BURSA TIP FAKULTESI DERGIS

Begici Dal Bloklar
(Elektrokardiografik Arastirma)

OZET

Bu ¢ahgmada 312 elektrokardiogram
tetkik edilmis ve bu elektrokardiogram-
larda dal blogu ensidansi aragtirilmigtir.

Olgularin % 10 da dal blogu oldugu,
% 6 da sag dal blogu ve % 3,5 da sol dal
blogu oldugu saptanarak bulgularimiz
literatiirdeki dal bloklarinin sikhig1 ile kar-
gtlagtirilmigtir.

Literatiirde de nadir rastlanian hiza
bagh bloklar ve hiza bagh olmayan inter-
mittent bloklar uizerinde durularak bu va-
kalara ait ornekler verilmis ve olug meka-
nizmalar tartisiimistur.

ZUSAMMENFASSUNG
Transistierende Herzschenkelblocken

Es wurden 312 Elektrokardiogram
untersucht. Um die incidence der Herz-
schenkelblocks festzustellen. Bei 10 % der
Falle wurde Herzschenkelblocks festge-
stellt. Davon waren 6 %. Rechtsschenkel-
bloks; 3,5 % linkschenkelblock.

Die Ergebnisse wurden mit der Lite-
ratur vergleichen. Es wurden Frequenz-
abhangige und nicht-abhangige Schenkel-
blocks, die auch in der literatur selten
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beschrieben sind betont, Beispiele gege-
ben und deren Entstehungesmechanismen
diskutiert.

His demetinin sag veya sol ana dalla-
nnda iletimin gecikmesinin klinikte dal
bloku olarak tanimlanmasi uzun yillar-
dan beri bilinmektedir. Dal blokunun
ilk elektrokardiografik belirtisi QRS
siiresinde genisleme ve uzamadir. QRS
kompleksinde olan genisleme ve uzama-
larda iki ana faktor rol oynar'~ 3-6:

1) A—V junction ve his purkinje
sistemindeki fonksionel degisiklikler.

2) Organik degisiklikler (Ornegin:
Ventrikiillerdeki dilatasyon veya hiper-
trofiler, his demeti veya dallarindaki et-
kenlerdir). His purkinje sistemindeki ile-
timi etkileyen faktorler ¢ok cesitlidir.
Bunlar arasindan en onemli faktor kalb
hizidir.

Kalb hizina bagh olarak ortaya ¢ikan
kalb bloklan iki grupta incelenebilir.

1) Kalb hizinin yavaslamasina bagh
olarak, blokun ortadan kalkmasi.
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2) Kalb hizinin artmasmna bagh ola-
rak olusan blokun ortadan kalkmasi.

Bir de hiza bagh olmayan intermit-
tent QRS genislemesinden bahsedilir.

Hiz yavaglamasma bagh dal bloklan-
nin olusabilecegi 1959 yilindan beri bilin-
mektedir ve literatiirde bu hususta vaka
azdir®. Hiza bagh kalb bloklan oldukca
eskiden beri bilinen bir konu olmasina
ragmen literatiirde de seyrek rastlamldig
belirtilmektedir® -6 -®.

Hiza bagh olmayan kalb bloklan da
literatiirde sayilabilecek kadar az oldugu
bilinmektedir.

Bu calismada B.Uh. Tip Fak. i¢ Has-
taliklann Kliniginde yatarak tetkik edil-
mis ve elektrokardiografik olarak tanim-
lanmis 312 elektrokardiogram incelene-
rek, sag dal blogu, sol dal blogu sikhif:
arastmlmis ve bunlar arasinda hiz artimi-
na, hiz yavaslamasina, hiza bagh olmayan
kalb bloklann tamimlanmis ve bunlara ait
EKG ornekleri verilmistir.

Boylece literatiirde de sayilabilecek
kadar az olan hiza bagh bloklann sikhif1
saptanmis ve bu husustaki literatiirler tek-
rar gozden gecirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

i¢ Hastaliklar Kliniginde bir yidan
beri arsiv sistemi ile caligan Elektrokardi-
ografi laboratuarinda gekilen elektrokar-
diografiler degerlendirilerek bunlar ara-
sinda dal bloklan incelendi. Bu elektro-
kardiogramlar arasinda kalb hizi artimina
bagh bloklar, kalb hizi yavaslamasina
bagh bloklar ve kalb hizina bagh olma-
yan bloklar aragtinldi ve degerlendirildi.

