
.Kalp Yetersizliğinde Sol Ventrikülün Sistolik ve 
Diyastolik Fonksiyonuna Sol Dal Blokunun Etkisi 
Yrd. Doç. Dr. Kurtuluş ÖZDEMİR, Yrd. Doç. Dr. Bülent Behlül ALTUNKESER, 
Yrd. Doç. Dr. Bayram KORKUT, Yrd. Doç. Dr. Mehmet TOKAÇ, Prof. Dr. Hasan GÖK 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Konya 

ÖZET 
Kalp yetersizliği olanlarda ve normal şahıslarda sol ve/11-
rikii/ün (SV) sisto/ik ve eliyasto/ik fonksiyonları üzerine sol 
dal blokunun (LBBB) etkisini araştırmak için bu çalışmayı 
planiadı k. 

Metot: Kalp yetersizliği ve LBBB olan 36 (gmp / ), kalp 
yetersizliği olan ve LBBB olmayan 36 (gmp ll) ve izole 
LBBB olan 41 (grup lll) hasta grubımun karşılaştırması 
yapıldı. Gmp 1 ve grup I/'deki tiim hastalara, gmp lll'deki 
20 hastaya koroner anjiyografi uygulandı ve SV diyastol 
sonu basmçları ölçüldü. Tüm hastalara ekokardiyografi 
yapıldı. Sol ventikiil ejeksiyon fraksiyonu ve ortalama da i

. resel/if kısalma hızı ölçiildii. Aşağıdaki Doppler ekokar
diyografi parametreleri değerlendirildi; mitral kan aktmı 
iizerinden zirve htzlı c/oluş hiZI (E dalgası), zirve atriyal 
c/oluş lım (A dalgası), E ve A dalga integral/eri, E dalgası 
akselerasyon zamam ve deselerasyon zamant (EDZ) ile 
!uz/arı (EAH ve EDH), EIA ve integralleri oram. eliyasro
lik akım zamam (DZ); ayrıca aort ve mitral aktm hızları 
eş zamanlı kaydedilerek ejeksiyon zamant, i:ovoliimetrik 
retaksasyon zamam (İRZ) ve preejeksiyon periyodu ölçiil
dü . 

. Bulgular: SV di yasrol sonu basmçları grup 1, ll ve lll'de 
sırastyla 28±4, 22±5, 15±3 nınıHg olarak ölçiildii. Grup 
lll hastalarmda sisto/ik fonksiyon parametreleri farklı ol
masına rağmen grup ll ve lll hastalarında eliyasto/ik 
fonksiyon parametreleri oldukça benzer bulundu. Grup 1 
ve I/'nin karşılaştm/mast , SV sisto/ikfonksiyon paranıet
releri benzer olmasma karşm diyastolik fonksiyon para
merrelerinin istatistiksel olarak farklı olduğunu gösrerdi. 
(EIA, p=0.004; EAH, p<0.001; EDH, p<O.OOJ; EDZ, 
p<O.OOJ; İRZ, p=0.024; DZ, p=0.03). 

Sonuç: LBBB olan ve olmayan kalp yetersizliği ve izole 
LBBB bulunan olgularda LBBB'nun etkilerini değerlendi
ren bu çalışma göstermiştir ki, LBBB normal şalus/arda 
kalp yetersizliği lıastalamıdakine benzer eliyasto/ik fonksi
yon bowkluğuna sebep olurken, kalp yetersi:liği bulunan 
hastalarda eliyasto/ik fonksiyon bowklu.~umı artltrmakta
dır. 

Anahtar kelime/er: Diyastolik fonksiyon, sol dal bloku, 
sisto/ikfonksiyon 

· Ventriküler hemodinamikler, az sayıda LBBB hasta

larını içeren çalışmalarda fonokard iyografi, ( 1,2) eko

kardiyografi , (3-6) radyonüklid çalışmalar (7) ya da 

Alındığı tarih: 4 Temmuz, reviZY,On 21 Kasım 2000 
Yazışma adresi: Dr. Kurıuluş Ozdenıir, Kılınçarslan mah. Rauf 
Denktaş cad. Aybüke Sitesi B2 blok 83/14,42080 Selçuklu, Kon
ya Tlf: (0 332) 237 9 102 E-mail: kurı33@hoıınail.conı 

40 

kardiyak kateterizasyon la (8) değerlendirilmiştir. izo

le LBBB bulunan hastalarda elektriksel aktİvasyon 

değişikliğinin, SV sistoli k ve diyastol ik fonksiyonla

nnda bozulma ile kendini gösteren global ventrikü

ler bozukluklara sebep olduğu gösteri lm i ştir (5,6). 

