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Sağ ve Sol Dal Bloklu Olgularda Transtorasik 
• 

Ekokardiyografi ve Holter EKG (RITM) 
Sonuçlarının Karşılaştırılması 
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ÖZET 
Çalışmamızda; sağ dal bloğu olan 31 olgu, transtorasik ekokardiyog­
rafi ve 24 saatlik Ho/ter EKG bulguları yönünden sol dal bloğu olan 
19 olgu ile ( toplam 50 kişi ) karşılaştırıldı. Olguların tümü, İstanbul 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahiliye polikliniklerine başvuran ve 
yaşları 30-80 arasında olan kişilerden seçildi. Sağ ve sol dal blok/u ol­
gular arasında ejeksıyon fraksiyonu, sol ventrikük sistoZ sonu ve diyas­
tol sonu çapı, interventriküler septum ve sol ventrikül arka duvar ka­
lınlığı yönünden istatistiksel olarak anlamlı bır fark bulunmadı. Trans­
torasik ekokardiyografide görülen aort stenozu, aort yetersizliği, sol 
atrium büyümesi ve sağ ventrikül genişlemesi sıklığı açısından da an­
lamlı değildi. Ancak, sol dal bloğu grubunda mitral yetersizlik/i olgu 
sayısı ve sağ dal bloğu grubunda triküspit yetersizlik/i olgu sayısı an­
lamlı derecede yüksek bulundu. Vaka incelemesinde, 24 saatlik Halter 
EKG'de saptanan değerlerden QRS mesafesi, en uzun (PP) ya da (RR) 
mesafesi, sinüs bradikardisi, atrial fibrilasyon, ventriküler taşikardi, 
sinoatrial blok, atrioventriküler blok, R on T fenomeni, Wandering pa­
cemaker, nodal ritm ve idiyoventriküler ritm özellikleri gösteren olgu 
sayısı açısından gruplar arası anlamlı fark bulunmadı. Öte yandan 
supraventriküler taşikardili olgu sayısı, sağ dal bloğu grubunda, ista­
tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu. 
Sonuç olarak; mitral ve triküspıt yetersizliği ile supraventriküler taşi­
kardi sıklığı dışında, her iki olgu grubunun, çalışılan parametreler yö­
nünden birbirinden farklı olmaması nedeniyle karşılaştırma amacıyla 
transtorasik ekokardiyografi ve Ho/ter EKG istenmesinin (eğer olgular 
klinik yönden stabil ve asemptomatik iseler) gereksız olduğu sonucuna 
varıldı. 
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SUMMARY 
To be Comparing Cases Having Right Bundle Brunch Black and Left 
Bundle Brunch Block by Findings of Transthorasic Echocardiog­
raphy and 24 Hours Holter Electrocrdiography 
In our study, 31 subjects having right bundle branch black (RBBB) and 
19 subjects having left bundle branch black (LBBB) (tota/50 subjects) 
were compareti by the findings of transtorosic echocardiography and 
24 hours Halter electrocardiography. All of the subjects, who were 
aged between 30-80, comıng to our outpatient clinics were choosen in 
random. There was no statistically significant difference between 
RBBB and LBBB subjects in terms of ejection fraction,left ventricle 
end-systolic and end-diasto/ic diameters, ınterventricular septum and 
left ventricular posterior wall thickness. There was alsa no signıficant 
difference between the two groups in terms of aort stenosis, aort regur­
gitation, left atrium enlargement and right ventricular enlargement se­
en by transtomsic echocardiography. In LBBB group, subjects who ha­
ve mitral regurgitation and in RBBB group subjects who have tricus­
pid regurgitation were statistica/ly higher and sıgnificant. There were 
no significant difference between two groups for QRS duratıon, the 
longest (PP) duration or (RR) duration, sinus bradycardia, atrialfib­
rillation, ventricular tachycardia, sinoatrial blocks, atrioventricular 
blocks, wandering pacemaker, the R on T phenomenon, AV junctional 
rhythm and idioventricular rhythm found by the results of 24 hours 
Ho/ter electrocardiography. On the other hand, in RBBB group, the 
number of subjects who have supraventricular tachycardia was signi­
ficantly higher. 
In conclusion, as the re is no significant difference in terms of the para­
meters except mitral regurgitation, tricuspit regurgıtation and supra­
ventricular tachycardia frequency it is not recomended to do transto­
rasic echocardiography and Ho/ter electrocardiography to compare 
the subjects (as long as they are clinically stable and asymptomatic) 
who have RBBB and LBBB. 
Key words: Right Bundle Brunch Black, Left Bundle Brunch Black 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Elektrokardiyografide saptanan sol dal bloğu, çoğu 
zaman altta yatan organik bir kalp hastalığının varlığın­
da ortaya çıkar ve nadiren normal bireylerde gözlenir. 
Sol dal bloğu uzun dönem sürviyi azaltır. Sürvideki azal-

