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OZET

Akut anterior miyokard infarktiisii sirasinda yeni
gelisen sag dal blokunun erken prognoza etkisi 20
hasta iizerinde incelendi. Bu hastalarda atrioventrikii-
ler tam blok gelisme oram %15 ve hastane mortalitesi
%60 olarak bulundu, oliimlerin en biiyiik nedeni kalp
pompast yetmezligi idi. Profilaktik pacemaker uygula-
masimin  hastane mortalitesini azaltict etkisi tesbit
edilmedi.

Anahtar kelimeler: Akut anterior miyokard infarktiisii, sag
dal bloku, pacemaker tedavisi

Akut miyokard infarktiislerinde intraventrikii-
ler iletim bozukluklarinin % 10-20 oraninda gériildiigii
bildirilmektedir (1). Modern koroner bakim iiniteleri
effektlf antlaritmik ilaclar ve pacemaker uygulamala-
rina ragmen Intraventrikiiler iletim bozukluklari bulu-
nan akut infarktiislii vakalarda hastane mortalitesi ve
gec¢ ani 6liim Insidansi yiiksek bulunmustur.

Akut miyokard infarktiisiinde sag dal bloku %2
oraninda goriilmektedir. Yalniz basina, yada sol ante-
rior veya posterior fasikiiler blokla birlikte bulunabi-
lir. Bu hastalarda esas 6liim sebebinin kalp pompasi
yetmezligi oldugu bildirilmektedir. Ancak A-V tam
blokun mortalité iizerine olan etkisi halen tartismali-
dir. intraventrikiiler iletim bozuklugu gelisen akut an-
terior miyokard infarktiislii hastalarda profilaktik
gecici ve kalict pacemaker uygulanmasi Kkonusunda
farkh goriisler mevcuttur (2-5).
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SUMMARY

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ACUTE RIGHT
BUNDLE BRANCH BLOCK DURING ACUTE
ANTERIOR  MYOCARDIAL INFARCTION

The early prognostic significance of acute right
bundle branch block during acute anterior myocardial
infarction was investigated in 20 patients. Complete
heart block developed in 15 percent of the patients
and hospital mortality was 60 percent. The primary
cause of death in these patients was pump failure.
This study demonstrated that prophylactic pacing did
notimprove the early survial rate of these patients.

Key words: Acute anterior myocardial infarction, right bund-
le branch block, pacemaker therapy.

Bu calismada, konuya aciklik getirmek ve konu-
nun ciddiyetine dikkat ¢ekmek icin akut anterior
miyokard infarktiislii hastalarda yeni gelisen sag dal
blokunun hastane prognozuna etkisi arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Akut anterior ve anteroseptal miyokard infark-
tiisii teshisi ile, 1985-1987 yillar1 arasinda klinigi-
mizde tedavi goren ve infarktiisiin seyri sirasinda sag
dal bloku gelisen 20 hasta incelendi. Geg¢ici sag dal
bloku gelisen hastalar grubun homojenligini korumak
amaciyla ¢alismaya alinmadi. Akut miyokard Infark-
tiisii teshisi tipik klinik belirtiler, EKG ve enzim degi-
siklikleri Tle kondu. Fasikiiler bloklarin teshisinde
Rosenbaum kriterleri kullanild: (6).

Toplam onbir hastaya pacemaker tedavisi uygu-
landi. Gecici pacemaker takilan 9 hastadan 7'sine
vena subklavia ponksiyon teknigi ile, ikisine ise trans-
torasik pace uygulamasi yapildi. Ug¢ vakayada kalici
pacemaker takildi. Hastalar ortalama 4 hafta siireyle
hastanede takip edildi.
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Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri
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Tablo 2. Hastalarin Oliim Sebebleri

Kalp pompasi A-V An1 Toplani

yetmezligi  Tam Blok Olim mortalité
Pacemaker takilar» J o
hastalar ( 11 hasta) ) 7(%64)
Pacemaker takilmayan 1 5(%55)

hastalar (9 hasta)

Toplam (20 hasta) RN

o, 0,
mortalité 1(%5) 12(%60)