Dilate kardiyomiyopati tanısı alan hastalarda var 

olan sistol ik fonksiyon bozukluğu , LBBB varlığında 

daha da artar (9, 10). Fakat kalp yetersizliğinde (iske

mik ya da dilate kardiyoın iyopati) SV sistolik ve di

yastolik fonksiyon ianna LBBB'nun etkisi, detaylı 

olarak araştırılmamış ve tanı ınlanmamıştır. Bu çalış

ma, izole LBBB tespit edilen hastalarda SV sistolik 

ve diyastolik fonksiyonlarını değerlendirmek ve 

LBBB'nun farklı sebeplere bağl ı kalp yetersizliği 

olan hastalarda ekokardiyografi ile belirlenen sisto

lik ve diyastolik fonksiyon bozukluğunu arttırıp art

tırmadığın ı araştırmak iç in planlandı. 

METOTLAR 

Çalışma grupları: Kalp yetersizliği olan hastalarda elekı
rokardiyografi taramasıyla LBBB bulunan 36 hasta (grup 
I; 14 kadın , 22 erkek, o rtalama yaş:62± 1 O y ıl) ve LBBB 
olmayan 36 hasta (grup II ; 16 kad ın, 20 erkek, ortalama 
yaş:59±11 yıl ) belirlend i. Kalp yetersizliği , ekokardiyogra
fi ile saptanan SV ejeksiyon fraksiyonu <%50 olması , seg
menter veya g lobal SV duvar hareket bozukluğu (inter
ventriküler septtım hariç) ve is ı irahane veya egzersiz ile 
ortaya çıkan nefes darlığı hikayesi ile tanım landı. Bu has
taların hepsine koroner anj iyografi uygulandı ve kalp ye
tersizliğinin sebepleri belirlendi. Kalp yetersizliğinin sebe
bi, grup !'deki 12 hastada (%33) ve grup II'deki 14 hastada 
(%39) di l aıe kardiyomiyopaıi, grup l'deki 24 hastada 
(%67) ve grup Il'deki 22 hastada (%61) iskemik kalp has
talığı idi . Anaınnez, fizik muayene, biyokimya ve ekokar
diyografi ile yapısal kalp hastal ığı (geçirilmiş mi yokard in
farktüsü, sistemik hipertansiyon ve konjenital, valvüler, 
koroner veya miyokardiyal hastalık), diyabetes mell itus ve 
kronik böbrek yetersizliği delili o lmayan ve elektrokardi
yografik o larak LBBB belirlenen hastalar, izole LBBB 
grubu olarak tan ıın iandı (grup III: 4 1 hasta; 25 kadın, 16 
erkek; ort. yaş: 59± 12 yıl ). izole LBBB bulunan hastalarda 
SY diyastol sonu çapı normal id i (<5.8 cm) ve ekokardi
yografi ile SV duvar hareket bozukluğu tespit edilmedi 
(interventriküler septum hariç). Kalp hastalığı tespit edi
lenler ve tanı metotlarının teknik olarak yetersiz kaldığı 

hastalar çalışmaya dahil edilmedi. i zole LBBB tanımlanan 
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ve izah edilemeyen göğüs ağrısı olan 20 hastaya koroner 
anjiyografi yapı l d ı. Hiçbirinde önemli ko roner arter hasta
lığ ı tespit edilmedi. izole LBBB bulunan hastalarda 
LBBB'nun primer olarak kalbin ileti s istemindeki bozuklu
ğa bağlı olduğu düşünüldü. 

Hastaların onayı alınıp fizik muayeneleri yapıldıktan sonra 
elektrokardiyografi çekildi ve ekokardiyografi yapıldı. On 
iki derivasyonlu e le ktrokardiyografide standart elektrokar
diyografi kriterlerine göre; sol göğüs derivasyonlarında 
QRS> 120 m s, geniş, çentikli veya hörgüç şeklinde R dal
gas ı ; sağ göğüs deri vasyonl arında ise başlangıç r dalgasını 

takibeden geniş, derin bir S dalgası olması ve QRS komp
leksinin karşı yönünde ST segment deği şik liği bulunmas ı 

LBBB olarak tanımlandı. 

