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OZET

Calismamizda; sag dal blogu olan 31 olgu, transtorasik ekokardiyog-
rafi ve 24 saatlik Holter EKG bulgular: yoniinden sol dal blogu olan
19 olgu ile ( toplam 50 kisi ) karsiastirddi. Olgulann tiimii, Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye polikliniklerine bagvuran ve
yaglari 30-80 arasinda olan kigilerden secildi. Sag ve sol dal blokiu ol-
gular arasinda ejekstyon fraksiyonu, sol ventrikiik sistol sonu ve divas-
tol sonu capu, interventrikiiler septum ve sol ventrikiil arka duvar ka-
linlhig yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Trans-
torasik ekokardiyografide goriilen aort stenozu, aort yetersizligi, sol
atrium biiyiimesi ve sag ventrikiil genislemesi sikligi acisindan da an-
lamli degildi. Ancak, sol dal blogu grubunda mitral yetersizlikli olgu
sayist ve sag dal blogu grubunda trikiispit yetersizlikli olgu sayist an-
lamli derecede yiiksek bulundu. Vaka incelemesinde, 24 saatlik Holter
EKG’de saptanan degerlerden QRS mesafesi, en uzun (PP) ya da (RR)
mesafesi, siniis bradikardisi, atrial fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi,
sinoatrial blok, atrioventrikiiler blok, R on T fenomeni, Wandering pa-
cemaker, nodal ritm ve idiyoventrikiiler ritm Ozellikleri gésteren olgu
sayist agisindan gruplar aras: anlaml fark bulunmadi. Ote yandan
supraventrikiiler tasikardili olgu sayisi, sag dal blogu grubunda, ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Sonug olarak; mitral ve trikiispit yetersizligi ile supraventrikiiler tasi-
kardi sikligr disinda, her iki olgu grubunun, calisilan parametreler yo-
niinden birbirinden farkl olmamasi nedeniyle karsilagirma amaciyla
transtorasik ekokardiyografi ve Holter EKG istenmesinin (eger olgular
klinik yonden stabil ve asemptomatik iseler) gereksiz oldugu sonucuna
varid.

Anahtar Kelimeler: Sag dal blogu, Sol dal blogu

SUMMARY

To be Comparing Cases Having Right Bundle Brunch Block 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 block (RBBB) and
19 subjects having left bundle branch block (LBBB) (total 50 subjects)
were compared by the findings of transtorasic echocardiography and
24 hours Holter electrocardiography. All of the subjects, who were
aged between 30-80, coming 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-diastolic diameters, interventricular septum and
left ventricular posterior wall thickness. There was also no significant
difference between the two groups in terms of aort stenosis, aort regur-
gitation, left atrium enlargement and right ventricular enlargement se-
en by transtorasic echocardiography. In LBBB group, subjects who ha-
ve mitral regurgitation and in RBBB group subjects who have tricus-
pid regurgitation were statistically higher and significant. There were
no significant difference between two groups for QRS duration, the
longest (PP) duration or (RR) duration, sinus bradycardia, atrial fib-
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
Holter electrocardiography. On the other hand, in RBBB group, the
number of subjects who have supraventricular tachycardia was signi-
ficantly higher.

In conclusion, as there is no significant difference in terms of the para-
meters except mitral regurgitation, tricuspit regurgitation and supra-
ventricular tachycardia frequency it is not recomended to do transto-
rasic echocardiography and Holter electrocardiography to compare
the subjects (as long as they are clinically stable and asymptomatic)
who have RBBB and LBBB.
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GiRIS VE AMAC

Elektrokardiyografide saptanan sol dal blogu, cogu
zaman altta yatan organik bir kalp hastalifinin varhigin-
da ortaya ¢ikar ve nadiren normal bireylerde gézlenir.
Sol dal blogu uzun dénem siirviyi azaltir. Stirvideki azal-
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ina sol dal blogu ile birlikte goriilen kardiyak hastaliin
ciddiyeti ile iligkili olabilir. Elektrokardiyografide sapta-
nan sag dal blogu ise genel populasyonda daha sik gorii-
len bir bulgudur ve organik kalp hastalidina sahip olma-
yan pek ¢ok bireyde gozlenebilmektedir. Ayrica, organik
kalp hastalig1 olmayan kisilerde prognostik bir deger ta-
stmamaktadir. Bununla birlikte akut baslangich sag dal
blogu veya altta yatan kalp hastaliginin varlifinda sag
dal blogununda eklenmesi, hastalarin klinik durumlarim
kotiilestirmektedir.

Bu caligmay: yapmaktaki amacimiz; hastanemizin
dahiliye polikliniklerine bagvuran ve elektrokardiyogra-
filerinde sag dal blogu veya sol dal blogu olan olgulan
transtorasik ekokardiyografi ve 24 saatlik Holter EKG
bulgularina gore birbirleriyle karsilastirmakti.

