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ÖZET 

Akut anterior miyokard infarktüsü sırasında yeni 
gelişen sağ dal blokunun erken prognoza etkisi 20 
hasta üzerinde incelendi. Bu hastalarda atrioventrikü-
ler tam blok gelişme oram %15 ve hastane mortalitesi 
%60 olarak bulundu, ölümlerin en büyük nedeni kalp 
pompası yetmezliği idi. Profilaktik pacemaker uygula­
masının hastane mortalitesini azaltıcı etkisi tesbit 
edilmedi. 

Anahtar kelimeler: Akut anterior miyokard infarktüsü, sağ 
dal bloku, pacemaker tedavisi 

Akut miyokard infarktüslerinde intraventrikü-
ler iletim bozukluklarının % 10-20 oranında görüldüğü 
bildirilmektedir (1). Modern koroner bakım üniteleri 
effektlf antlaritmik ilaçlar ve pacemaker uygulamala­
rına rağmen Intraventriküler iletim bozuklukları bulu­
nan akut infarktüslü vakalarda hastane mortalitesi ve 
geç ani ölüm Insidansı yüksek bulunmuştur. 

Akut miyokard infarktüsünde sağ dal bloku %2 
oranında görülmektedir. Yalnız başına, yada sol ante­
rior veya posterior fasiküler blokla birlikte bulunabi­
lir. Bu hastalarda esas ölüm sebebinin kalp pompası 
yetmezliği olduğu bildirilmektedir. Ancak A-V tam 
blokun mortalité üzerine olan etkisi halen tartışmalı­
dır. İntraventriküler iletim bozukluğu gelişen akut an­
terior miyokard infarktüslü hastalarda profilaktik 
geçici ve kalıcı pacemaker uygulanması konusunda 
farklı görüşler mevcuttur (2-5). 

Geliş Tarihi: 7.6.1988 Kabul Tarihi: 24.6.1988 
Yazışma Adresi: Uz.Dr.Remzi KARAOĞUZ 

Ankara Tıp Fakültesi Kardiyoloji Araştırma 
ve Uygulama Merkezi, ANKARA 

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 
not improve the early survial rate of these patients. 

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

Bu çalışmada, konuya açıklık getirmek ve konu­
nun ciddiyetine dikkat çekmek için akut anterior 
miyokard infarktüslü hastalarda yeni gelişen sağ dal 
blokunun hastane prognozuna etkisi araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 
Akut anterior ve anteroseptal miyokard infark­

tüsü teşhisi ile, 1985-1987 yılları arasında kliniği­
mizde tedavi gören ve infarktüsün seyri sırasında sağ 
dal bloku gelişen 20 hasta incelendi. Geçici sağ dal 
bloku gelişen hastalar grubun homojenliğini korumak 
amacıyla çalışmaya alınmadı. Akut miyokard İnfark­
tüsü teşhisi tipik klinik belirtiler, EKG ve enzim deği­
şiklikleri İle kondu. Fasiküler blokların teşhisinde 
Rosenbaum kriterleri kullanıldı (6). 

Toplam onbir hastaya pacemaker tedavisi uygu­
landı. Geçici pacemaker takılan 9 hastadan 7'sine 
vena subklavia ponksiyon tekniği ile, ikisine ise trans-
torasik pace uygulaması yapıldı. Üç vakayada kalıcı 
pacemaker takıldı. Hastalar ortalama 4 hafta süreyle 
hastanede takip edildi. 
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Tablo 1. Hastaların K l i n i k Özellikleri 

Bloksun Tipi Hasta sayısı Pacemaker Takılan A-V Tam 
Hastalar Blok Gelişim 

İzole sağ dal 
bloku 

11 5 2 

Sağ dal bloku+ 
sol anterior 
fasiküler blok 

8 5 1 

Sağ dal bloku + 
sol postrrior 
fasiküler blok 

1 1 _ 

Toplam 20 11 3 

BULGULAR 
Hastaların 6'sı (%30) kadın, 14'ü (%70) erkekti. 

Ortalama yaş 58 (47-74) idî. K l in ik özellikler Tablo-I 
de belirtilmiştir. Çalışmaya alınan hastaların üçünde 
(%15) A-V tam blok gelişti. By vakaların ikisine di­
rekt olarak kalıcı pacemaker takıldı . Profilaktik ola­
rak geçici pacemaker takılmış olan diğer hasta ise 
kalp pompası yetmezl iğ inden kaybedildi. Ayrıca 
anemnezinde senkop bulunan ve bifasiküler blok geli­
şen bir vakayada kalıcı pacemaker takıldı . 

