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OZET

Ventrikiiler gradient (VG); F. KG'dekiprime rve
sekonder T dalga degisikliklerinin ayna tanisinda
onem tasir. Sag dal blokunda primer ve/veya
sekonder T dalga degisiklikleri bulunur. Primer T
dalga degisikliklerinde VG anormal, sekonder T
dalga degisikliklerinde VG nonnaldir.

Bu teorik bilgilerin dogruluk degerini arashnnak
amaciyla koroner arter hastalig siiphesi ile koroner
anjiografileriyapilan ve EK(j'terinde komplet sag dal
blokit bulunan 22 vakada VG hesaplandi. Vakalann
14'iinde (%64) koroner aner hastalig1 saptand.

Geriye kalan 8 vakada (%36) ise koroner arter has-

talig1yoktu. Bunlann VG'lcride nonnaldi.

Koroner anjiografi ile karsiuastirdiginda VG
in, koroner arter hastalifinin neden oldugu sag dal
blokunun tayininde sensitivitesi %93, spesifitcsi
%75, pozitif prediktif degeri %87, negatif prediktif
degeri %86 oraminda (p<<0.01) bulundu. Ventrikiiler
gradient ile koroner anjiografi arasinda tan1 metodu
olarak istatistiksel anlamly bir iliskinin bulundugu
gciriildi.
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SUMMARY

THE VALUE OF VENTRICULAR GRADIENT
IN SEARCHING OUT THE PA THOLOGYOF
RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK

Ventricular gradient (VG) is importantin the
differential diagnosis of primary and secondary T
wave changes in EKG. Bundle branch block may be
associated with primary or secondary Twave chan-
ges. VG'isabnonnalinthe case of primary T wave
andnonnalinthe case of secondary Twave changes.

Ventricular gradients were calculatedin 22
patients with complete right bundle branch blockin
ordertoinvestigate the concctncss of the theoretical
knowledges about VG. In these patients coronary
arteriograms were obtained because of clinical
suspicion for coronary artery disease. Coonary artery
disease was detectedin 14 cases (64%) with abnor-
mal VG butnotintherest 8 cases (36%) with nonnal
VG.

Inthediagnosis of right bundle branch block
dueto coronary artery disease VG was found to have
93 % sensitivity, 75 % specifity, 87 % positive predic-
livity value and 86 % negative prcdictivity value
(P<0.01). So therewas a statistical ™' significant cor-
relation between ventricular gradient and coronary an-
giographic findings.

Key Words:  Coronary artery disease. Right bundle branch

block. Primary and secondary T wave changes,
Ventricular gradient.

Ventrikiler gradient ventrikil kasinin cesitli
kisimlarinin aktivasyonu sirasinda goérulen nispi
degisikliklerin bir vektor ile ifade edilmesidir. Wil-
son tarafindan kalp kasindaki depolarizasyon ve
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Sekil 1. KVS patolojisi oimayan normal EKG lerdc VG dagilimi.

repolarizasyon arasindaki iliskiyi agiklamak igin
bir metod olarak ileri sdruldi (1). EKG'de
depolarizasyonu temsil eden QRS kompleksi ve
repolarizasyonu temsil eden T dalga alanlarinin
cebirsel toplanmasi ile elde edilen Alan QRS ve
Alan T vektdrlerinin triaksiyal referans sisteminde
vektoryel toplami ile elde edilen vektordir (2,3,4).

Kardiyovaskuler sistem (KVS) patolojisi al-
mayan normal EKG'lerde VG in yonu 0 derece ile
+9G derece (Sekil 1), sag ve sol dal blokunda ise -
20 derece ile +90 derece (Sekil 2) arasinda
bulunur. VG in boyu en kiiglik 2.5 U, en biyiik
230 kadardir (EKG de her kiigiik kare 1 iinitedir).
VG vektori triaksiyal referans sisteminde AQRS
vektériiniin sagina dogru 30 dereceden ve soluna

dogru 35 dereceden fazla bir agida bulunmaz
(Sekil 3). Literatirde VG in yéni, boyu ve AQRS
vektord ile yaptigl agi normal kabul edilen degerler
disinda bulundug@u takdirde koroner arter hastaligi
tanisinda elektrokardlyografik bulgu olarak kabul
edilmektedir (3,4,5). Koroner arter hastaligi olan
vakalarda bu degisikliklerin hepsi yada bir veya
birkagci birlikte bulunabilir (5).