Sag dal blok
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Haziran 2003- Agustos 2004 tarihleri ara-
sinda, Istanbul Egitim ve Arstirma Hastanesi 7. Dahiliye
Poliklinifine bagvuran ve elektrokardiyografilerinde sag
dal blogu ya da sol dal blogu 6megi olan olgularla yapil-
di. Yapilacak tetkikleri ( 24 saatlik Holter EKG ve trans-
torasik ekokardiyografi ) goniillii olarak kabul eden 50
kisi ¢aligmaya alindi. Olgular arasinda en diisiik yas 30
sinir1, en yiiksek yas sinir1 80 olarak belirlendi. Olgulur
rastgele belirlendi.

Her olgunun yas ve cinsiyeti kaydedildi. Olgular, sag
dal blogu grubu ve sol dal blogu grubu olmak iizere iki
gruba ayrildi. Sag dal blogu grubunda 9 erkek ve 12 ka-
din; sol dal blogu grubunda 8 erkek,11 kadin bulunmak-
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Sag dal blok

n %

%

Mitral Yetersizlik
(+) ve lizeri
Yok 19
Var 12

Aort yetersizligi

(+) ve lizeri
Yok 25
Var 6

Aort Stenozu
Yok 29
Var 2

Trikiispid Yetersizligi
(+) ve iizeri
Yok 21
Var 10

Sol atrium geniglemesi
Yok 23
Var

| Sag ventrikiil geniglemesi
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tayda. Tiim,olgulara poliklinik muayenesinden sonra bir kardiyografi yapildi. Holter EKG kaydi oxford holter sis-
hafta icinde 24 sattlik Holter EKG ve transtorasik eko- temleriyle yapildi. EKG kayitlan i¢in EKG kagidimnin hi-

Sag dal blok Sol dal blok
n % n %

Yok 27 87.1 19 100.0

Var 4 12.9
Siniis bradikardisi

| Yok 11 35.5 42.1
Var 64.5 57.9

16.1 63.2
Var 83.9 36.8
Ventrikiiler tagikardi
Yok 96.8 89.5

Var 32 10.5

1° AV Blok
Yok 74.2 57.9

Var 25.8 42.1

3° AV Blok
Yok 96.8 94.7

Var

Wandering Pacemaker
Yok 96.8

Var 3.2

| R on T Fenomeni
" Yok 96.8
| Var 3.2
[ 1diyoventrikiiler ritm

96.8
3.2

96.8
3.2
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71 25 mm/sn ve 1 mV’luk voltaj degisikliginde 10
mm’lik defleksiyon meydana getirecek sekilde standar-
dize edildi. Transtorasik ekokardiyografi i¢cin WING-
MEMT CFM 800 cihaz1 kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
10.0 istatistik paket programi kullanildi. Karsilagtirma-
larda student’s t, ki-kare ve fisher exact test kullanildi.
P< 0,05 anlamli kabul edildi

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Sol dal blogu grubunda mitral yetersizlik anlamh de-
recede daha fazladir (p<0.05)

Sag dal blogu grubunda trikiispid yetersizlik anlamli
derecede daha fazladir (p<0.05). Gruplar arasinda diger
parametreler bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark yoktur (p>0.05).

Sag dal blogu grubunda SVT siklig1 anlamlh derece-
de daha fazkadir (p<0.05). Gruplar arasinda diger para-
metreler bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik yoktur (p>0.05). Gruplar arasinda yas ortalamasi ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yok tur
(p>0.05). Gruplar arasinda parametreler bakimindan is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
10.0 istatistik paket programm kullamldi. Karsilagtirma-
larda student’s t, ki-kare ve fisher exact test kullanildi.
p<0.05 anlamh kabul edildi.
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TARTISMA

Dal blogu terimi, sag veya sol daldaki uyan iletimi-
nin gecikmesi ya da tamamen kesintiye ugramasi nede-
niyle elektrokardiyografide goriilen spesifik bir bozuklu-
gu tanimlar. Klinik bir tan1 degildir (1)

Uyan iletiminin sag dalda gecikmesi ya da kesintiye
ugramasi sag dal blogu olarak adlandirilir (2). Sag dal
blogu her zaman organik bir kalp hastalifina istirak et-
mez; normal bireylerde de goziikebilir. Altta yatan klinik
sebebe bagli olarak gegici ya da kalici olabilir. Pulmoner
emboli ya da kronik obstriiktif akciger hastalifinin akut
alevlenmesinde gecici sag dal blogu olusabilir. Sag dal
blogu, hiza bagli bir fenomen olarak da meydana gelebi-
lir. Kalp hizi arttik¢a, dalin refrakter periyodu ile karsila-
silacagindan blok meydana gelecektir (1). Yeni baglan-
gich sag dal blogu, koroner arter hastalifi ve konjestif
kalp yetersizliginin goriilme sikligi ile kardiyovaskiiler
mortalitede artisa yol acar. Kardiyak hastalifin mevcudi-
yetinde sag dal blogunun eklenmesi, hastaligin ilerleme-
sine yol acar. Ornegin, iskemik kalp hastalig1 olan hasta-
larda yayagin ¢ok damar hastalifi ve azalmis siirvi ile
beraberdir(3). Anterior myokard infarktiisii geciren ve
sag dal bolgu olanlarda, sol ventrikiil disaytol basincinin
daha yiiksek, ejeksiyon franksiyonunun daha diisiik ve
myokardiyal hasarin derecesinin daha fazla oldugu sap-
tandi (8).

