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OZET

Anterior miyokard infarkliisii gecirmis 2 has-
tada, sag dal blokunun prekordiyal derivasyonlardaki
normal iletilen QRS komplekslerinde goriilmeyen Q
dalgalarimi ortaya ¢ikardigimi gozledik.

Miyokard infarktiisiiniin ~ kronik déneminde, sag
dal blokunun ortaya c¢ikardigi bu Q dalgalan yanhs
olarak yeni bir infarktiis gelisimi olarak degerlen-
dirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, Patolojik O dal-
galar1. Sag dal bloku
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Miyokard infarktiisiiniin elektrokardiyografi

bulgular1 iyi bilinmesine ragmen, elektrokar-
diyogramlar miyokard infarktiisiiniin varligin1 veya
yayginligini goéstermede her zaman gilivenilir ol-
mamaktadir. Akut infarktiisii
(AMI)'nden sonra alistlmis infarktiis bulgular

zamanla kaybolabilir veya dal bloklar1 tarafindan

miyokard

maskelenebilir.

Klinik ve laboratuar olarak akut anterior

miyokard  infarktiisi  geciren 2 vakada, sag

dal blokunun prekordiyal derivasyonlardaki
kaybolmus olan patolojik O dalgalarini yeni bir

infarktiis gelisimi olmadan tekrar ortaya ¢ikardigini
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SUMMARY

In two patients with anterior myocardial infarc-
tion we have obsen>ed that right bundle branch block
may cause the appearance of Q waves which are not
seen in normally conducted QRS complexes.

In the chronic stage of myocardial infarction,
these Q waves disclosed by right bundle branch block
may give rise to erroneous diagnosis of new myocar-
dial infarction.
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gozledik. Boyle bir durum, ozellikle eski

clcktrokardiyogramlar1  bilinmeyen  hastalarda
yanlis olarak yeni bir infarktiis gelisimi gibi deger-

lendirilebilir.

VAKA 1: 54 yasindaki erkek hasta 10 giindiir
unstable olarak devam eden gogiis agrilari nedeniyle
yatirildi. Yatisindan 9 ay Once akut anteroseptal
miyokard infarktiisii gecirmisti. Yatisinda yapilan
enzim takiplerinde yilikselme olmadi. Yatis
elcktrokardiyograminda Vi, V2, V3'de patolojik Q
dalgas1 olan sag dal bloku (Sekil la) ve seyrek
ventrikiiler (VPS)'lar
VPSMecri takip eden postekstrasistolik atimlar ise
normal iletilen QRS komplcksleriyleriydi ve bu
komplekslerde Vi, V2, V3'dcki Q
kaybolarak rS ornegi goriildi (Sekil 1b). Hastada
ayni1 zamanda wandering pacemaker da vardi (Sekil

1, Dilritim).

prematiire  atim vardi.

dalgas1
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Sekil la. Akul Antcroscpial Miyokard infarktiisinden '/ Ay
Sonraki lileklrokardiyograrn. .Sag dal bloku ve Vi-j'de patolojik
O dalgalar: goriiliiyor.
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Sekil 1b. Prekordiyal blokunda
goriilen patolojik O dalgalarinin, normal iletilen komplekslerde

derivasyonlarda sag dal

kayboldugu goriiliiyor. Aldaki ritm trasesinde ise p dalgalarinin
konfigiirasyonunun degismesi (wandering pacemaker) gosteril-
mistir.

Ekokardiyografidc sol alrium ve sol ventrikiil
biiyiik, anterior ve lateral duvar ileri derecede
hipokinetik idi. Ayrica sol ventrikiil apeksindc anev-

rizma gozlendi.

VAKA 2: 52 yasinda erkek hasta akut anterior
miyokard infarktiisii tanisiyla klinige yatirildi. Yatis

ALP MAN ve Ark.
ANTKRi OR M PDA SAG DAL BLOKLU Q'LAR

elektrokardiyograminda sag dal bloku vc Vi-6 ile
Df, AVL'de ST yiik.sekligi vc patolojik O dalgalari
vardi (Sekil 2a). Yapilan ekokardiyografide inter-
ventrikiiler septum, anterior vc lateral duvarda
apekse dogru arlan ileri hipokinezi ve akinezi ile sol
ventrikiil apeksindc anevrizma gdzlendi. Yatisinin
10. giiniinde sag dal bloku kalkti. Hasta 15. giinde
taburcu edildi. Taburcu edildikten yaklagik 1 ay
sonra konjestif kalb yetmezligi tanisiyla yeniden
yatirildi. Bu yalisina ait clektrokardiyogramlarinda
Vi1, \'2. V3 ve Vd'da rS dalgalar1 bulunuyordu (Sekil
2b).