Koroner arter hastaligi olmayan sag dal blok-
lu vakalarin EKG'lerinde gorilen ST-T dalga
degisiklikleri sekonder T dalga degisiklikleridir. VG
vektoriinin yond, boyu ve AQRS ile arasindaki
acl normal degerler icindedir. Sag dal blokunda
sekonder T dalga degisikligi yerine primer T dalga
degisikligi varsa genellikle sag dal bloku tizerine

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Oh 3, Sayi 1, Ocak 1990



44

-80

OZKAN »e Ark.
SAG DAL BLOGU VE VENTRIKULER GRADIENT

~70
., =60

4, ~ 50

. =30

-20

///////,

+100 499

+60
D

/ 2
+7O

2
+80

Sekil 2. KVS patolojisi olmayan ve EKG'lerinde sol dal bloku bulunanlarda VG dagilimi

miyokardiyal iskemi hatta infarktisu gibi kar-
diyovaskiler bir patolojinin eklendigini gosterir.
Bu durumda VG de anormal sinirlar igerisinde
bulunur. Gérilen ST-T dalga degisiklikleri primer
Tdalgadegisikligidir (1,3,4,5).

Bu calismamizda EKG lerinde sag dal bloku
bulunan, tipik veya atipik gdégus agrisi yakinmalan
ile hastaneye yatirilarak incelenen kisilerde VG'yi
hesaplayip, sag dal blokunun koroner arter has-
taligina bagh olup olmadigini arastirdik. Bu vakalar-
da koroner anjiografi yapilarak VG sonucu ile
karsilastirildi. Taradigimiz kadar literatlirde boyle
bir ¢calismaya rastlanmadi.

Daha 6nce 39 komplet sol dal bloklu vakada
yaptigimiz benzer arastirmada blokun pato-

lojisinin  tayininde VG'nin 6nemli bilgiler
verebilecegini gérmstik (6).

MATERYAL VE METOD

Calisma Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji Klinii ve Hemodinami Labo-
ratuvaninda yapildi. Vakalar Ocak 1984 le Tem-
muz 1988 tarihleri arasinda tipik veya atipik géguis
agrsi yakinmalan ile hastaneye yatinlarak in-
celenen hastalar arasindan segildi. Ozel bir eleme
yapmadan 1620 vakayi taradik. Bjnlar arasinda
220 dal bloku vakasi vardi. 1381 sol dal bloku,
82'si sag dal bloku idi. Bu 82 sag dal bloku olan
vakadan klinik, laboratuvar ve koroner anjiografik
tetkikleri tam olarak yapilan 22 vakayi
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Sekil 1. KVS patolojisi olmayanlarda VG'nin AORS ile yaptig1 ac1 degerleri
arastirmamiza aldik (Tablo 1). Segilen vakalarin Triaksial ~referans sistemi  Sekil 1'do
higbirinde hipertansiyon, kardiyomyopati, goérildigu gibi sextant diye adlandinlan 6

romatizmal, infektif, metabolik ve metastatik bir
hastalik yoktu. Dijital, beta blokeri ve bagka bir
ilaci slrekli kullanmiyorlardi. Hepsinin EKG'sinde
komplet sag dal blokunun bilinen kriterleri vrdi
(7.8).

