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Geçici Dal Blok lar_ 
(Eiektrokardiografik Araştırma) 

ÖZET 

Bu çalışmada 312 elektrokardiogram 
tetkik edilmiş ve bu elektrokardiogram­
larda dal bloğu ensidansı araştınlmıştır. 

Olgulan n % 1 O da dal bloğu olduğu, 
% 6 da sağ dal bloğu ve % 3,5 da sol dal 
bloğu olduğu saptanarak bulgulanmız 
literatürdeki dal bloklarının sıklığı ile kar­
şılaştınlmıştır. 

Literatürde de nadir rastlanılan hıza 
bağlı bloklar ve hıza bağlı olmayan inter­
mittent bloklar üzerinde durularak bu ua­
kalara ait örnekler verilmiş ve oluş meka­
nizmaları tartışılmıştır. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Transistierende Herzschenkelblocken 

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

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

His demetinin sa~ veya sol ana dalla­
nnda iletimin gecikmesinin klinikte dal 
bloku olarak tanımlanması uzun yıllar­

dan beri bilinmektedir. Dal blokunun 
ilk elektrokardiografik belirtisi QRS 
süresinde genişleme ve uzamadır. QRS 
kompleksinde olan genişleme ve uzama­
larda iki ana faktör rol oynar' - 3 

• 6 : 

1) A-V junction ve his purkinje 
sistemindeki fonksianel de~işiklikler. 

2) Organik de~işiklikler (örneğin: 

Ventriküllerdeki dilatasyon veya hiper­
t rofiler, his demeti veya dallanndaki et­
kenlerdir) . His purkinje sistemindeki ile­
timi etkileyen faktörler çok çeşitlidir. 

Bunlar arasından en önemli faktör kalb 
hızıdır. 

Kalb hızına ba~lı olarak ortaya çıkan 
kalb bloklan iki grupta incelenebilir. 

1} Kalb hızının yavaşlamasına ba~lı 

olarak, blokun ortadan kalkması. 
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2) Kalb hızının artmasına ba~lı ola­
rak oluşan blokun ortadan kalkması. 

Bir de hıza ba~lı olmayan intermit­
tent QRS genişlemesinden bahsedilir. 

Hız yavaşlamasına ba~lı dal bloklan­
nın oluşabilece~ 1959 yılından beri bilin­
mektedir ve literatürde bu hususta vaka 
azdır5 • Hıza b~lı kalb bloklan oldukça 
eskiden beri bilinen bir konu olmasına 
ra~men literatürde de seyrek rastlanıldı~ı 
belirtilmektedir5 

• 
6 

• 
8

• 

Hıza ba~lı olmayan kalb bloklan da 
literatürde sayılabilecek kadar az oldu~u 
bilinmektedir. 

Bu çalışmada B.ü. Tıp Fak. İç Has­
talıkları Klini~inde yatarak tetkik edil­
miş ve elektrokardiografik olarak tanım­
lanmış 312 elektrokardiogram incelene­
rek, sa~ dal blo~, sol dal blo~ sıklı~ı 
araştırılmış ve bunlar arasında hız artımı­
na, hız yavaşlamasına, hıza ba~lı olmayan 
kalb blokları tanımlanmış ve bunlara ait 
EKG örnekleri verilmiştir. 

Böylece literatürde de sayılabilecek 
kadar az olan hıza ba~lı blokların sıklı~ı 
saptanmış ve bu husustaki literatürler tek­
rar gözden geçirilmiş tir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

İç Hastalıkları Klini~inde bir yıldan 
beri arşiv sistemi ile çalışan Elektrokardi­
ografi laboratuarında çekilen elektrokar­
diografiler de~erlendirilerek bunlar ara­
sında dal bloklan incelendi. Bu elektro­
kardiogramlar arasında kalb hızı artırnma 
ba~lı bloklar, kalb hızı yavaşlamasına 

ba~lı bloklar ve kalb hızına baltlı olma­
yan bloklar araştınldı ve de~erlendirildi. 