Ekokardiyografi: Hastalara sol yan pozisyonda HP-So
nos 1000 ekokardiyografi cihazı ve 2.5 MHz transducer ile 
ekokardiyografi yapılarak standart parasterııal ve apika l 
pencerelerde n iki boyutlu (20 ) görü ntüle r elde edildi. 
Amerikan Ekokard iyografi Cemiyetin in <ı ı ı kılavuzianna 

göre parasternal uzun aksıa 20 görüntülerde sol atriyum 
· çapı ve M-mod ekokardiyografiele SY inte rventriküler sep
tunı ve arka duvardan net görüntüler elde edilerek inter
veııtriküler septum ve arka duvar kal ınlıkları , diyasto l ve 
s isrol sonu çapları ölçüldü. SY ortalama dairesel lif kısal
ma hızı (ortalama Vcf)(l 2l hesaplandı. Modifiye Sinıpson's 
kuralı kullanılarak, apikal 2 ve 4 boşluk pencerelerden en
dokardiyal kenarlar tespit edilerek SV diyasto l ve sis rol 
sonu volümleri ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplandı cıJı. 

Apikal 4 boşluk pencerede pulsed wave Doppler sample 
volümü mitral kapakçık uçlarına yerleştirilerek doluş hız-

_ ları kaydedildi. Aşağıdaki Doppler ekokardiyografi para
metreleri değerlendirildi: Zirve hızlı doluş hızı (E dalgası), 

zirve atriyal doluş hızı (A dalgası), E ve A dalgası integ
ralleri, E dalgası akselerasyon (EAZ) ve Deselerasyon za
manı (EDZ) ve hızları (EAHve EDH), E/A oranı ve integ
raller i oran ı , diyastolik akım zamanı (DZ). Sample volü
mü, SY çıkış yoluna yöne ltildi ve ejeks iyon zamanı (EZ) 
ö lçü ldü. DZ'nın EZ'na oranı hesaplandı (DZ!EZ). Daha 
sonra samplc volümü, apikal 5 boşluk pencerede mitral ve 
aort kan akım h ı zl arını eş zamanlı kaydedecek şekilde yer
leştirildi. i zovolümetrik retaksasyon zamanı (İRZ), aortik 

. akımın sonundan mitral akımın başlangıcına kadar, pree
jeksiyon periyodu (PEP) ise mitral akımın sonundan aorıik 
akımın başlangıc ına kadar o lan zaman aralığı olarak ö lçül
dü. PEP'nun EZ'na oranı hesaplandı (PEP/EZ).04l Pulmo
ner arter ortalama basıncın ın <ısı bir göstergesi olan pulmo
ner akselerasyon zamanı (PAZ), parasternal kısa aks pen-

Tablo L Çalışma gruplarının demografik özellikleri 

cerede pulmoner kapağın hemen üstünden elde edilen kan 
akım hızı üzerinden ölçüldü. 

Koroner Anj iyografi: Judkins tekniği ile koroner anj i
yografi ve sol ventrikülografi yapıldı. Hastaların klinik du
rumundan habersiz iki gözlemci tarafından anjiyogramlar 
değer lendiri ldi ve koroner arıerlerden herhangi birinde 
>%70 tezyon tespit ed ilmesi durumunda önemli koroner 
arter hastalığı olduğu düşünüldü. SV segmenter duvar ha
reket bozukluğu ve koroner arter hastalığı tespit edildiğin
de kalp yeters i z li ği sebebinin iskemik, SY yaygın duvar 
hareket bozukluğu olup koroner arter hastalığı yoksa idi
yopatik olduğu düşünüldü. SV basınç ırasesi kaydedilerek 
diyastolik dalga şekl inin sonu, diyastol sonu basınç olarak 
ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz: Ortalama değerler üç ardışık arımdan 
elde edildi ve ortalama ±SO olarak ifade edildi. Gruplar 
arasındaki ortalama değer farkları , ANOV A testi kullanıla
rak karşılaştırıldı. P değeri <0.05 ise istat istiksel olarak an
lam l ı olduğu düşünüldü . 