Ventrikiiler gradientin él¢iilmesi ve

kullanilan semboller:
VG: Ventrikiiler gradient

AQRS (Alan QRS): EKG de QRS komplek-
sinin  pozitif ve negatif kisimlannin cebirsel
toplamiyla elde edilen birim vektor.

bélimden olusur. EKG'de izoelektrik hat cizilir
AQRS ve AT vektorleri hesaplanir. Alanlar trasede
kompleksin amplitiidi (boyu) ile siiresi (tabani)
carpilir yanisi alinir (liggenin alani metodu) yada
komplekslerin kapsadigi kicik kareler sayilir.
EKG de bulunan her kiicliik kare yada birim 1
Unite kabul edilmektedir. Hesaplamalar icin her-
hangi iki standart veya extrémité der'rvasyonu
alinabilir. En c¢ok |. ve Ill. de rivasyonlar kul-
laniimaktadir. Triaksiyal referans sisteminde ORS
birim olarak I. ve lll. derfvasyonlarda isaretlenir.
Bulunan bu noktalarda dik cikilir. Kesistikleri
nokta ile merkez birlestirilir. Bulunan vektér AQRS
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Tablo 1. Taradigimi/vakalar

Toplam 1620 vaka

220 Dal Bloku %13.4
138 Sol Dal Bloku %8.5
82 Sag Dal Bloku %5

Tablo 2. istatistiksel Degerlendirme

Dal blokunda Anjiografisi anormal olan Anjiogvafisi

F.tyolojinin hastalikli Kisiler Koroner normal saglam

Arastirilmasi darhg olanlar kisiler Koro-
nciler normal

Ventrikiiler

Gradienti Gerg¢ek pozitif Yanhs pozitif

Anormal olanlar

Ventrikiil

Gradicnti Yanhis negatif Gercek negatif

Normal bulunanlar

Tablo 3. Islatistiki Formdilleri

Gergek pozitif
Scnsilivite = -

Cicreck pozitif + Yanhs negatif

Gercek negatif
Spcsif ite =
Gergek negatif + Yanhs pozitif

Gergek pozitif
Pozitif prediktif deger -
G'ereek pozitif + Yanhs pozitif

Gerg¢ek negatif
Negatif prediktif deger=

Gerc¢ek negatif + Yanlis negatif
dir.  Ayni  sekilde AT vektéri  bulunur.

Paralelogram kanununa gére bu iki vektori
toplamak i¢in uclarindan birbirlerine parelel cizilir.
Kesistikleri nokta ile merkez birlestirilir. Bulunan
vektor ventrikller gradienti temsil eder (4,5). Sekil
4'de VG'in hesaplanmasi ve gizimi goriilmektedir.

Calisma retrospektif ve prospektif olarak
yuratilmastar. Istatistiksel calismalar sensitivite,
speslfite ve prediktif deger formdlleri kullanilar
hesaplandi. Kesin Khi-Kare testi Ankara Univer-
sitesi Tip Faklltesi Biyoistatistik Bilim Dali
tarafindan yapildi (Tablo 2-3).

Sensitivite; hastalikli bir kiside testin pozitif
ctkma olasihgidir. Testin sensitivitesi o testin has-
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Sekil 4.  Ventrikiiler gradientin hesaplanmasi ve ¢izimi.

taligi yakalama yetenegini gosterir. Spesifite;
saglam bir kiside testin normal ¢ikma olasiligidir.
Bir testin spesifitesi o testin normal kisileri
yakalama yetenegini gosterir. Pozitif prediktif
degeri; pozitif test cevabi halinde hastalik
olasiigidir. Yani anormal (pozitif) test cevabi
halinde kiside hastalk olma olasiigidir. Negatif
prediktif degeri ise; negatif test cevabi halinde
hasta olmama olasiligi olup bir baska deyisle nor-
mal (negatif) test cevabi halinde kisinin saglam
olma olasiigidir (Tablo 3), (8-10).