19 



ına sol dal bloğu ile birlikte görülen kardiyak hastalığın 
ciddiyeti ile ilişkili olabilir. Elektrokardiyografide sapta­
nan sağ dal bloğu ise genel populasyonda daha sık görü­
len bir bulgudur ve organik kalp hastalığına sahip olma­
yan pek çok bireyde gözlenebilmektedir. Ayrıca, organik 
kalp hastalığı olmayan kişilerde prognostik bir değer ta­
şımamaktadır. Bununla birlikte akut başlangıçlı sağ dal 
bloğu veya altta yatan kalp hastalığının varlığında sağ 
dal bloğununda eklenmesi, hastaların klinik durumlarını 
kötüleştirmektedir. 

Bu çalışmayı yapmaktaki amacımız; hastanemizin 
dahiliye polikliniklerine başvuran ve elektrokardiyogra­
filerinde sağ dal bloğu veya sol dal bloğu olan olguları 
transtorasik ekokardiyografi ve 24 saatlik Rolter EKG 
bulgularına göre birbirleriyle karşılaştırmaktı. 

istanbul Tıp Dergisi 2005:4;19-23 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, Haziran 2003- Ağustos 2004 tarihleri ara­
sında, İstanbul Eğitim ve Arştırma Hastanesi 7. Dahiliye 
Polikliniğine başvuran ve elektrokardiyografilerinde sağ 
dal bloğu ya da sol dal bloğu örneği olan olgularla yapıl­
dı. Yapılacak tetkikleri ( 24 saatlik Ho lter EKG ve trans­
torasik ekokardiyografi ) gönüllü olarak kabul eden 50 
kişi çalışmaya alındı. Olgular arasında en düşük yaş 30 
sınırı, en yüksek yaş sınırı 80 olarak belirlendi. Olgulur 
rastgele belirlendi. 

Her olgunun yaş ve cinsiyeti kaydedildi. Olgular, sağ 
dal bloğu grubu ve sol dal bloğu grubu olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Sağ dal bloğu grubunda 9 erkek ve 12 ka­
dın; sol dal bloğu grubunda 8 erkek, ll kadın bulunmak-

Cins 
Sağ dal blok Sol dal blok 

n % N % Ki-kare p 
Erkek ı9 61.3 8 42.ı 

Kadın ı2 38.7 ll 57.9 
1.74 o.ı86 

Sağdal blok Sol dal blok 
n o/o n % Ki-kare p 

Mitral Yetersizlik 
(+)ve üzeri 

Yok ı9 61.3 5 26.3 5.77 O.Oı6* 
Var ı2 38.7 14 73.7 

Aort yetersizliği 
(+)ve üzeri 

0.199 Yok 25 80.6 ı2 63.2 
Var 6 19.4 7 36.8 

Aort Stenozu 
Yok 29 93.5 ı9 ıoo.o 0.5ı9 
Var 2 6.5 

Triküspid Yetersizliği 
(+)ve üzeri 

0.035* Yok 2ı 67.7 ı8 94.7 
Var lO 32.3 ı 5.3 

Sol atrium genişlemesi 
Yok 23 74.2 ı5 78.9 0.490 
Var 8 25.8 4 21.ı 

Sağ ventrikül genişlemesi 
Yok 30 96.8 18 94.7 0.620 
Var ı 3.2 ı 5.3 
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taydı. Tüm olgulara poliklinik muayenesinden sonra bir 
hafta içinde 24 satdik Rolter EKG ve transtorasik eko-

Sal dal blok 
n % 

Atrial fibrilasyon 
Yok 27 87.1 
Var 4 ı2.9 

Sinüs bradikardisi 
Yok ll 35.5 
Var 20 64.5 

svr 
Yok 5 ı6.ı 
Var 26 83.9 

V entıiküler taşikardi 
Yok 30 96.8 
Var ı 3.2 

1° AV Blok 
Yok 23 74.2 
Var 8 25.8 

3° AV Blok 
Yok 30 96.8 
Var 

Wandering Pacemaker 
Yok 30 96.8 
Var ı 3.2 

R on T Fenomeni 
Yok 30 96.8 
Var ı 3.2 

ldiyoventriküler ritm 
Yok 30 96.8 
Var ı 3.2 

Nodalritm 
Yok 30 96.8 
Var ı 3.2 

2° Mobitz Tip ı Blok 
Yok 3ı ıoo.o 
Var 

2° Mobitz Tip ll Blok 
Yok 3ı 100.0 
Var 

2° Sinoatrial Tip ı Blok 
Yok 31 ıoo.o 
Var 

kardiyografi yapıldı. Rolter EKG kaydı oxford bolter sis­
temleriyle yapıldı. EKG kayıtları için EKG kağıdının hı-