Uyari iletiminin sol dalda gecikmesine ya da kesinti-
ye ugramasina sol dal blogu denir (2). Sol dal blogu, co-
gu zaman koroner arter hastalif1, sol ventrikiil hipertro-
fisine yol acan hastaliklar (hipertansiyon veye aort kapak

" Sol dal blok

Ortalama

Sag dal blok

Sol dal blok

Ortalama SS

Ortalama SS

54.10 13.72

50.68 15.06

37.55 9.03

Sistolik ¢ap

40.05 10.74

51.68 7.30

53.05 8.15

| Diastolik ¢ap
' Septum
kalinhigi

11.35 1.31

11.79 1.69

Arka duvar

11.08 1.16

11.26 1.28

13.84 1.85

14.21 1.55
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hastalif1 gibi) ve ventrikiil septumunu tutan konjenital
lezyonlar gibi altta yatan bir kalp hastalifinin varlifinda
ortaya ¢ikar (1) (10 yillik siirvi %50 civarindadir). Siirvi-
deki azalma, birlikte goriilen alttaki kardiyak hastalifin
ciddiyeti ile iliskili olabilir. Koroner arter hastalif1 olan
hastalar arasinda sol dal blogunun varlig, hastaligin yay-
ginlifinin artmasina, ventrikiil fonksiyonunun kétiiles-
mesine ve siirvinin azalmasina yol agar(4). Sol dal blogu,
organik kalp hastalif1 olmayan bireylerde nadiren gézii-
kiir. Gegici ya da kalic1 olabilir. Gegici sol dal blogu
myokard infarktiisii, kalp yetersizligi, akut myokardit gi-
bi hastaliklarin seyri esnasinda ve bazi ilaclara(kinidin,
prokainamid, amiodaron, trisiklik antidepresanlar gibi)
bagh olarak gelisebilir. Nadiren normal bireylerde de
gozlenir (1). Izole sol dal blogunun olan normal bireyler-
de, sol dal blogunun, sol ventrikiil diyastolik

fonksiyon bozuklugu yaptig: ve kalp yetersizligi olanlar-
da da bu bozuklugu arttirdig1 gosterilmistir (5). Dilate
kardiyomiyopatide, sol dal blogu, fonksiyonel mitral ye-
tersizliginin siiresini arttirir ve son ventrikiil dolum za-
manim kisaltir (7). Biz de ¢alismamizda sol dal blogu ve
dilate kardiyomiyopatisi olan dort hastadad da mitral ye-
tersizligi saptadik.

Altta yatan kalp hastaliklarinin yol a¢tig1 hemodina-
mik bozukluklara ek olarak sol dal blogunun kendisi, se-
bep oldugu anormal ventrikiiler aktivasyon paterni ile
hemodinamik bozukluklarin derecesini arttirir. Anormal
ventrikiiler aktivasyon paterni; sistolik ve diyastolik
fonksiyon bozukluguna, ejeksiyon fraksiyonu ile strok
voliimiin azalmasina, ikinci kalp sesinin (paradoksik)
ciftlesmesine ve fonksiyonel mitral yetersizligine sebep
olabilir. Tlave olarak diyastolik relaksasyonun gecikme-
sine bagl olarak, fazik koroner kan akiminin fonksiyonel
anormallikleri ve azalmis koroner akim rezervi siklikla
koroner arter hastalifinin yoklugunda bile egzersiz per-
fiizyon sintigrafisinde septal veya anteroseptal defektle-
re yol agar (4). Sol dal blogu olgularinda, nhormal birey-
ler kayasla, septal bolgenin ejeksiyonu ve sol ventrikiiliin
global ejeksiyon fraksiyonu azalir (6).

Calismamizda; sag dal blogu grubunda, trikiispit
yetrsizliginin ve supraventrikiiler tagikardi siklifinin an-
lamli derecede (p<0.05) daha fazla oldugunu, sol dal blo-
gu grubunda, mitral yetersizliginin anlaml derece-
de(p<0.05) daha fazla oldugunu saptadik. Sonu¢ olarak;
her iki olgu grubunda, karsilagtirma amaciyla transtora-
sik ekokardiyografi ve Holter EKG yapilmasimin(olgular
klinik yonden stabil veya asemptomatikse) gereksiz ol-
dugu sonucuna varild.
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