BULGULAR

Komplet sag dal bloku bulunan 22 vaka in
celendi. Vakalanmizin 16's1 (%73) erkek olup en
genci 28, en yaslisi 60 yasinda idi. Yas ortalamasi
48 bulundu. 6 vaka (%27) kadin olup en genci 29.
en yaslisi 67 yasinda idi. Kadin vakalarin yas or-
talamasi 47 idi Vakalarmizin %68'inde tipik an-
gina pektoris yakinmasi vardi.

inceleme kapsamina alinan 22 vakanin
8'inde (%36) kilinik, laboratuvar ve koroner an
jiografik tetkikler normal bulundu. Bunlarin
6'sinda VG'de normaldi (Sekil 5). Yanlig pozitif
olarak degerlendirilen 2 vakada VG vektori
AURS'nIn soluna dogru 35 dereceden biiyiik agi
yapiyordu. Buna karsilik yoni, boyc ve VG/AORS
orani normaldi.

Geriye kalan 14 vakada (%64) koroner arter
hastaligi saptandi. 11'i erkek, 3'i kadin olan bu
vakalarin 13'linde VG'de anormal olarak bulundu
(Sekil 6).
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$ekli 5.  Normal vakalarda VG dagilimi.

Tablo 4. Sag Dal Blokunun Patolojisinin Tayininde
Ventrikuler Gradientinin Bir Tani
Metodu Olarak

Sensitivilesi: %93
Spesifilesi: %75
Pozitif Prediktif Degeri: Tc87
Negatif Prediktif Degeri: 86

D

, N,

$ekli 6.  Koroner arter darligi olanlarda VG

Vakalarin 2'sinde 3 damar, 2'sinde 2 damar
geriye kalan 10 vakada ise tek damar hastaligi
vardi (Sekil 7). Bu vakalarin 3'Unin EKG'sinde
kronik inferior Mi 6rnegi 6'sinda true posterior Mi
drnegi ve 1'inde anteroseptal Mi érnegi vardi.
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Vakalarimizin ylizde dagilimi.

Koroner arter hastaligi saptanan 14 vakanin
7'sinde sag dal blokuna sol anterior fasikuler blok-
da eslik ediyordu Bunlarin 3'inde sag koroner
arter, 2'sinde anterior descending arter, 2'sinde
de 3 damar hastaligi vardi. VG'leri de anormal
bulundu. Diger vakada ise sag dal bloku ile birlikte
sol posterior fasikiler blok bulunuyordu. Bunun
hem anjiografisi hemde VG'i normal bulundu.

Koroner arter hastaligi saptanan 14 vakanin
9'unda VG vektdrinin yénu normal oldugu halde
AQRS ile yaptigi a¢i anormal bulundu. 1 vakada
VG'nin yénu ve AQRS ile yaptigi agi anormaldi.
Geri kalan 4 vakada sadece VG vektdrinin yéni
anormaldi. 4 vakada VG/AQRS orani 1'den
kiguktu. Hi¢ bir vakada VG'nin boyu anormal
olarak bulunmad. En kiigiik boyu 3.5 U en biiyiik
boy ise 23 U olup ortalama 11 U bulundu.

EKG'lerinde sag dal bloku bulunan kisilerde
patolojinin koroner arter hastaligina bagh olup
olmadiginin arastiriimasinda klinik, laboratuvar ve
koroner anjiografik sonuglar ile ventrikiler
gradientin (yoni, boyu, AQRS ile yaptidi agi ve
VG/AQRS vektorleri orani dikkate alinmak uzere)
karsilastinlmasi  yapildi. Sag dal blokunun
patolojisinin saptanmasinda ventrikiler gradien-
tin sensitivitesi %93, spesifitesi %75, pozitif predik-
tif degeri %87, negatif prediktif degeri %86
oraninda bulundu (p<0.01). Diger tani yontemi
olan koroner anjiografi ite aralarinda istatistiksel
anlamli bir iliskinin bulundugu géril» G (Tablo 4).

TARTISMA

Sag dal bloku; butin kalp hastaliklarinda,
Ozellikle iskemik kalp hastaliklarinda, hipertansif
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kalp hastaliginda, sag ventrikil hipertrofisi yapan
hastaliklarda ve septumun dogumsai defekt-
lerinde belirebilii Sag da! bloku klinikte kalp has-
taligina isaret eden herhangi bir bulgu sap-
tanamayan normal insanlarda de gérilebilir. Blok
yalniz bagina herhangi bir kalp hastaltg'ran tipik bir
bulgusu olarak kabul edilmemelidir (8).