BULGULAR 

Tablo 1, her gruptaki hasta özelliklerini göstermek
tedir. Yaş, vücut kitle indeksi, kalp hızı ve sistolik

diyastolik kan basınçları arasında is tatistiksel o la rak 

fark yoktu. Grup I ve II'deki hastaların kalp yeter

sizliği sebepleri benzer idi. 

i zole LBBB olan hasta grubuyla kalp yetersizliği 
ol11p LBBB olmayan hasta grubunun karştlaşt/1"/l

mast: İki grubun karşılaştırılmasında; sol atriyum 

çap ı (3 .5±0.4'e karşın 4. 1±0.4cm, p<O.OOı), SV di

yas to! sonu çap (4.6±0.4'e karşın 5.8±0.8cın, 

p<O.OO ı) , SV s istol sonu çap (3±0.4'e karşın 

4.6±0.9cm, p<O.OO 1 ), inte rventriküler septum kalın

lı ğı (1.03±0. ı 2'e karşın 0.93±0.17cın, p=0.002) ve 

arka duvar kalınlığı (1±0.08'e karşın 0.94±0.13cm, 

p=O.O ı 5) a rasında istatistikse l olarak anlam lı fark 

tespit edildi. SV ejeksiyon fraksiyonu, ortalama Vcf 

ve EZ grup III'de grup II'den daha yüksekti 

(%64±6'ya karşın %35±6, p<O.OO ı; 1.5±0.36'ya kar-

G rup I (n=36) Grup II (n=36) Grup III (n=4l) 

Yaş (yı l) 62±10 (43-90) 59± 11 (29-78) 59±12 (3 1-82) 

Erkek/kadın . 22/14 20/16 16(25 

Yücuı kiılc indeks i (kg!m2) 24.2± 1.4 24.6±2.8 25± 1.4 

Sisıolik kan bas ıncı (mmHg) 11 8±10 120±9 122± 12 

Diyasıolik kan basıncı (mm Hg) 79±6 77±8 75± 10 

Kalp hızı (at ım/dk) 80± 11 79± 10 78± 13 

Dilale/iskemik kardiyomiyopaıi 12/24 14/22 -/-



ş ın 0.99±0 .3circ ./s, p<O .OO 1; 240±41 'e karş ın 

2 1 9±35ms, p=O.O 1 7) (Tablo 2) . Bu durumun aks ine 

SV diyastolik fonksiyon parametreleri, E ve A hız 

zaman integralleri d ı ş ında benzer bulundu. (s ı rası y la, 

7 .9 1 ±2.8 1 'e ka rş ı n 5 .95± 1.66cm , p<O.OO 1; 

6.8 1±2.29'a karş ın 5.69±2,27cm, p=0.0 35) . SV PEP 

ve PAZ, izole LBBB grubunda daha yüksek bulundu 

(s ı rasıy l a, 149±37'ye karş ı n ı 2 ı ±2 1 m s, p<O.OO 1; 

87± ı 5'e karşın 81 ± 1 Oıns , p=0.043). E dalgas ı zi rve 

hızı ve EDZ, izole LBBB grubunda daha yüksek ol

makla bi rli kte istatis tiksel o la rak anlamlı fark yoktu 

(s ı ras ı yl a, 68±2 ı 'e karşın 59±22cnı/sn , p=0.077; 

l33±48'e karş ı n ı l7±26ms, p=0.067). SV d iyastol 

sonu bas ı ncı izole LB BB grubunda daha düşük he

saplandı , fakat her iki grupta da normal değerlerin 

üzerinde idi ( l5±4'e karş ın 22±5 mmHg, p<O. OO 1 ). 

LBBB olan ve olmayan kalp yetersizliği gruplanll/n 

karşiiaşttrrlması : SV diyasto l ve sistol sonu çapl arı 

grup I de hafif derecede daha büyük olmasına rağ

men istatistiksel ola rak anlamlı fark yoktu (s ı rası yl a, 

6.3±0.7'ye karş ın 6 ,1 ±0.5cnı, p=0.08; 5.2±0.8'e kar
şın 4 .9±0.7cm, p=0.07). SV ejeksiyon fraksiyonu ve 

ortalama Vcf benzerdi (s ıras ıy la , ejeksiyon fraksiyo

nu: %33±7'ye karş ın %35±6. Vcf:0.88±0.26'ya kar

şın 0.99±0.3 c irc./sn, p>0.05). SV inte rventriküler 

septum ve arka duvar kalın l ık ları her iki grupta ben

zerel i (s ı ras ıy l a, septum : 0 .95±0.J 3'e karş ın 

0 .93±0. 1 7cnı , arka du var: 0. 94±0. 1 O'a karş ı n 

0.94±0. ı 3cm, p>0.05). Sol atriyum, grup I hastala

rı nda daha büyük bu lundu (4.4±0,4 cm'ye karşın 

. 4. 1 ±0.4 cm, p=0.005). 