Çekilen 312 elektrokardiogram için­
den 31 vakada (% 10) dal bloltu vardı. 
Bunlardan 20 vakada (% 6) salt dal bloltu 
saptandı. ll vaka sol dal bloğu (% 3,5) 
örnelti gösteriyordu. 31 dal blo~u vaka­
sından 4 vakada (% 13) ise geçici dal blo­
~tu vardı. Bu 4 vakanın 2 vakasında lite-
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ratürde de sayılabilecek kadar az olan, hı­
za b~lı olmayan kalb blo~u saptanmıştır. 
Bir vakada hız yavaşlamasma ba~h blok 
ve dilter bir vakada da hız artışına ba~lı 
blok mevcuttu. 

Bu çalışmada bu ilginç ve literatürde 
az rastlanılan geçici dal bloklanna ait 
elektrokardiograrn örneklerinden bazılan 
takdim edilecek ve tartışılacaktır. 

Olgu 1 : K. H. 58 yaşmda kadın hasta 
Klini~imizde yatarak atherosklerotik kalb 
hastalı~ı tanısı almıştı. Şekil 1. de hasta­
nın elektrokardiogramında hastada sol dal 

Şekil ı · ı No.lu olgunun elektrokardiogramı 
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Şekil 3a - Olgu 3 'e ait elektrokardiogramda sağ dal bloğu örneği görülmek tedir 
(Kalb hızı D/88 ; QRS süresi 0,16 ") 
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Şekil 3 b - Olgu 3 'de kal b hızı D/88 olduğu halde 
sol dal bloku örneği görülmektedir 
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Şekil 3c -.Olgu 3 'de gene aynı kal b hızında D/88 olmasına rağmen 

sol dal blokunun da kalkıp QRS süresinin tamamen normal 
olduğu (0,06 ") görülmektedir. 

bloku ve ST, T değişikliği mevcuttu. Va- Hastada nadir VPS ve klinik veriler 
kaya ait elektrokardiogram şekil 1. de gö- bir araya getirilerek bir digital pause'si 
rülmektedir. Bu vakada normal kal b hızı yapılmıştır ve hastanın 5.7.1978 tarihli 
D/100/sn. olarak saptanmıştır ve vakada elektrokardiogramında kalb hızı D/100 
Q başlangıcından 2.ci bir QRS başlangıcı- civanna çıkması ile olguda ORS kornp-
na kadar olan süre ölçüldüğünde dal blo- lekslerinin tamamen normale döndüğü 

kuna ait QRS genişlemeleri vardır. Halbu- (QRS süresinin 0,06") saptanmıştır. 

ki ventriküler prematüre sistol nedeniyle Burada da kalb hızının artması ile 
kalb hızı VPS 'e ait QRS dalgasının başın- sol dal blokunun ortadan kalktığı açık-
dan onu izleyen atımı'n ORS başlangıcına ça görülmektedir. 
ait süre ölçüldüğünde D/72/sn. olup bura­
da hızın daha da düştüğü görülüyor ve blo­
ğun da hıza bağlı olarak geçici olarak 
kalktığı ekstrasistolü takiben normal QRS 
kompleksi (0,04 ") çıkmasıyla doğrulan­

mış oluyor (Şekil I). 
Olgu 2: A. O. 60 yaşında atheroskle­

rotik kalb hastalığı tanısı almış bir hasta­
nın elektrokardiogramında sol dal bloğu 
örneği ve ST-T değişikliği vardı (Şekil 2). 

Bu vakadanormal kalb hızı şekil 2'de 
de görüldüğü gibi D/78/sn ve QRS süresi 
0,17" olarak hesaplanmıştır. 