Framingham calismasinda dal bloklarinin
etyolojisi, insidansi ve prognozunun arastiriimasi
amaciyla kardiyovaskiier hastaligi olmayan 5209
kisi 18 yil slireyle prospektif olarak takip edildi, Bu
stre icinde %2.34 vakada sag da! blokunun
gelistigi goruldi. Bununla birlikte dal blokunun
gorulmesine herhangi bir klinik olay eslik etmiyor-
du. Bunlarda kontrol grubuna oranla koroner
arter hastaligi insidansi 2,5 kat daha fazla, konjes-
tif kalp yetmezligi 4 kat fazla, kardiyovaskuier mor-
talité 3 kat daha fazla idi. Cogu olguda hipertan-
siyon vardi (11,12). Baska arastirmaciiarin yaptig
calismalarda sag dal blok saglikh kimselerde %1
ile %1.3 arasinda degismekte ve bu oran gene
saglikl popllasyonda yasla belirgin bicimde artip
50 yasin Ustiindekiierde %24 oraninda bildiril-
mektedir. Semptomatik kimselerde ise bu oranin
%14 ile %3.9 a kadar yikseldigi goérulmustir
(13,14).

1620 vakada yaptigimiz arastirmada sag dal
blokuna rastlama sikigini %5 oraninda bulduk.
Vakalarmizin %36 sinda klinik, laboratuvar ve
koroner anjiografik tetkikler normal bulundu. Bu
vakalarin EKG'lerinden hesaplanan ventrikiler
gradientler de beklenildigi gibi normaldi %64
vakada ise koroner arter hastaligi saptandi. Bu
vakalarin ventrikiler gradientleri de anormal
bulundu.

Bizim calismamizdaki sad dal blokuna
rastlama sikliginin ve sag dal blokiu kisilerdeki kar-
diyak patoloji oraninin yiksekligini, taradigimiz
vakalarin normal popllasyondan degilde kalp has-
taligi yakinmalari ile hastaneye basvuran Kisiler
arasindan se¢gmemize yorumladik.

Daha 6nce 39 komplet sol dal bloku bulunan
vakalarda yaptigimiz benzer c¢alismada %46
oraninda kardiyak patoloji saptadik. Bu vakalarda
hesaplanan VG'lerde anormaldi. %54 vakada
koroner arter hastaligi yoktu, VG'leri de normaldi.
Sol dal blokunun patolojisinin tayininde koroner
anjiografi ile  karsilastinldiginda  ventrikiler

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI ait 3, Savi
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gradientin sensltivitesi %78, spesifilesi %90,
pozitif prediktit degeri %87.5, negatif prediktrf
degeri de %83 oraninda bulunmustu (6).

EKG'lerinde sag dal bloku bulunan kisilerde
goérilen miyokard infarkiisinin taninmasi
nispeten kolaydir. Clinkl sag dal blokufida septai
aktivasyonun yani inisiyal vektoérin etkilenmedigi
icin anormal G dalgasi maskelenme?.. Ancak sag
dal bloku ile birlikte olan gercek arka duvar
miyokard infarktlstini tanimak ise ¢ok zor hatta
imkansizdir. CUnku her iki olayda V1-V2 de yiksek
R dalgasina neden olur Bu durumda ORS deki
degisikligin hangisinden ileri geldigini anlamak im-
kansizdir. Bdyle durumlarda ventrikiler gradient
tayini buyuk 6énem tasir. Eger Vi-V'2 deki degisik-
likler sadece sag dal blokuna bagl ise ventrikller
gradient normaldir ve EKG'de gorilen degisiklik-
ler sekonder degisikliklerdir. Gergek arka duvar In-
farktislinde ise ventrikiler gradient anormaldir
(1.8,15).