E dalgas ı zirve kan akı nı hızı , E hız-zaman integra li , 

EAH ve EDH g rup I has ta larda önemli derecede 

d aha y üksek bulu ndu (s ırası y l a, 78±20'ye karş ı n 

59±22c m/sn , p< O.OO I ; 7. 1± 1.37'ye k arş ı n 

5.9 5± 1.6 6c m, p= 0 .002 ; 1579±550'ye karş ın 

11! 0±558cm/sn2, p<O.OO 1; 9 14±407'ye ka rşı n 

543±270cm/sn2, p<0.001 ). Buna karş ı n EDZ, A dal

gası zirve kan akım h ızı ve integrali I. grupta önemli 

derecede daha düşük bulundu (s ıras ı y la , 94±28'e 

karş ın 1 I7±26ms, p<O.OO 1; 50±23'e ka rş ın 

69±27cm/s, p<O .OO ı ; 4. ı 2± 1. 74'e k ar ş ın 

5.69±2.27cm, p=0 .002). Mitral E dalgas ı zirve kan 

akını hızı ile hız-zaman integralinin daha yüksek ve 
A dal gas ı zirve kan akım hızı ile h ı z zaman integrali

nin daha düşük olmas ı sonucu E ve A z irve hızla rı 

ve h ız zaman integralleri a rasındaki oran, LBB B 
olan kalp yetersizliği hastal arı nda LBBB o lmayanla

ra göre daha yüksekti (s ırası yl a 1.77±0.77'ye karşın 

l. ı 7±0.95, p=0.004; 2.0 3±0.84'e karş ın 1.30±0. 8 1 
p<O.OO ı). SV EZ her ik i grupta benzerken, gru p !'de 

PEP ve İRZ daha yüksek, DZ d aha düşüktü (sı ras ı y

la, 15 1±33'e karş ın , l 21±2 1ms p<O.OO I; l38±30'a 

karş ın 12 1±30ms, p=0.024; 29 6±62'ye karş ın 

335±85ms, p=0.03). Düşük DZ ve yüksek PEP'n un 

sonucu olarak grup I'de, DZ/EZ oran ı daha düşük

ke n, PEP/EZ oranı daha yüksekti ( s ıra s ı y l a , 

1.35±0.28'e karşın ı .55±0.35, p=0.009; 0.72±0. 1 6'ya 

karş ın 0.58±0. 15, p<O.OOl ). PAZ ise grup l'de daha 

düşük tü (75± l2'ye karşın 8 1 ± 1 Oms, p=0 .039). 

Diyastolik fonksiyon la diyastol sonu basınç ilişkisi: 

SV diyastol sonu basınc ı ve mi tral EDZ, EA H ve 

EDH gibi diyasto l sonu basıncı nın göstergele ri üç 

hasta grubunda da değerl end i rild i (Tablo 4). Üç 

grupta da diyasıol sonu basınc ı ile EDZ ve EDH ara

sında iyi bir kore lasyon tespit ed ilirken III. grupta 

EAH ile kore lasyon bu lunmadı. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada LBBB olan ve o lmayan ka lp yetersiz

liği hastal arı değerlend iri lm iş ve izole LBBB bulu-

T ablo 2. İk i boyutlu e kokardiyografi ile elde edilen sol a t ri yum ve ventrikül ölçiiieri ile sol ventrikül sistolik fonksiyon para metreleri 

Gr up I (n=36) Gru p Il (n=36) G r up III (n=41) 

Sol aıriyunı (cm) 4.4±0.4 4.1 ±0.4 # 3.5±0.4 $ 

i nıcrvcnırikiilcr sepıuın (cııı) 0.95±0. 13 0.93±0.17 1.03±0. 12 & 

Arka duvar (cm) o.94±0. ro 0.94±0.13 1±0.08 n 
Diyasıol sonu çap (cm) 6.3±0.7 6.1±0.5 4.6±0.4 $ 

Sisıol sonu çap (cm) 5.2±0.8 4.9±0.7 3±0.4 $ 

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 33±7 35±6 64±6$ 

Ortalama Vcf (circ./s) 0.88±0.26 0.99±0.3 1.5±0.36 $ 

#Grup l'e göre p<O.OI , Grıtp ll'ye göre:$ p<O.OOI , & p<O.OI . n p<O.OS (Vcf:Dairesellif kısa/ması) 
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T ablo 3. Sol ventrikül Doppler ekokardiyografi pa ra metreleri 