Taburcu olduktan sonra hastanin yapilan
takiplerinde, akut miyokard infarkliisiinden
yaklagtk 15 ay sonraki alinan clcklrokar-

diyograminda, daha O6nceden mevcut olan Q dal-
galarinin, DI ve A VL disinda tamamen kaybolarak
yerini rS dalgalarinin aldigi gorilda (Sekil 2c¢).

AMi'den 23 ay sonra
kontroliinde alinan elektrokardiyograminda ise sag
dal bloku ile birlikle Vi-6'daki O dalgalarinin lekrar
ortaya c¢iktig1 goriildii (Sekil 2d). Bu donemde akul
miyokard infarktiisii mevcut degildi.

yapilan  rutin

Hastanin hastaneden ¢iktiktan sonraki yapilan
bu takiplerinde kardiyak sikayeti olmadi.

TARTISMA

Miyokard infarktiisii tanisinda O dalgalarinin
6nemi uzun zamandir bilinmektedir. Ancak in-
farklii.siin akut doneminde ¢ikmis olan Q dal-
galarinin, kronik dénemdeki infarkliis belirleyiciligi
¢esitli nedenlerle azalabilir. Bu nedenler baslica sol
dal bloku gibi inisyal vektorlerin yoniinii degistiren
intraventrikiiler iletim gecikmesi, eskisine gore
degisik bir lokalizasyonda yeni bir AMI gelismesini
veya O dalgalarinin spontan kaybidir (1). Sunulan
vakalarda sayilan nedenlerden ilk ikisi gorilmedigi
icin, normal iletilen sinii.s atimlarinda Q dalgalarinin
bir siire sonra kaybolmasi1 sponlan olarak degerlen-
dirildi.

Q dalgalarinin spontan kaybolma nedeni iyi
bilinmemekle birlikte 0zellikle kiigiik infarktlarda,
skar  dokusunun g¢evresindeki canlt miyokard
liflerinin bir siire sonra skar bolgesindeki elektriksel
aktivite yoklugunu gizleyebilecegi diisiiniilmekledir
(1). O dalgalarinin .sponlan kaybolma insidensi
%1.9 ile %26 arasinda degismekle vc ¢ogunlukla
miyokard infarktiisiiniin kronik fazinda gorilmek-

ledir (1). Q dalgalarinin kaybolma zamaninin net
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Sekil 2.
Flektrokardiyogramlari. Sag dal bloku varhginda infarkliise

Hastanin Cesitli Kaydedilmis

bagh Q dalgalar1 goriiliirken (A ve D), normal iletilen
komplekslerde Q dalgalar: goriilmiiyor (B ve C).
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bilinmesi dnemli olmasina ragmen, bu siire tam belli
degildir ve haftalar ile yillar arasinda degisiklik
gostermektedir (1).

Bilindigi sag prekordiyal
derivasyonlardaki r dalgalarint olusturan inisyal

gibi normalde

vektor, septumun soldan saga dogru depolarize
olmasiyla meydana gelir ve klasik bilgilere gdre sag
dal bloku inisyal ORS vektdrlerinde degisiklik yap-
mamaktadir. Oysa sunulan vakalarda, sag dal bloku
yeni bir AMI gelisimi olmaksizin sag prekordiyal
derivasyonlardaki r dalgasint kaldirarak, Q dal-
gasinin ¢ikmasina neden olmaktadir.

Sag dal bloku morfolojisi gdsteren VPS ve
ventrikiiler Q dalgalarini
cikararak miyokard infarktiisii tanisinda degerli
olabilecegi uzun zamandir bilinmesine ragmen (2,3)