Sol dal blok 
n % Ki-kare p 

19 100.0 0.284 

8 42.ı 0.2ı 0.640 
ll 57.9 

ı2 63.2 ll.6ı o.ooı••• 

7 36.8 

ı7 89.5 0.549 
2 ıo.5 

ll 57.9 1.43 0.230 
8 42.1 

18 94.7 

ı9 ıoo.o 0.620 

ı8 94.7 0.620 
ı 5.3 

19 100.0 0.620 

19 ıoo.o 0.620 

ı8 94.7 0.380 
ı 5.3 

18 94.7 0.380 
ı 5.3 

ı8 94.7 0.380 
ı 5.3 
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zı 25 mm/sn ve 1 mV'luk voltaj değişikliğinde 10 
ının'lik defleksiyon meydana getirecek şekilde standar­
dize edildi. Transtorasik ekokardiyografi için WİNG­
MEMT CFM 800 cihazı kullanıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Windows 
10.0 istatistik paket prograrnı kullanıldı. Karşılaştırma­
larda student's t, ki-kare ve fisher exact test kullanıldı. 
P< 0,05 anlamlı kabul edildi 

BULGULAR 

Gruplar arasında cinsiyet dağılımı bakımından ista­
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). 

Sol dal bloğu grubunda mitral yetersizlik anlamlı de­
recede daha fazladır (p<0.05) 

Sağ dal bloğu grubunda triküspid yetersizlik anlamlı 
derecede daha fazladır (p<0.05). Gruplar arasında diğer 
parametreler bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktur (p>0.05). 

Sağ dal bloğu grubunda SVT sıklığı anlamlı derece­
de daha fazkadır (p<0.05). Gruplar arasında diğer para­
metreler bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark­
lılık yoktur (p>0.05). Gruplar arasında yaş ortalaması ba­
kımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yok tur 
(p>0.05). Gruplar arasında parametreler bakımından is­
tati~tiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 

Istatistiksel Analiz 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Windows 

10.0 istatistik paket programı kullanıldı. Karşılaştırma­
larda student's t, ki-kare ve fisher exact test kullanıldı. 
p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Sağ dal blok 
Ortalama ss 

Yaş 62.16 9.66 

Sağ dal blok 
Ortalama ss 

EF 54.10 13.72 
Sistolik çap 37.55 9.03 

Diasto1ik çap 51.68 7.30 
Septum 

11.35 1.31 
kalınlığı 

Arkaduvar ı 1.08 1.16 
QRS 13.84 1.85 
pp 123.94 35.46 
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TARTIŞMA 

Dal bloğu terimi, sağ veya sol daldaki uyarı iletimi­
nin gecikmesi ya da tamamen kesintiye uğraması nede­
niyle elektrokardiyografide görülen spesifik bir bozuklu­
ğu tanımlar. Klinik bir tanı değildir (1) 

Uyan iletiminin sağ dalda gecikmesi ya da kesintiye 
uğraması sağ dal bloğu olarak adlandırılır (2). Sağ dal 
bloğu her zaman organik bir kalp hastalığına iştirak et­
mez; normal bireylerde de gözükebilir. Altta yatan klinik 
sebebe bağlı olarak geçici ya da kalıcı olabilir. Pulmoner 
emboli ya da kronik obstrüktif akciğer hastalığının akut 
alevlenmesinde geçici sağ dal bloğu oluşabilir. Sağ dal 
bloğu, hıza bağlı bir fenomen olarak da meydana gelebi­
lir. Kalp hızı arttıkça, dalın refrakter periyodu ile karşıla­
şılacağından blok meydana gelecektir (1). Yeni başlan­
gıçlı sağ dal bloğu, koroner arter hastalığı ve. konjestif 
kalp yetersizliğinin görülme sıklığı ile kardiyovasküler 
mortalitede artışa yol açar. Kardiyak hastalığın mevcudi­
yetinde sağ dal bloğunun eklenmesi, hastalığın ilerleme­
sine yol açar. Örneğin, iskemik kalp hastalığı olan hasta­
larda yayagın çok damar hastalığı ve azalmış sürvi ile 
beraberdir(3). Anterior myokard infarktüsü geçiren ve 
sağ dal bolğu olanlarda, sol ventrikül disaytol basıncının 
daha yüksek, ejeksiyon franksiyonunun daha düşük ve 
myokardiyal hasarın derecesinin daha fazla olduğu sap­
tandı (8). 