Pacemaker takılan 11 hastanın 7'si (%64) kalp 
pompası yetmezl iğinden exitus oldu. Profilaktik pace­
maker uygulanmayan grupda ise dokuz hastanın dör­
dü kalp pompası yetmezl iğ inden biri ise ani ölümle 
kaybedi lmiş t i r . Her iki grubda toplam mortalité %60 
dır (Tablo 2). 

T A R T I Ş M A 

Akut anterior miyokard infarktüsünün seyri sıra­
sında intraventrikiiler iletim bozukluklar ının ortaya 
çıkması mortal î teyî ve A - V tam blok gelişme riskini 
a r t t ı rmaktad ı r . 

Çeşitli çal ışmalarda intraventrîküler iletim bo­
zuklukları ile birlikte bulunan akut miyokard infark-
tüslerinde A - V tam blok gel işme oranı büyük farklı­
lıklar göstermektedir. İzole sağ dal bloku bulunan­
larda bu oran %0-25, sağ dal bloku ile birlikte sol 
anterior fasiküler bloku bulunanlarda %11-53, sağ dal 
bloku ile birlikte sol posterior fasiküler bloku bulu­
nanlarda %25-100 olarak bildirilmektedir (2,4-10). 

Sonuçlar ın farklı olmasının nedeni grublardaki 
infarktüs tiplerinin aynı olmaması ve bazı çalışmalar­
da hem eski hem de yeni gelişen intraventriküler ile­
t im bozukluklarının «değerlendirmeye alınmasıdır. 
Waugh ve arkadaşları akut miyokard infarktüsünün 
seyri sırasında ortaya çıkan, sağ dal bloku ile birlik­
teki sol posterior fasiküler blokun veya P-R uzaması 
ile birlikte bulunan sağ dal* sol anterior fasiküler blo­
kun %50 oranında Mobitz Tip II veya A-V tam bloka 
dönüştüğünü belirtmişlerdir (5). Aku t anterior miyo-
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Tablo 2. Hastaların Ölüm Sebebleri 

Kalp pompası A-V 
yetmezliği Tam Blok 

Anı Toplanı 
Ölüm mortalité 

Pacemaker takılar» j 
hastalar ( 11 hasta) - 7(%64) 

Pacemaker takılmayan ^ 
hastalar (9 hasta) 1 5(%55) 

Toplam (20 hasta) % { , % 5 & . 
mortalité 1(%5) 12(%60) 

kard infarktüslü 22 hasta üzerinde yapılan bîr başka 
ça l ı şmada izole sağ dal bloku gelişen hastaların hiç­
birinde A - V tam blok gelişmezken, sağ dal bloku ile 
birlikte so! anterior fasiküler blok gelişenlerde %39, 
sağ dal bloku île birlikte sol posterior fasiküler blok 
gelişenlerde %100 oranında A - V tam blok görülmüş­
tür (9). Lie ve arkadaşları akut anteroseptal miyokard 
infarktüslü hastalarda A - V tam bloka ilerleme oranını , 
izole sağ dal bloku için %0,sağ dal bloku ile bir l ikteki 
sol anterior fasiküler blok i ç în%38, sağ dal bloku ile 
birlikteki sol posterior fasiküler blok için %50 olarak 
bildirilmişlerdir (10). Çal ışmamızda Â-V tam blok 
gelişme oranı %15 olarak bu lunmuş tu r . 

A k u t miyokard infarktüsünün seyri sırasında 
intraventriküler iletim bozukluklarının gelişmesi mor­
talîteyî a r t t ı rmaktadı r . Lie ve arkadaşları akut anterior 
miyokard infarktüslü hastalarda yeni gelişen sağ dal 
bloklu subgrubda morta l i té oranını %67, sağ dal+sol 
anterior fasiküler bloklu subgrubda %72, sağ dal+sol 
posterior fasiküler bloklu grubda %86 olarak bu lmuş ­
lardır. Yi rmi ik is i anterior, 26 akut miyokard infark­
tüslü bîr başka çal ışma grubunda mortal i té oranlan 
sıra ile %20, %42 ve %67 olarak b u l u n m u ş t u r . Ça­
l ışmamızda izole sağ dal bloku gelişenlerde mor ta l i t é 
%55, sağ dal bloku ile birlikte sol anterior fasiküler 
blok gelişenlerde %60 olarak tesbît edilmiştir . Sağ dal 
bloku ile birlikte sol posterior fasiküler bloğu bulunan 
bir hastamızda kalp pompası yetmezl iğinden kaybe­
dilmiştir . 