Gr up I (n=36) G rup Il (n=36) Grup lll (n=41) 

Zirve E (cm/s) 78±20 59±22 * 65±22 

E hız-z~ıııan inıegrali (cm) 7.1±1.37 5.95±1.66 # 7.91±2.8 1 $ 

EAZ (nıs) 53±14 58±15 61±14 

EDZ (nıs) 95±23 117±26 * 133±47 

EA H (cın/s2) 1579±550 l l 10±558 * 1153±388 

EDH (cm/s2) 881±33R 543±270 * 596±327 

Zirve A (cm/s) 50±17 69±27 .. 75±25 

A hız-zaman inıcgral i (cm) 4.12±1.74 5.69±2.27 # 6.81±2.29 n 
E/A 1.77±0.77 1.17±0.95 # I.OR±0.68 

E i nıegrali/A i n ıcgrali 2.03±0.84 1.30±0.lll * 1.29±0.58 

PEP(ıııs) 15 1±33 121±2 1 * 149±37 $ 

EZ(ms) 221±25 219±35 240±41 

PEP!EZ 0.72±0.1 6 0.58±0. 15 * 0.65±0.22 

DZ (nıs) 296±62 335±85 t 364±122 

DZ/EZ 1.35±0.28 1.55±0.35 # 1.53±0.45 

İRZ(ms) 138±30 121±301 123±40 

PAZ(ms) 75±12 8 1±10 t 87±15 n 
Diyasıol sonu basınç (mm Hg) 28±4 22±5 * 15±3 $ 

Grup !'e göre:*p<O.OOI. #p<O.OI. tp<0.05: Gmp //'ye göre: $p<O.OOI. np<0.05 
(E:Mitral/mlı doluş lu:t. EAZ:E akselerasyon :amam, EDZ:E deselerasyon :amam. EAH:E akselerasyon lttzt . EDI·I.E deselerasyon luzt, 
A:Mitral geç doluş lu:t, PEP:Preejeksiyon periyodu. EZ:Ejeksiyon zamallt, DZ:Diyastol zama111. iRZ:i:ovoliimetrik re/ak.wsyo11 :amam. 
PAZ:Pulmo11er akselerasyo11 :amam) 

Tablo 4. Sol ventrikül diyastol sonu basıncı ile diyastolik fonksiyon parametrelerinin ilişkisi 

Grup EDZ EA H EDH 

ı r= -0.66 (p<O.OO 1) r= 0.42 (p=O.O ı) r= O. 74 (p<O.OO ı ) 

ll r= -0.74 (p<O.OOI) r= 0.67 (p<O.OO 1) r= 0.59 (p<O.OO 1) 

lll r= 0.77 (p<O.OOı) r= 0.21 (p>0.05) r= 0.52 (p=O.O ı 9) 

(EDZ:E dese/erasyo11 :amam. EAH:E akse/erasyonlu:t, EDH:E dcse/erasyollitiZI) 

nan şahı s l arl a karşılaştırılm ıştır. LBBB, oldukça s ık 
görülen ve s ı k lı kla organik kalp hastal ığı ile iliş kili 

. olan bir ilet i sis temi hasta lığ ıd ı r. LBBB bulunması, 
kardiyevasküler ölümde üç-dört kat artış ile birlikte
dir < 16). Bazı hastalarda LBBB, klinik olarak sessiz 
kalp hastalığı varlığının bir göstergesi olması yanı n

da bağıms ı z olarak geli şen hasta lığın şiddeti n i de 
arliırabi l ir (17), Dilate kard iyomiyopati hastalarında 

var olan sistolik fon ksiyon bozukluğu, LBBB varlı

ğ ında daha da artar (9, 10). Fakat LBBB'nun diyasto
lik fonksiyonu da etki leyip etkilemed iğ i ve fark lı se
beplere bağlı kalp yeters izliğ i üzerine etkisinin olup 
olmad ığ ı detay lı olarak değerl endirilmemiştiL 

i zole LBBB hastalan ile LBBB olan ve olmayan 
kalp yetersizli_~i lıastalanmn karşt!aştmlmast: Kalp 
yetersizli ği , sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuk
l uğunun birlikte o lduğu bir hastalıktı r (18). LBBB 
olan şahısl arda, SY kontraksiyonunda gecikmeye 
yol açan olaylar zinc irini başlatan elektriksel akli 
vasyon değişi k liği , diyastolik dolum zamanında de
ğ işme, interventriküler septum hareket bozukl uğu ve 
bölgesel ejeksiyon fraksiyonunda azalma ile kendini 
gösteren SY'ün global fonks iyon bozuklukları na ne
den olur (5,6). 