Uyarı iletiminin sol dalda gecikmesine ya da kesinti­
ye uğramasına sol dal bloğu denir (2). Sol dal bloğu, ço­
ğu zaman koroner arter hastalığı, sol ventrikül hipertro­
fisine yol açan hastalıklar (hi pertansiyon veye aort kapak 

Sol dal blok 
Ortalama ss p 

64.89 8.46 0.315 

Sol dal blok 
Ortalama ss p 

50.68 15.06 0.415 
40.05 10.74 0.380 
53.05 8.15 0.539 

11.79 1.69 0.312 

11.26 1.28 0.606 
14.21 1.55 0.467 
113.05 30.63 0.274 
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hastalığı gibi) ve ventrikül septurounu tutan konjenital 
lezyonlar gibi altta yatan bir kalp hastalığının varlığında 
ortaya çıkar (1) (10 yıllık sürvi %50 civarındadır). Sürvi­
deki azalma, birlikte görülen alttaki kardiyak hastalığın 
ciddiyeti ile ilişkili olabilir. Koroner arter hastalığı olan 
hastalar arasında sol dal bloğunun varlığı, hastalığın yay­
gınlığının artmasına, ventrikül fonksiyonunun kötüleş­
mesine ve sürvinin azalmasına yol açar(4). Sol dal bloğu, 
organik kalp hastalığı olmayan bireylerde nadiren g,özü­
kür. Geçici ya da kalıcı olabilir. Geçici sol dal bloğu 
myokard infarktüsü, kalp yetersizliği, akut myokardit gi­
bi hastalıkların seyri esnasında ve bazı ilaçlara(kinidin, 
prokainamid, amiodaron, trisiklik antidepresanlar gibi) 
bağlı olarak gelişebilir. Nadiren normal bireylerde de 
gözlenir (1). izole sol dal bloğunun olan normal bireyler­
de, sol dal bloğunun, sol ventrikül diyastolik 
fonksiyon bozukluğu yaptığı ve kalp yetersizliği olanlar­
da da bu bozukluğu arttırdığı gösterilmiştir (5). Dilate 
kardiyorniyopatide, sol dal bloğu, fonksiyonel mitral ye­
tersizliğinin süresini arttım ve son ventrikül dolum za­
manını kısaltır (7). Biz de çalışmamızda sol dal bloğu ve 
dilate kardiyomiyopatisi olan dört hastadad da mitral ye­
tersizliği saptadık. 

Altta yatan kalp hastalıklarının yol açtığı hemodina­
mik bozukluklara ek olarak sol dal bloğunun kendisi, se­
bep olduğu anormal ventriküler aktİvasyon patemi ile 
hemodinamik bozuklukların derecesini arttınr. Anormal 
ventriküler aktİvasyon patemi; sistolik ve diyastolik 
fonksiyon bozukluğuna, ejeksiyon fraksiyonu ile strok 
volümün azalmasına, ikinci kalp sesinin (paradoksik) 
çiftleşmesine ve fonksiyonel mitral yetersizliğine sebep 
olabilir. İlave olarak diyastolik relaksasyonun gecikme­
sine bağlı olarak, fazik koroner kan akımının fonksiyonel 
anormallikleri ve azalmış koroner akım rezervi sıklıkla 
koroner arter hastalığının yokluğunda bile egzersiz per­
füzyon sintigrafisinde septal veya anteroseptal defektie­
re yol açar (4). Sol dal bloğu olgularında, nhormal birey­
ler kıyasla, septal bölgenin ejeksiyonu ve sol ventrikülün 
global ejeksiyon fraksiyonu azalır (6). 

Çalışmamızda; sağ dal bloğu grubunda, triküspit 
yetrsizliğinin ve supraventriküler taşİkardi sıklığının an­
lamlı derecede (p<0.05) daha fazla olduğunu, sol dal blo­
ğu grubunda, mitral yetersizliğinin anlamlı derece­
de(p<0.05) daha fazla olduğunu saptadık. Sonuç olarak; 
her iki olgu grubunda, karşılaştırma amacıyla transtora­
sik ekokardiyografi ve Holter EKG yapılmasının( olgular 
klinik yönden stabil veya asemptomatikse) gereksiz ol­
duğu sonucuna varıldı. 
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