İ/ole sağ dal bloku gelişen grubla, sağ dal bloku 
ile birlikte sol anterior fasiküler blok gelişen grup ara­
sında belirgin morta l i té farkının olmaması her ik i fasi-
külün esas olarak sol anterior descendîng arterden bes­
lenmesine bağlanmaktadı r . Sağ dal bloku ile birlikte 
sol posterior fasiküler blok görülen grubda mor ta l i t é 
daha yüksektir . Bunun nedeni her iki fasîkülün farklı 
koroner damarlardan kanlanmasıdır. Bu tip bîr i letim 
bozuk luğunun ortaya çıkması geniş bir sahada lez-
yonu düşündürür. Hindman ve arkadaşları yaptıkları 
ça l ışmada intraventriküler iletim bozukluğu bulunan 
akut miyokard infarktüslü hastalarda kalp yetmezliği 
yoksa mortal î teyî %6-8, kalp yetmezliği varsa (Kîllîp 
sınıflandırması i l i ve IV) %50'den yüksek bu lmuş­
lardır (11). 
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İntraventriküler iletim bozukluğu gelişen akut 
anterior miyokard infarktüslü hastalarda esas ölüm 
nedeni kalp pompası yetmezliği olmakla birlikte, 
Â-V tam blok, kalp yetmezliği îie birlikte olmayan 
ventriküier aritmiler ve asistoli diğer ölüm nedenleri­
dir. Ba/ı çalışmalarda profilaktik pacemaker uygula­
masının hastane mortalitesini azal tmadığı tesbit edil­
mekle birlikte, AV tam blok gelişme riski yüksek 
olan gruba takılması tavsiye edilmektedir (<t,6,7,12). 

İntraventriküler iletim bozukluğu gelişen akut 
anterior miyokard infarktüslü hastalarda kalıcı pace­
maker uygulamasının prognoza etkisi araşt ır ı lmışt ır . 
Ritter ve arkadaşları infarktüsün seyri sırasında sağ 
dal bloku ile birlikte sol anterior fasiküler blok gelişen 
ve geçici AV tam blok tespit edilen sekizi anterior 
onsekîz miyokard infarktüslü hastanın onikisine kalıcı 
pacemaker takarak izlemişlerdir. Kalıcı pacemaker 
takılmayan altı hastanın beşi ortalama 2.4 ay içinde 
ani olarak exitus olmuştur. Kalıcı pacemaker takılan 
oniki hastanın ortalama 18 aylık takibinde ise iki ani 
ölüm, kalp yetmezliğine bağlı üç, bronkopnömoniye 
bağlı bir ölüm tespit edilmişt ir . S o n u ç olarak araştırı­
cılar akut miyokard infarktüsünün seyri sırasında bifa-
siküler blok gelişen hastalarda geçici AV tam blok 
tesbit edilirse kalıcı pacemaker takılması gerektiğini 
vurgulamışlardır (8). Bizimde kalıcı pacemaker takt ı­
ğımız sağ dal bloku (+) atrioventriküler tam bloku 
olan iki hastamız 6 aylık takipde hayat tadır lar . 

Hauer ve arkadaşları intraventriküler iletim bo­
zukluğu bulunan 18 akut anteroseptal miyokard 
infarktüslü hastayı ortalama 13 ay süre ile takip etmiş­
ler ve bir yıllık prognozun oldukça iyi olduğunu be­
lirtmişlerdir. Bu çal ışmada bir hasta anevrizmektomi-
den sonra cerrahi komplikasyondan kaybedilmiş bir 
hastayada anevrizma rezeks îyonundan sonra gelişen 
AV tam blok nedeniyle kalıcı pacemaker takılmıştır. 
Yazarlar profilaktik kalıcı pacemaker uygulamasının 
prognozu etkilemiyeceği kanaatına varmışlardır (12). 
Kalıcı pacemaker takt ığımız bifasiküler (sağ dal+sol 
anterior fasiküler blok) bloklu bir hasta halen takibi­
miz altındadır. 

Sonuç olarak, biz bu preliminer çalışmada akut 
anterior miyokard infarktüslerinde yeni gelişen sağ 
dal blokunun hastane mortalitesini arttırdığını ve pro­
filaktik pacemaker tedavisinin bu yüksek morta l i té 
üzerine azaltıcı etkisinin olmadığını tespit ettik. 
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