takikardinin, ortaya

anterior miyokard infarktiisii gegiren hastalarda, sag
dal blokunun normal iletilen siniis atimlarinda
goriilmeyen O dalgalarint ortaya ¢ikarmasi, sinirli
sayida yayinlarda vaka takdimleri olarak bildirilmek-
tedir (4,5). Roscnbaum ve arkadaslarint (4),
yayinladiklart  anterior miyokard infarktiisli 5
vakada intermittan sag dal blokunun prekordiyal
derivasyonlardaki rS dalgasint qR sekline ¢evir-
digini ve sag dal blokunun kaybolmasiyla prekor-
diyal derivasyonlardaki r dalgasinin yeniden ortaya
ciktigint gostermislerdir. Burada sunulan 2 vakada
da bu o6zellik goriilldii. Rosenbaum ve arkadaslari
bundan baska, vakalarin bir kisminda anterior
miyokard infarktiisiinin akut déneminde gelisen
sag dal blokunun sag prekordiyal derivasyonlardaki
rS dalgalarint qR sekline ¢evirdigini, ayrica sol
prekordiyal dcrivasyonlar ile DI, AVL'deki q dal-
kaldirdigint  ve boylece
lokalizasyonunu saga dogru kaydirarak yanlis bir
sekilde genisledigi
alinabilecegini ifade etmislerdir. Bizde intermittan
sag dal Dbloku, infarktiisiin akut
goriilmedigi icin bdyle bir olayin olup olmayacag:
hakkinda fikir sahibi olamadik.

galarin1  ise infarktiis

infarktiistiniin izleniminin

doneminde

Onemli bir klinik hata infarktiisin kronik

déneminde O dalgalarinin kayboldugu zaman
yapilabilmektedir. Bu durumda 2 no'lu vakamizda
oldugu gibi, sag dal bloku prekordiyal derivasyonlar-
daki kaybolan Q dalgalarini tekrar ortaya ¢ikarabilir
ve yanlis olarak infarktiisiin yeni gelistigi sanilabilir
%).

Yeni bir infarktiis gelisimi olmaksizin sag dal
blokunun O dalgalarina yol agmasi bazi klinik
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durumlarda goriilebilmektedir. Bunlardan birincisi,
hem sag dal blokunu ve hem de O dalgalarim
olusturabilen stable veya unstable anginada, varyant
anginada, koroner arter spazminda goriilebilen
derin ve gecici miyokardiyal iskemidir (1). Birinci
vakamizda hem rS morfolojisi gosteren siniis
attmlari, hemde qR morfolojisi gosteren sag dal
bloku ile iletilen atimlar ayni trasede goriildiigiinden
dolayi, 2 nolu vakamizda ise sag dal blokunun tekrar
ciktigi sirada iskemiyi diisiindiiren semptomlar
olmadig1 i¢in bu mekanizma pek olast olmamakla
birlikte sessiz iskemiyi 2 vakada da ekarte etmek
mimkiin degildir. Bir diger durum ise, sol dal
blokunun, septal infarktiigiiniin V', Vi'dcki Q dal-
galarin1 kaldirarak yerine r dalgalarini getirmesidir
(6). Bu durumda sag dal bloku bu dcrivasyonlardaki
O dalgalarin1 tekrar ortaya ¢ikarabilir. Ancak
sunulan vakalarda sol dal bloku goriilmediginden bu
mekanizma da diistiniilmedi.

Sunulan vakalardaki gibi bu klinik durumlarin

olmadigr durumlarda, anterior miyokard in-

farktiisiiniin ~ varliginda, normal iletilen siniis
atimlarinda goriillmeyen Q dalgalarini, sag dal
blokunun hangi mekanizma ile oriaya g¢ikardigi
konusu net degildir. Gambetta ve arkadaslari (5),
bu durumun sol dalin septal liflerinde meydana
gelen fokal blok sonucu olabilecegini iddia etmisler-
dir. Roscnbaum vc arkadaslari (4) ise, transmural
septal  infarktiisiin =~ normal  septal  vektorleri
kaldirarak, sag venlrikiillin normalde etkisiz olan
vektorlerinin Vi, "VVde r dalgasi olusturabilecegini
ve bu durumda sag dal blokunun Vi, Va'deki r dal-
kaldirarak, Q

getirebilecegini ileri siirmekt edirler.

galarini dalgasini meydana
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Sonug olarak diyebiliriz ki:

Anterior miyokard infarktiisii geg¢irmis ve
buna bagli prekordiyal patolojik Q dalgalan, normal
iletilen QRS komplekslerinde zamanla kaybolmus
olan hastalarda; sag dal bloku, kaybolan bu patolojik
Q dalgalarini yeni bir infarktiis veya derin ve gegici
iskemi olmaksizin tekrar ortaya c¢ikarabilmektedir.
Boyle bir durum ozellikle eski elektrokardiyogram-
lar1 bilinmeyen hastalarda yanlis klinik taniya yol

acabilir.
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