Arastirdigimiz  vakalarin 6'sinin  EKG'sinde
gercek arka duvar Mi érnegine rastlandi. Bunlarin
5'inde koroner anjiografi ve ventrikiler gradient
anormal bulundu. 1 vakanin koroner anjiografisi
ve ventrikuler gradlenti normal olup koroner arter
hastaligi yoktu. Bu vakanin V1-V2 deki R yuksek-
ligini ve St-T dalga degisikliginin sag dal blokuna
bagl olduguna ve gercek arka duvar Mi érnegine
benzer EKG degisikligi olusturdugu sonucuna
vardik.

Akut miyokard infarktlslerinde sag dal bloku
gelismesi sikhgi %2 olup mortalité orani %50
kadardir. Sag da! bloku + sol anterior fasittiler
bloklularda %72, sad dal bloku r-soi posterior
fasikiler blok gelisenlerde %66 mortalité orani
bulunur (16-19)

Kronik bifasikiler bloklu kisilerde risk
faktorlerinden  birisi de tnfasikiler biokun
gelismesidir. McAnulty ve arkadaslan 351 hastayi
42 ay takip ettiler. Calismaya bifasikiler bloklu
vakalar alinmisti. %74 olguda organik kalp has-
taligi vardi. Bunlarin %44'inde koroner arter has-
taligi bulunuyordu. 3 yil icinde kirutialf ani 6lim
insidansi %18 bulundu (20).

Arastirma yaptigimiz vakalarin 8'inde (%36)
bifasikller blok tespit ettik. Bunlarin 7'sinde sag
dal blokuna sol anterior fasikufér blok eslik ediyor-

Orsk mad
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du. Bu vakalarin 3'iinde sag koroner arter, 2'sinde
sol anterior descending arter, 2'sinde de 3 damar
hastaligi  mevcuttu. Bunlarda  hesaplanan
ventrikiler gradlentlerde anormaldi. 1 vakada sol
posterior fasikiler blok sag dal blokuna eslik
ediyordu. Bu vakada koroner anjiografi ve
ventrikller gradient normal bulundu. Blfasikiler
bloklu vakalarda koroner arter hastaliginin sk
oldugu sonucuna vardik.

Kardiyak patoloji bulunmayan sag dal bloklu
vakalarin blylk codunlugunda VG/AQRS orani
2den bulylktir. Miyokard infarktlistnin eslik
ettigi sag dal blokunda bu oran fin altindadir (4).
Arastirdigmiz sag dal bloklu vakalarin 5'inde
VG/AORS oran 1'den kigukti ve bunlarin
timinde koroner arter hastaligi vardi. Hepsi
miyokard infarktlsu gecirmisti.

Sonug olarak yaptigimiz bu ¢alismada: tipik
veya atipik gégus agrisi sikayetleri ile hastaneye
basvuran, koroner arter hastaligi stpesi ile
koroner anjiografileri yapilan komplet sag dal blok-
lu kisilerde blokun patolojisinin arastirimasinda
EKG'den hesaplanan ventrikiler gradient ile
koroner anjiografik tani arasinda istatistiksel an-
laml bir iligkinin bulundugu goéruldu. Yani koroner
anjiografisi anormal olan sag dal bloklu hastalarda
ventrikiler gradient de anormal, koroner an-
jiografisi normal vakalarda ise ventrikiler gradient
de normal olarak bulundu.

EKG'sinde sag dal bloku bulunan vakalarda
gorulen ST-T dalga degisikliklerinin primer mi
yoksa sekonder mi oldugunu ayrica trasede
gorilen infarktiis érneginin bloka mi yoksa bloka
eslik eden infarktiise mi baglh oldugunu ventriktler
gradient tayini ile ayirdedebilme olanagini elde
edebilecegimizi goérdik. Sag dal blokunun
patolojisinin arastirimasinda ventrikiler gradient
tayinin 6nemli bilgiler verebilecedi sonucuna
vardik.
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