Cekilen 312 elektrokardiogram igin-
den 31 vakada (% 10) dal blogu vard:.
Bunlardan 20 vakada (% 6) sag dal blogu
saptandi. 11 vaka sol dal blogu (% 3.5)
Ornegi gosteriyordu. 31 dal blogu vaka-
sindan 4 vakada (% 13) ise gecici dal blo-
gu vardi. Bu 4 vakanin 2 vakasinda lite-

.,

ratiirde de sayilabilecek kadar az olan, hi-
za bagl olmayan kalb blogu saptanmigtr.
Bir vakada hiz yavaglamasina bagh blok
ve diger bir vakada da hiz artigina bagh
blok mevcuttu.

Bu calismada bu ilging ve literatiirde
az rastlamlan gegici dal bloklanna ait
elektrokardiogram oOrneklerinden bazilan
takdim edilecek ve tartigilacaktir.

Olgu 1: K. H. 58 yasinda kadin hasta
Klinigimizde yatarak atherosklerotik kalb
hastalig: tanis1 almigti. Sekil 1. de hasta-
nin elektrokardiograminda hastada sol dal
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Sekil 1 - 1 No.lu olgunun elektrokardiogrami
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Sekil 2a - Olgu 2. ait elektrokardiogramda sol dal blogu 6rnegi goriiliiyor
(Kalb hiz: D/78 ; QRS siiresi 017" dir)
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$ekif2b - Olgu 2'de kalt hizr D/100’e ¢ikmaseile dal blogu drneginin
kalktigr goriiliiyor (QRS siiresi 0,06")
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Sekil 3a - Olgu 3'e ait elektrokardiogramda sag dal blogu ornegi goriilmektedir
(Kalb hiz1 D/88 ; QRS siiresi 0,16")
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Sekil 3b - Olgu 3'de kalb hizi D/88 oldugu halde

sol dal bloku ornegi goriilmektedir
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Sekil 3¢ - Olgu 3'de gene ayni kalb hizinda D/88 olmasina ragmen
sol dal blokunun da kalkip QRS siiresinin tamamen normal
oldugu (0,06") gorilmektedir.

bloku ve ST, T degisikligi mevcuttu. Va-
kaya ait elektrokardiogram sekil 1. de go-
rilmektedir. Bu vakada normal kalb hiz
D/100/sn. olarak saptanmigtir ve vakada
Q baglangicindan 2.ci bir QRS baslangici-
na kadar olan siire olciildiigiinde dal blo-
kuna ait QRS geniglemeleri vardir. Halbu-
ki ventrikiiler prematiire sistol nedeniyle
kalb hizi VPS'e ait QRS dalgasinin basin-
dan onu izleyen atimin ORS baslangicina
ait siire ol¢iildiigiinde D/72/sn. olup bura-
da hizin daha da diistiigii goriiliiyor ve blo-
gun da hiza bagh olarak gecici olarak
kalktig1 ekstrasistolii takiben normal QRS
kompleksi (0,04") cikmasiyla dogrulan-
mis oluyor ( Sekil I).

Olgu 2: A. O. 60 yasinda atheroskle-
rotik kalb hastaligi tamis1 almig bir hasta-
nin elektrokardiograminda sol dal blogu
ornegi ve ST-T degisikligi vard (Sekil 2).

Bu vakada normal kalb hizi sekil 2'de
de goriildigu gibi D/78/sn ve QRS siiresi
0,17" olarak hesaplanmigtir.

Hastada nadir VPS ve klinik veriler
bir araya getirilerek bir digital pause'si
yapimigtir ve hastanin 5.7.1978 tarihli
elektrokardiograminda kalb hizi D/100
civarina ¢ikmasi ile olguda QRS komp-
lekslerinin tamamen normale dondigii
(QRS siiresinin 0,06'") saptanmistir.

Burada da kalb hizinin artmas ile
sol dal blokunun ortadan kalktifi acik-
¢a goriilmektedir.