Bu çalı şmada, izole LBB B olan şahı s l arda sistolik 
fon ksiyon parametreleri farklı olmas ı na rağmen , 



ventriküler aktivasyonun normal olduğu kalp yeter
s izliği hastalarındakine benzer diyasto lik fonksiyon 

bozukluğu geliştiğini tespit ettik. Bu gruplarda sol 
atriyum basıncın ı n göstergeleri olan (19) mitral E 

da lgası zirve hızı , A dalgas ı zirve hızı , zirve hızl arı

nın ve hız-zaman integralle ri nin oranı, EDZ, EAZ, 

EAH ve EDH benzer bulundu. Fakat E ve A dalgası 

hız-zaman integralleri, izole LBBB bulunan hasta

larda daha fazla idi. izole LBBB bulunan hastalarda 

SV aktivasyon, kasılma ve gevşemesindeki gecikme, 

ventrikülle r arasındaki senkronizasyonun bozulması

na yol açar (5). LBBB'nun bu lunmadığı kalp yeter

s izliği hastalarından farklı o larak, izole LBBB olan

larda SY kontraksiyonunun geciktiğini fakat SV sis

tolik fonksiyonunun bir göstergesi olan ( 14). PEP'nun 

EZ'na oranının değişmediğini tespit ettik. Bununla 
birlikte, İRZ'nın her iki grupta da benzer oranlarda 

uzad ığ ını gösterdik. i zole LBBB o lanlarda SV 

İRZ'nın uzamas ı , repola rizasyon değ i ş ikliklerine 
bağlı olabilir (20). İRZ'nın kalp yeters i zliği bulunan

larda da uzaması, aynı değiş ikliğin kalp yetersizli

ğinde de meydana geldiğini düşündürmektedir . 

i zole LBBB grubunda, ekokardiyografik bulguların 

elektriksel aktivasyonun normal olduğu kalp yeter

s iz l iği grubuna benzer olması , LBBB'nun özellikle 

SV diyastolik fonksiyonu olmak üzere, sistolik fonk

siyonunu da etkilediğini göstermektedir. 

·LBBB olan veya olmayan kalp yeters izliği hasta 

gruplarının karş ıl aştırılmas ı : Bu çalışma, kalp yeter

sizliğine ilave olarak LBBB gelişmesinin SV sistolik 

fonksiyonunda belirgin b ir değ işi k li k oluşturmaksı

zın diyastolik fonksiyon bozukluğunu önemli oranda 

arttı rdığını göstermiştir. Bizim çalı şmamıza benzer 

grup l a rı karş ıl aştıran az sayıda ça lı şma vard ır 

(9,10,21). Bununla birl ikte ekokardiyografik paramet

. reler biz im çalı şmamızda olduğu gibi detaylı o larak 

değerlendirilmemiştiL Bu çalı şma, kalp yeters i zl i ğ i 

hastalarında LBBB varlığı nın SV diyastol sonu ba
s ınç artı şını düşündüren , (22,23) mitral E dalgası zirve 

h ızın ı arttırdığını ve DZ'nı kısalttığını göste rmekte

dir. İlave olarak, sırasıyla SY doluş basıncı ve sol at

riyum basınc ının göstergeleri olan EAH ve EDH'nın 

önemli olarak arttığı tespit edildi. Tüm bunları des-

. tekler şekilde, SV basınç trasesinden elde edilen di

yastol sonu basıncı , LBBB bulunan kalp yetersizliği 

hastalarında daha yüksek bulundu. Kalp siklusu bo

yunca LBBB'nun neden olduğu interventriküler aktİ

vasyanun bozulması ve mekanik asenkroni sonucu 
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ge li şen ventrikülle rde basınç ve volüm yüklindeki 
dinamik değişikliklerin , SV diyastol sonu basınç ar

