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OZET

Organik kalp hastaligina bagh olmayan sol dal
blogu c¢ocukluk c¢aginda son derece seyrek giriilmek-
tedir. Bazi vakalarda sol dal blogunun zamanla A-V
tam bloga ilerledigi bildirilmistir. Hacettepe iiniver-
sitesi Cocuk Kardiyoloji Unitesine senkop nedeniyle
basvuran ve sol dal blogu ile birlikte intermitan A=V
tam blok gelisen bir vaka seyrek giriilmesi nedeni ile
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Sol dal blogu, A-V tam blok.

Sol dal blogu sol 6n ve arka dalin bloguna bagh
olarak gelisir (1,2). Cocuk caginda son derece az
gorilmektedir (3,4,5). Aortik kapak cevresinde yapi-
lan cerrahi girisimlere ve hipertrofik kardiyomiyo-
patiye ikinci! gelisebilir (3,5). Organik kalp hastalig:
bulunmayan kisilerde ¢ok seyrektir (5). Bu grupta
yer alan hastalarda iletim sisteminin fibréz dejeneras-
yonu etiyolojiden sorumludur (6). Sol dal bloguna ait
yayinlar eriskinler ve kalp ameliyati gec¢irmis ¢ok az
sayidaki c¢ocuklarla sinirlidir. Sol dal blogunun bazi
vakalarda zamanla A-V tam bloga ilerledigi bildiril-
mistir (3,5,6). Bu bakimdan sol dal blogu A-V tam
blogun hazirlayic1 nedenleri arasinda sayilabilir.

Senkop nedeni ile Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Unitesine basvuran ve sol
dal blogu ile birlikte intermitan A-V tam blok gelisen
bir vaka bu durumun seyrek gorilmesi nedeniyle
sunulmustur.
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+ SUMMARY

LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK WITH
INTERMITTENT COMPLETE A-V BLOCK

Left bundle branch block which is undependent
on an organic cardiac disease isvery rarein childhood.
Complete A-V block may develop in such cases with
left bundle branch block. Therefore, a patient with
left bundle branch block and intermittent A-V block
Jollowedin Hacettepe University Department of Pedi-
atric Cardiology has been presented.

Key Words: Left bundle branch block, Complete A-V block.

VAKA TAKDIiMI

Yedi yasinda erkek hasta yirmi giin 6nce basla-
yan bas donmesi ve bayilma ndbetleri nedeniyle has-
tanemize basvurdu. Oykiisiinden daha énce bu tiirden
hi¢ yakinmasinin olmadigi, yirmi giin 6nce bas don-
mesi ve daha sonra bayilma ndbetlerinin basladigi, bu
nobetler nedeniyle yatirildigr hastaneden Adams-

Stokes nobeti diigiiniilerek gonderildigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; agirhik 27 kg (75 persentil),
boy 125 cm (75 persentil), ates 36.5°C, arteryel kan
basinct 90/50 mmHg, periferik nabizlar 60/dk ve arit-
mik idi. Belirgin bir iifirim duyulmadi. Diger bulgular
normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 14.50
gr/dl, lokosit sayis1 10 400/mm’, serum elektrolit
degerleri normaldi. Eritrosit sedimentasyon hiz1 8
mm/saat, serum laktik dehidrogenaz 380 U (N 150-
400 U), kreatin fosfokinaz 103 U (N 22-190 U)
bulundu.

Elektrokardiyogramda ikinci derece A-V blok
(Mobitz tip 2), bigeminc ventrikiiler ekstrasistol,
-15° sol aks deviasyonu ve sol dal blogu (QRS 0.12
saniye) saptand: (Sekil 1 ve 2). Iki boyutlu ekokardi-
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Sekil 1. Ikinci derece A-V blok, bigemine ventrikiiler ekstra-
sistol, -15° sol aks deviasyonu ve sol dal blogu goriil-
mektedir.

yogramda intrakardiyak yapilar ve miyokard fonksi-
yonlar1 normaldi. Sol ventrikiil i¢inde ¢ok kiiciik

i¢ papiller kas kesiti goriildii.