Olgu 3: AS., 52 yasinda, athero-
sklerotik erkek hastamiz, gogis agns
sikayeti ile Klinigimize yatmistir. 12.1.
1978 tarihinde alinan elektrokardiogram-
da sag dal blogu ve ST, T degisikligi mev-
cuttu. Elektrokardiogramda ventrikiil
hiz1 D/88, siniizal olup, hi¢ ekstrasistol
yoktu. QRS genisligi 0,16" olarak sap-
tandi. Aym vakanin 16.1.1978 tarihli
elekrokardiograminda ventrikiil hizi D/88;
QRS genisligi 0,16'" olup sag dal bloku-
nun tamamen kalkip yerine sol dal bloku

=



ve muhtemel anteroseptal myokard infark
tiisii ornegi veren elektrokardiogram or-
negi meveuttu. Bu arada hastaya iletim
sistemi iizerine etkili hi¢ bir ila¢ verilme-
mistir. 17.1.1978 tarihli bir giin sonraki
elektrokardiogramda ventrikiil hiz1 D/88
olmasina ragmen QRS genisliginin tama-
men normal oldugu (0,06'') ve antrero-
septal iskemi Ornegi saptandi. Kisacasi;
vakamizda normal ventrikill hizinda 88/D
kalmak sartiyla sag dal blogu, gene ayni
ventrikiil hizinda sol dal blogu ve nihayet
ayni ventrikiil hizinda (88/D) olmak iizere
blokun tamamen Kkalktigi gorilmektedir.
Bu vakamizda seri elekrokardiogram ta-
kiplerinden anlasildig1 gibi hiza hicte bag-
I olmadig: halde olusan gegici, intermit-
tent bir dal blogu olugmus sonra bu blok-
da gecici olup hastada blok tamamen
kalkmistir. Intermittent bloklar ¢ok defa
olustuktan sonra sabittir. Bu vakamn il-
ging bir yonii de sabit kalmayip, bir giin
sonra tamamen normal olusudur.

TARTISMA

fletim sisteminin sol dalinin lezyonla-
rinda sol dal bloku, sag dalinin lezyonla-
rinda da sag dal bloku olugtugu bilinmek-
tedir. Literatiirde semptomatik kalb hasta
liina sebep olarak hastanede yatan has-
talarda sol dal bloku endisansinin % 1,5;
sag dal bloku ensidansinin ise % 1,3 oldu-
gu bildirilmektedir® 7. Sag ve sol dal blo-
ku ensidansi muhtelif otorlerce degisik
yiizdeler altinda ifade edilmektedir. Yakin
bir literatiir aragtirmasinda ise Denes ve
ark. caligmalanina gore dal bloku % 4,2
oranminda olup; sol dal blokunun % 1,5 ve
sag dal blokunun ise % 1,3 oraninda bu-
lunmugtur' * 1!, Biitiin bu yiizdeler ara-
sinda hiza bagh olan bloklar son derece
azdir. Literatiirde birka¢ vakay: gecme-
mektedir! ~%,

Calismamizda hastanede yatan yani
organik kalb semptomlan ile ortaya cikan
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312 vakamizdan (poliklinik vakalar dahil
edilmemistir), % 10 vakada dal blogu ol-
dugu saptanmistir. Bunlardan % 6 de sag
dal blogu ve % 3,5 ise sol dal blogu mev-
cuttu. Hiza bagh dal bloklan ise sadece 2
vakamizda gorillmiistiir. Literatiirde ¢ok
nadir rastlamlan gecici bloklara ise 2 va-
kamizda rastladik.

Hiz artisina bagh dal bloklan litera-
tiir verilerden anlagildifina gore ¢ok eski-
dir. Hiz yavaglamasi ile blok olusabilecegi
fikri, ilk defa 1959 yilinda Dressler tara-
findan bildirilmistir®. Daha sonra blok-
larla ilgili caligmalarda bu konu hep aras-
tmlmig ancak literatiirden anlagildigina
gore fazla vakaya rastlanmamigtir® -%. Bu
nadir rastlanan blok tipinin bloklu olgu-
larmmiz icinden 4 vaka gibi 6nemli bir sa-
yiy1 icermesi cok enteresandir ve bu ne-
denle de sag ve sol dal bloklar: ile bu na-
dir blok tiplerine de deginmeyi ve litera-
tiirli yeniden taramayr uygun bulduk.