tış ının sebebi olabileceği düşünü ldü. LBBB bulunan 

hastalarda sağ ventrikül izovolümetrik sisrolü s ıra

s ında artan basınç, SV eliyasrol sonu bas ınc ın ı aşar 

ve septum SY'e doğru yer deği ştirir (5 ,24,25). Önceki 

çalışmalarda, SV PEP ve İRZ'nın uzadığı gösteril

miştir. Buna karşın PEP'nın EZ'na oranı değerlendi

rilmemiştir (16, 17,2 1) . LBBB bulunan hasta larda SY 

ejeksiyon fraksiyonu ve ortalama Vcf deki azalma 

istatistikse l olarak önemli o lmasa da PEP/EZ artışı 

ile birlikte sistolik fonksiyon bozukluğunda hafi f bir 

artı ş olduğunu göstermektedir. LBBB'nun SV per

formansına kötü etkisi, bazı çalışmalarla da destek
lenmiştir (26,27,28). Bununla birlikte biz im çalışma

mız, SV DZ'nın d aha kı sa, PEP ve İRZ'n ın daha 

uzun, DZ!EZ oranının önemli derecede daha düşük 

olduğunu göstermi ştir. 

LBBB bulunanlarda septuınun diyastolde yer değ iş

tirmesi, septum hareketlerinde azalma veya paradoks 

harekete yol açarak, septumun SV ejeksiyon fraks i

yonuna katk ısını azal tır. Anormal aktivasyon, aynı 
zamanda s isto l ile rled ikçe daha fazla mekanik 

uyumsuzluğa neden olarak SV sistolik fonks iyonun

daki bozulmayı arttırabi li r. Çok kısa doluın zaman ı 

karşısında atını volumünü idame e ttirebilmek iç in 

meydana gelen sol atriyum basıncının progressif ar

tışı , mitral kan akımının kalp atımının re taksasyon 

fazının sonuna ve bir sonraki atıının kontraksiyon fa

zı nın başlangıc ının ötesine devam e tmesine yol açar. 

SV diyastol sonu basınç ve sol arriyum basıncının 
artması sonucunda sol atriyal genişl eme ve daha 

sonra pulmoner arter basın cında artma meydana ge

lir. Bizim sonuçlanm ı z, LBBB olan kalp yetersizliği 

hastal arında olmayanlara göre sol atriyumun daha 

büyük ve PAZ'nın daha kısa olması ; dolayısıy la pul

moner arter basıncının yüksek olduğunu göstermek

tedir. 

Çalışmanın s ınırlamaları : Solunum , kalp hızı gibi 

faktörler, SV'ün sistolik ve diyastolik parametreleri

ni etkileyebilir. Üç ardı şık atımda elde edilen bu pa
rametrelerin ortalamasının alınmas ı ve oran olarak 

ifade edilmesi, bu faktörle rin etkisini azalttığını dü

şündürdü. i zole LBBB'nun diğer kalp hastalık larının 

yokluğunda meydana geldiği kabul edilmesine rağ

men koroner arter hastalı ğı olmadan da septal tat

yum defektierinin tespit edilmesi fonksiyonel iskemi 

şüphesini artt ırmaktadır (29). Bununla parale l olarak 
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izole LBBB'un sol ön inen koroner arterde erken di

yastolik akımda bozolmaya sebep olduğu gösteril

miştir (30). Dahası bu has talarda egzersizle meydana 

gelen sintigrafik perfüzyon defektierinin koroner 

akım rezervinin azalmas ı ile bi rl ikte olduğu tespit 

edilmiştir. Bu nedenle, izole LBBB olan hastalarda 

iskeminin provakatif stres testleriyle kesin olarak 

ekarte edilmemiş olmas ı , bu çalışmayı k ısıtlayan 

faktörlerden birisi olarak düşünülebilir. Ayrıca 

LBBB olan has talarda pulmoner arter basıncının he

modinamik çalışma yerine sadece PAZ ile değerlen

dirilmesi ilave bir eksiklik olarak değerlendirilebilir. 

Bunun yanı s ıra, daha çok hasta içeren çalışma grup

larında LBBB'nun etkis ini değerlendiren çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

Bu çalışınada tespit ett iğim iz bulgular, LBBB ile 

birlikte olan ventriküler depolarizasyon ve repolari

. zasyon gecikınesinin, SV sistolik ve diyastolik fonk

siyon bozukluğu yapabileceğini veya mevcut bozuk

luğu arttırabileceğini ve böylece birlikte olan ıniyo

kardiyal hastalığın etkilerini şiddetlendirebi leceğini 

göstermektedir. Dahası, bu bulgular, LBBB olan 

hasta larda hemodinamik kötüleşmenin hatta artmış 

ölüm riskinin (17) sebeplerini açıklayabilir. 
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