Ayni giin endokardiyal gegici pacemaker takilan
hastada islem sirasinda ve daha sonra intermitan A-V
tam blok gelisti. Bu ataklar sirasinda ileri derecede
bradikardi ve hipotansiyon saptandi. Bundan sonra
yogun bakim dinitesinde izlenen hastada A-V tam
blogun gozlenmedigi zamanlarda c¢ekilen elektrokar-
diyogramlarda sol dal blogu devam ediyordu (Sekil
3). Intermitan A-V lam blogun siirmesi nedeniyle ka
lici pacemaker takilmasina karar verildi. Transvendz
yolla endokarda yerlestirilmek istenen elektrot sabit
olarak kalmadig: i¢in, yatisinin onaltinci giiniinde
kaict miyokardiyal pacemaker takildi. Daha sonra
durumu stabil seyreden hasta taburcu edildi.

TARTISMA

A-V tam blok atriyal uyarilarin ventrikiillere ula-
siminin tamamen kesilmesine bagli olarak gelisir (1,2).
Konjenital veya akkiz olabilir (1). Son yirmi giin
oncesine kadar yakinmasi olmayan vakamizda A-V
blogun akkiz oldugunu diisiinmekteyiz. Kardiyak cer-
rahi girigsime ikincil olmayan akkiz A-V tam blok
¢ocuklarda seyrek olarak goriiliir (3). Enfeksiy6z ne-
denler, iletim sisteminin fibréz dejenerasyonu ve
timore baglt zedelenme nedeniyle gelisebilir (5,6).
Degisik kardiyomiyopatilerde etiyolojide yer alir
#-

Sol dal blogu sol 6n ve arka dalcigin bilateral blo-
guna bagli olarak gelisir (1,2). Elektrokardiyografik
olarak anormal genis QRS kompleksi (¢ocuklarda
ORS 0.10 saniyeden genis), DI, aVL ve V, derivas-
yonlarinda Q dalgalarinin olmamasiyla karakterizedir
(1). Sol dal blogu g¢ocuklarda ¢ok seyrektir (3,4,5).
Aortik kapak ¢evresinde yapilan cerrahi girisimlere
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Sekil 2. Resim 1 deki ritm bozuklugunun uzun I ,, olarak ¢e-
kilen trase 6rnegi goriilmektedir.

Sekil 3. Sol dal blogu 6rnegi gorilmektedir.

miyokardit, endokardit ve ¢esitli kardiyomiyopatilere
(3,4,5), iletim sisteminin fibréz dejenerasyona ikin-
cil (6) olarak gelisebilir. Yapilan arastirmalarda sol
dal blogu tanist alan bazi vakalarda A-V tam blok ge-
listigi bildirilmektedir (3,5,6). Gillette ve arkadaslari
sol dal blogu olan vakalarda kardiyak patoloji varsa
A-V tam blok gelisebilecegini, diger vakalarda
ise prognozun belirlenemiyecegini ileri siirmekte-
dir (3). Hastamizin A-V blogu diizeldikten sonra ¢eki-
len elektrokardiyogramlarinda sol dal blogunun de-
vam etmesi; intermitan A-V tam blogun sol dal blo-
guna ikincil olarak gelistigini diisiindiirmektedir.
Eski elektrokardiyogramlarin elde edilememesi nede-
niyle sol dal blogunun baslangi¢c zamani bilinme-

mektedir.

Holter monitdr ve bazi vakalara yapilan elektro-
fizyolojik c¢aligmalarla sol dal blogu saptanan hasta
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lann prognozlar belirlenebilmektedir (5). Elektro-
fizyolojik gcaligmalarda A-V diigiim fonksiyonlarinin
olgiilmesi gereklidir(5). Vakamizin agir semptomlaria
gelmesi nedeniyle bu ¢aligsmalar halen yapilamamistir.

Sonug¢ olarak, sol dal blogu bulunan vakalarda
A-V tam blok geligebilecegini gozoniinde tutarak bu
tirden vakalarin yakindan izlenmesi ve bazilarinda
elektrofizyolojik ¢caligmalarin yapilmasinin gereklili
gini vurgulamak isteriz.
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