Olgu 3: A.S., 52 yaşında, athero­
sklerotik erkek hastamız, göğüs ağnşı 

şikayeti ile Kliniğimize yatmıştır. 12.1. 
1978 tarihinde alınan elektrokardiogram­
da sağ dal bloğu ve ST, T değişikliği mev­
cuttu. Elektrokardiogramda ventrikül 
hızı D/88, sinüzal olup, hiç ekstrasistol 
yoktu. QRS genişliği 0,16 " olarak sap­
tandı. Aynı vakanın 16.1.1978 tarihli 
elekrokardiogramında ventrikül hızı D/88; 
QRS genişliği 0,16" olup sağ· dal bloku-
nun tamamen kalkıp yerine sol dal bloku 
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ve muhtemel anteroseptal myokard infark 
tüsü örneği veren elektrokardiogram ör­
neği mevcuttu. Bu arada hastaya iletim 
sistemi üzerine etkili hiç bir ilaç verilme­
miştir. 17.1.1978 tarihli bir gün sonraki 
elektrokardiogramda ventrikül hızı D /88 
olmasına rağmen QRS genişliğinin tama­
men normal olduğu (0,06 ") ve antrero­
septal iskemi örneği saptandı. Kısacası ; 

vakamızda normal ventrikül hızında 88/D 
kalmak şartıyla sağ dal bloğu, gene aynı 
ventrikül hızında sol dal bloğu ve nihayet 
aynı ventrikül hızında (88/D) olmak üzere 
blokun tamamen kalktığı görülmektedir. 
Bu vakamızda seri elekrokardiogram ta­
kiplerinden anlaşıldığı gibi hızahiçte bağ­

lı olmadığı halde oluşan geçici, intermit­
tent bir dal bloğu oluşmuş sonra bu blok­
da geçici olup hastada blok tamamen 
kalkmıştır. İntermittent bloklar çok defa 
oluştuktan sonra sabittir. Bu vakanın il­
ginç bir yönü de sabit kalmayıp, bir gün 
sonra tamamen normal oluşudur. 

TARTIŞMA 

İletim sisteminin sol dalının lezyonla­
nnda sol dal bloku, sağ dalının lezyonla­
nnda da sağ dal bloku oluştuğu bilinmek­
tedir. Literatürde semptomatik kalb hasta 
lığına sebep olarak hastanede yatan has­
talarda sol dal bloku endisansının % 1,5; 
sağ dal bloku ensidansının ise % 1,3 oldu­
ğu bildirilmektedir4 

• 
7

• Sağ ve sol dal blo­
ku ensidansı muhtelif otörlerce değişik 
yüzdeler altında ifade edilmektedir. Yakın 
bir literatür araştırmasında ise Denes ve 
ark. çalışmalanna göre dal bloku % 4,2 
oranında olup; sol dal blokunun % 1,5 ve 
sağ dal blokunun ise % 1,3 oranında bu­
lunmuştur1 ° • ı ı . Bütün bu yüzdeler ara­
sında hıza bağlı olan bloklar son derece 
azdır. Literatürde birkaç vakayı geçme­
mektedir1 - s . 

Çalışmamızda hastanede yatan yani 
organik kalb semptomları ile ortaya çıkan 
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312 vakamızdan (poliklinik vakalar dahil 
edilmemiş tir), % 10 vakada dal bloğu ol­
duğu saptanmıştır. Bunlardan % 6 de sağ 
dal bloğu ve % 3,5 )se sol dal bloğu mev­
cuttu. Hıza bağlı dal bloklan ise sadece 2 
vakamızda görülmüştür. LiteratürM çok 
nadir rastlanılan geçici bloklara ise 2 va­
kamızda rastladık. 

Hız artışına bağlı dal bloklan litera­
tür verilerden anlaşıldığına göre çok eski­
dir. Hız yavaşlaması ile blok oluşabileceği 
fikri, ilk defa 1959 yılında Dressler tara­
fından bildirilmiştir5 • Daha sonra blok­
larla ilgili çalışmalarda bu konu hep araş­
tırılmış ancak literatürden anlaşıldığına 

göre fazla vakaya rastlanmamıştır3 •4
• Bu 

nadir rastlanan blok tipinin bloklu olgu­
larımız içinden 4 vaka gibi önemli bir sa­
yıyı içermesi çok enteresandır ve bu ne­
denle de sağ ve sol dal bloklan ile bu na­
dir blok tiplerine de değinmeyi ve litera­
türü yeniden tararnayı uygun bulduk. 

