'da %57.1 olup, B
%10.3 ve C'ye 13.3 gore anlamli olarak daha yiksekti
(p<0.005, p<0.025). Hindman ve ark. (2) RBBB'de
pompa yetmezligini %35, diger bloklularda ise %47, an-
terior Mi'lerde sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunu
%48, inferior Mi'lerde ise %39 bulmuslardir.

Ricou ve ark. (4,22) ise inferior Mi'lerde RBBB ve
sol ventrikll yetersizligini %48, bloksuz grupta ise %35,
anterior Mi'de RBBB ve sol ventrikiil yetmezligini %72,
bloksuz grupta ise %52 bulmuslardir. Bu hastalarda
KY siklik ve mortalitesi istatistiksel olarak anlamli ola-
rak daha yiksek bulunmustu. Calismamizda da grup
A'da anterior Mi'ler ve KY diger gruplara gére daha sik
goérulda.

Son yillardaki AMI tedavisindeki gelismelere rag-
men RBBB mortalitesinin yiksek olmasinin en 6nemli
nedeni bu hastalarda bloka sol ventrikiil fonksiyon bo-
zuklugunun da eslik etmesidir. Yapilan gesitli calisma-
larda RBBB'li AMi'lerde infarkt alani blok gelismeyen-
lere gore daha genis bulunmustur (1-3,23). Bilindigi gi-
bi sag dalin kanlanmasi her iki koroner sistemden de
olmaktadir. Ozellikle anterior Mi'lerde RBBB gelismesi
ya proksimal LAD lezyonunu veya hem LAD hem de
RCA'nin hastaliga birlikte eslik ettigini gostermektedir.
Buna bagl olarak da gerek bizim calismamizda ge-
rekse yapilan calismalarda RBBB siklikla anterior Mi-
'lerde goérulmus ve anterior Mili RBBB'lerde mortalité
daha yiksek bulunmustur (2,4-15).

Sonugta RBBB AMi'nin énemli komplikasyonlarin-
dan biridir. Ozellikle anterior Mi'de RBBB gelismesi in-

farkt alaninin genis oldugunu godstermektedir. Bu hasta-
larda KY gelissin veya gelismesin sol ventrikil fonk-
siyonlarinin invaziv ve/veya nonlnvazlv yéntemlerle de-
gerlendirilmesi infarktin erken ve geg¢ prognozunu belir-
lemede yararl olacaktir.
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