Bloksun Tipi  Hasta sayis1 Pacemaker Takilan ~ A-V Tam
Hastalar Blok Gelisim

[zole sag dal 11 5 2

bloku

Sag dal bloku+

sol anterior 8 5 1

fasikiiler blok

Sag dal bloku +

sol postrrior 1 1 _

fasikiiler blok

Toplam 20 11 3

BULGULAR

Hastalarin 6'st (%30) kadin, 14'd (%70) erkekti.
Ortalama yas 58 (47-74) idi. Klinik 6zellikler Tablo-I
de belirtilmistir. Caliymaya alinan hastalarin igiinde
(%15) A-V tam blok gelisti. By vakalarin ikisine di-
rekt olarak kalici pacemaker takildi. Profilaktik ola-
rak gecici pacemaker takilmis olan diger hasta ise
kalp pompast yetmezliginden kaybedildi. Ayrica
anemnezinde senkop bulunan ve bifasikiiler blok geli-
sen bir vakayada kalic1 pacemaker takildi.

Pacemaker takilan 11 hastanin 7'si (%64) kalp
pompasi yetmezliginden exitus oldu. Profilaktik pace-
maker uygulanmayan grupda ise dokuz hastanin dor-
di kalp pompast yetmezliginden biri ise ani Oliimle
kaybedilmistir. Her iki grubda toplam mortalité %60
dir (Tablo 2).

TARTISMA

Akut anterior miyokard infarktiisiiniin seyri sira-
sinda intraventrikiiler iletim bozukluklarinin ortaya
¢ikmas1 mortaliteyi ve A-V tam blok gelisme riskini
arttirmaktadir.

Cesitli c¢aligmalarda intraventrikiiler iletim bo-
zukluklar: ile birlikte bulunan akut miyokard infark-
tislerinde A-V tam blok gelisme orani biyiik farkli-
liklar goéstermektedir. izole sag dal bloku bulunan-
larda bu oran %0-25, sag dal bloku ile birlikte sol
anterior fasikiiler bloku bulunanlarda %11-53, sag dal
bloku ile birlikte sol posterior fasikiiler bloku bulu-
nanlarda %25-100 olarak bildirilmektedir (2,4-10).

Sonuglarin farkli olmasinin nedeni grublardaki
infarktiis tiplerinin ayn1 olmamasi ve bazi c¢aliymalar-
da hem eski hem de yeni gelisen intraventrikiiler ile-
tim bozukluklarinin «degerlendirmeye alinmasidir.
Waugh ve arkadaslar1 akut miyokard infarktiisiiniin
seyri sirasinda ortaya ¢ikan, sag dal bloku ile birlik-
teki sol posterior fasikiiler blokun veya P-R uzamasi
ile birlikte bulunan sag dal* sol anterior fasikiiler blo-
kun %50 oraninda Mobitz Tip II veya A-V tam bloka
doniistiigiinii belirtmislerdir (5). Akut anterior miyo-

kard infarktiisliic 22 hasta iizerinde yapilan bir baska
caligsmada izole sag dal bloku gelisen hastalarin hig-
birinde A-V tam blok gelismezken, sag dal bloku ile
birlikte so! anterior fasikiiler blok gelisenlerde %309,
sag dal bloku ile birlikte sol posterior fasikiiler blok
gelisenlerde %100 oraninda A-V tam blok gorilmiis-
tir (9). Lie ve arkadaslar1 akut anteroseptal miyokard
infarktiislii hastalarda A -V tam bloka ilerleme oranini,
izole sag dal bloku i¢in %0,sag dal bloku ile birlikteki
sol anterior fasikiiler blok i¢in%38, sag dal bloku ile
birlikteki sol posterior fasikiiler blok icin %50 olarak
bildirilmislerdir (10). Calismamizda A-V tam blok
gelisme oranit %15 olarak bulunmustur.

Akut miyokard infarktiisiiniin seyri sirasinda
intraventrikiiler iletim bozukluklarinin gelismesi mor-
taliteyi arttirmaktadir. Lie ve arkadaslari akut anterior
miyokard infarktiislii hastalarda yeni gelisen sag dal
bloklu subgrubda mortalité oranini %67, sag dal+sol
anterior fasikiiler bloklu subgrubda %72, sag dal+sol
posterior fasikiiler bloklu grubda %86 olarak bulmus-
lardir. Yirmiikisi anterior, 26 akut miyokard infark-
tisli bir baska calisma grubunda mortalité oranlan
sira ile %20, %42 ve %67 olarak bulunmustur. Ca-
Iismamizda izole sag dal bloku gelisenlerde mortalité
%55, sag dal bloku ile birlikte sol anterior fasikiiler
blok gelisenlerde %60 olarak tesbit edilmistir. Sag dal
bloku ile birlikte sol posterior fasikiiler blogu bulunan
bir hastamizda kalp pompasi yetmezliginden kaybe-
dilmistir.