Kalb hızının iletim sistemindeki ile­
tim hızına etkisi olduğu bilinmektedir ve 
hız ortamına bağlı blok oluşabileceği ko­
nusu tıpta uzun zamandır bilinen bir ko­
nudur. Yani kalb hızı A-V düğüm ile sağ 
veya sol dalın refrakter periodlannı etki­
ler. O halde kalb siklusu kısaldıkça kalbin 
iletim sisteminin her bölümünün refrakter 
period u da kısalmaktadır. Yalnız refrakter 
periodun kısalması kalb siklusunun kısal­
masına oranla daha az olmaktadır. O hal­
de kalb siklusu çok kısaldığı halde refrak­
ter period az kısalmaktadır. Bu durumda 
aslında uzamamış olan refrakter period 
hıza göre uzamış gibi görünmektedir ve 
bu sistemlerdeki iletim hızı, kalb hızının 
artması karşısında geride kalmakta yani 
yavaş olmaktadır. İşte bu fizyolojik me­
kanizma -ile kalb hızının yükselmesi ile ya­
ni taşikardi halinde dal blokunun oluşma-

ki ak .. k.. d .. 4 9 ı o Nı·te-
sını açı am mum un ur • • . 
kim 1 nolu vakada ventriküler prematürü 
takiben oluşan ve normalde oluşması bek· 
lenen uzun bir kompansatris pause döne-



minde sol dal refraktör periyotdan çık­

mıştır ve böylece sol dalda iletim hızlana­
bilmiş ve normal olan bu QRS kompleksi 
ortaya çıkmıştır. Halbuki kalb siklusu kı­
salınca sol dalın refraktör periodu aynı öl­
çüde kısalmadı~ı içindir ki, sol dalda ile­
tim olamamıştır. 

Kalb hızının yavaşlaması sonucu dal 
blokunun oluşabilece~i literatür verilere 
göre son derece azdır5 

• Nitekim bizim 
araştırmamızda da sadece bir vakaya rast­
lanılabilmiştir. 

Bradikardiye ba~h dal bloklanndaki 
QRS süresinin uzamasının mekanizması 

güç olmakla beraber, diastolik depolari­
zasyon hadisesi ile açıklanabilir. İletim 
sistemi spontan otomasite özelli~i olan 
hücrelerden yapılmıştır1 

• 
3

• Uzun diastol­
de il•tim sisteminde spontan diastollk de­
polarizasyon femoneni ortaya çıkar. Böy­
lece bu diastolik depolarizasyon yeterli 
yüksekli~e erişince o sistemde iletirnde 
blok: oluşabilir. Böylece bradikardik olgu­
lard~ dal bloklan oluşabilir1 

""
3 

• 
1 0

• 

ı.irde literatürde sayılabilecek kadar 
az .n hıza ballı olmayan intermittent 
(geç~i) dal bloklanndan bahsedilmekte­
dir',•! Gerçekten bizim çalışmamızda 2 
~a hıza ballı olmaksızın aynı hız al­
tınıij önce sal dal bloku sonra sol dal blo­
ku Öluşmuş ve daha sonra da tamamen 
bloüuz bir EKG örneli ortaya çıkmıştır 
(V~ 3a-3b-3c). lntermittent bloklar 
kalıct ve çok defa komplet dal blokuna 

'• 1 
dön\14prler ve ani iölümler oluştururlar. 

Oİgumuzda jta izledi~iz geçici in­
temii~tent blok i*e literatürde de çok na-

' ı d il . t' dir olıhası açısındiian fevkala e gınç ır. 

Qlgulanmızı~ tetkiki ve literatür tara­
rnalanna göre, kl~k bildi~imiz dal blok­
lanruh dışmda k&ıb bloklannın ventrikül 
hızının artmasınal ba~lı olarak, ventrikül 
hızının azlaması~ ballı olarak oluşabile­
celi mutlaktır1 -

5• Hızı ballı olmayan in­
termittent blokların da nadir rastlanan 
ilginç örnekler olup, kalb iletim sistemin-

deki de~işikliklere bajth olarak oluşabile­
cejti mutlaktır. 
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