Kalb hizinin iletim sistemindeki ile-
tim hizina etkisi oldugu bilinmektedir ve
hiz ortamma bagh blok olusabilecegi ko-
nusu tipta uzun zamandir bilinen bir ko-
nudur. Yani kalb hiz1 A-V diigiim ile sag
veya sol dalin refrakter periodlarim etki-
ler. O halde kalb siklusu kisaldikc¢a kalbin
iletim sisteminin her boliimiiniin refrakter
periodu da kisalmaktadir. Yalmz refrakter
periodun kisalmas: kalb siklusunun kisal-
masina oranla daha az olmaktadir. O hal-
de kalb siklusu ¢ok kisaldig: halde refrak-
ter period az kisalmaktadir. Bu durumda
ashnda uzamamis olan refrakter period
hiza gore uzamis gibi gorinmektedir ve
bu sistemlerdeki iletim hizi, kalb hizinin
artmas1 kargismda geride kalmakta yani

yavas olmaktadir. iste bu fizyolojik me-
kanizma ile kalb mzinin yiikselmesi ile ya-
ni tasikardi halinde dal blokunun olugma-
sim aciklamak miimkiindiir®-°+'°. Nite-
kim 1 nolu vakada ventrikiiler prematiirii
takiben olusan ve normalde olusmasi bek-
lenen uzun bir kompansatris pause done-



minde sol dal refraktor periyotdan ¢ik-
mistir ve boylece sol dalda iletim hizlana-
bilmis ve normal olan bu QRS kompleksi
ortaya ¢cikmustir, Halbuki kalb siklusu ki-
salinca sol dalin refraktor periodu aym ol-
ciide kisalmadig: icindir ki, sol dalda ile-
tim olamamstir.

Kalb hizimin yavaglamas1 sonucu dal
blokunun olusabilecegi literatiir verilere
gbre son derece azdir®. Nitekim bizim
aragtirmamizda da sadece bir vakaya rast-
lanmilabilmigtir.

Bradikardiye bagh dal bloklarindaki
QRS siiresinin uzamasinin mekanizmasi
giic olmakla beraber, diastolik depolari-
zasyon hadisesi ile aciklanabilir. fletim
sistemi spontan otomasite ozellifi olan
hiicrelerden yapimugtir’ -. Uzun diastol-
de iletim sisteminde spontan diastolik de-
polarizasyon femoneni ortaya ¢ikar. Boy-
lece bu diastolik depolarizasyon yeterli
yiikseklife erigince o sistemde iletimde
blok: olugabilir. Boylece bradikardik olgu-
larda dal bloklan olusabilir' “3+'°.

Birde literatiirde sayilabilecek kadar
az dan hiza bagh olmayan intermittent
(gcq'ci) dal bloklanndan bahsedilmekte-
dir®. Gercekten bizim caligmamizda 2
vakada hiza bagh olmaksizin aym hiz al-
tinda 6nce sag dal bloku sonra sol dal blo-
ku olusmus ve daha sonra da tamamen
bloksuz bir EKG orne§i ortaya ¢cikmistir
(Vaka 3a-3b-3c). Intermittent bloklar
kaliei ve gok defa komplet dal blokuna
déniigiirler ve ani ‘Sliimler olugtururlar.

Olgumuzda da izledigimiz gecici in-
termittent blok ise literatiirde de ¢ok na-
dir almas: acisindan fevkalade ilgingtir.

Olgulanmzin tetkiki ve literatiir tara-
malarina gore, klasik bildigimiz dal blok-
lannin disinda kalb bloklannin ventrikiil
hizinin artmasina bagh olarak, ventrikiil
hizinin azlamasina bagh olarak olusabile-
cefii mutlaktr’ ~*. Hizi bagh olmayan in-
termittent bloklarin da nadir rastlanan
ilging Grnekler olup, kalb iletim sistemin-

deki degisikliklere bagh olarak olugabile-
cegi mutlaktir.
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