i/ole sag dal bloku gelisen grubla, sag dal bloku
ile birlikte sol anterior fasikiiler blok gelisen grup ara-
sinda belirgin mortalité farkinin olmamast her iki fasi-
kiiliin esas olarak sol anterior descending arterden bes-
lenmesine baglanmaktadir. Sag dal bloku ile birlikte
sol posterior fasikiiler blok goriilen grubda mortalité
daha yiiksektir. Bunun nedeni her iki fasikiilin farkli
koroner damarlardan kanlanmasidir. Bu tip bir iletim
bozuklugunun ortaya ¢ikmasi genis bir sahada lez-
yonu diisiindiriir. Hindman ve arkadaslart yaptiklar:
c¢alismada intraventrikiiler iletim bozuklugu bulunan
akut miyokard infarktiislii hastalarda kalp yetmezligi
yoksa mortaliteyl %6-8, kalp yetmezligi varsa (Killip
siniflandirmasi ili ve IV) %50'den yiiksek bulmus-
lardir (11).
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intraventrikiiler iletim bozuklugu gelisen akut
anterior miyokard infarktiislii hastalarda esas 6lim
nedeni kalp pompasi yetmezligi olmakla birlikte,
A-V tam blok, kalp yetmezligi fie birlikte olmayan
ventrikiiier aritmiler ve asistoli diger 6liim nedenleri-
dir. Ba/1 c¢alismalarda profilaktik pacemaker uygula-
masinin hastane mortalitesini azaltmadig: tesbit edil-
mekle birlikte, AV tam blok gelisme riski yiiksek
olan gruba takilmasi tavsiye edilmektedir (<t,6,7,12).

Intraventrikiiler iletim bozuklugu gelisen akut
anterior miyokard infarktiislii hastalarda kalic1 pace-
maker uygulamasinin prognoza etkisi arastirtlmistir.
Ritter ve arkadaslari infarktiisiin seyri sirasinda sag
dal bloku ile birlikte sol anterior fasikiiler blok gelisen
ve gegici AV tam blok tespit edilen sekizi anterior
onsekiz miyokard infarktiislii hastanin onikisine kalici
pacemaker takarak izlemislerdir. Kalic1 pacemaker
takilmayan alti hastamin besi ortalama 2.4 ay icinde
ani olarak exitus olmustur. Kalic1 pacemaker takilan
oniki hastanin ortalama 18 ayhik takibinde ise iki ani
o6liim, kalp yetmezligine bagli ii¢, bronkopnomoniye
baglt bir 6lim tespit edilmistir. Sonug¢ olarak arastiri-
cilar akut miyokard infarktiisiiniin seyri sirasinda bifa-
sikiiler blok gelisen hastalarda gecici AV tam blok
tesbit edilirse kalic1 pacemaker takilmasi gerektigini
vurgulamislardir (8). Bizimde kalict pacemaker takti-
gimiz sag dal bloku (+) atrioventrikiiler tam bloku
olan iki hastamiz 6 aylik takipde hayattadirlar.

Hauer ve arkadaslari intraventrikiiler iletim bo-
zuklugu bulunan 18 akut anteroseptal miyokard
infarktiislii hastay1 ortalama 13 ay siire ile takip etmis-
ler ve bir yillik prognozun oldukc¢a iyi oldugunu be-
lirtmislerdir. Bu ¢aligsmada bir hasta anevrizmektomi-
den sonra cerrahi komplikasyondan kaybedilmis bir
hastayada anevrizma rezeksiyonundan sonra gelisen
AV tam blok nedeniyle kalic1 pacemaker takilmistir.
Yazarlar profilaktik kalic1 pacemaker uygulamasinin
prognozu etkilemiyecegi kanaatina varmislardir (12).
Kalien pacemaker taktigimiz bifasikiiler (sag dal+sol
anterior fasikiiler blok) bloklu bir hasta halen takibi-
miz altindadir.

Sonug olarak, biz bu preliminer ¢alismada akut
anterior miyokard infarktiislerinde yeni gelisen sag
dal blokunun hastane mortalitesini arttirdigini ve pro-
filaktik pacemaker tedavisinin bu yiiksek mortalité
iizerine azaltici etKkisinin olmadigini tespit ettik.
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