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Ozet

Egzersizde indiklenen sol dal blogu nadiren goérilen bir olgudur. Gliniimize kadar mekanizmasi tam
anlasilamamis olsa da iskemi en ¢ok suglanan sebeptir. Kirk dort yasinda erkek hasta atipik gogis ag-
risi sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede patoloji saptanmadi. EKG, ekokar-
diyografi ve rutin laboratuvar testleri normal bulundu. Hastaya egzersiz stres testi uygulandi. Egzersiz
stres testine basladiktan dort dakika sonra kalp hizi 115 atim/dk’ya ulastigi sirada sol dal blogu ge-
listi. istirahatle sol dal blogu kendiliginden diizeldi. Hastaya yapilan koroner anjiyografide plakli ko-
roner arterler ve septal arterden ¢ikan kiiclk bir dalda yavas akim saptandi. Bu bélgedeki yavas aki-
min olusturacagl mikrovaskiler diizeydeki iskeminin hastamizda efor testi sirasinda gelisen sol dal
blogu gelismesini agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz stres testi, Sol dal blogu, Koroner anjiyografi

Exercise-Induced Left Bundle Branch Block

Summary

Exercise-induced left bundle branch block is a relatively rare finding. Although the mechanism is po-
orly understood so far, ischemia is mostly accused. A 44-year-old man was admitted to cardiology de-
partment with complaint of atypical chest pain. Physical examination, electrocardiogram, echocar-
diogram and routine laboratory studies were in within normal limits. The patient underwent tread-
mill exercise test. Four minutes after starting the exercise, LBBB occured at a heart rate off 115 be-
ats/minute. After he terminated the exercise, LBBB spontaneously ceased. Coronary angiography
was permormed five days after the exercise test and revealed coronary plaques and coronary slow

flow in a small branch of the septal artery.
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Giris

Olgu Sunumu

Egzersiz stres testi (EST) koroner arter hastaligi tani-
sinin konmasinda ve prognozun belirlenmesinde sik
kullanilan girisimsel olmayan bir testdir. EST sirasinda
sol dal blogu gelisimi nadiren karsilasilan bir durum-
dur' ve literatiirde genellikle altta yatan yapisal bir kalp
hastaligi olmadigi muddetge iyi prognozlu oldugu be-
lirtilmistir.2 Ancak egzersizde induklenen sol dal blogu-
nun kardiyovaskiiler olaylar acisindan bagimsiz bir risk
faktort oldugunu belirten raporlar da mevcuttur.?

Kirk dort yasinda erkek hasta kardiyoloji poliklini-
gine son 6 aydir ortaya ¢ikan, eforla iligkisi olmayan,
batma tarzinda gogus agrisi sikayeti nedeniyle bas-
vurdu. Koroner arter hastaligi agisindan risk faktorleri
sorgulandiginda ailesinde erken yasta koroner arter
hastaligi hikayesi, hiperlipidemi, hipertansiyon ve si-
gara icme hikayesi mevcuttu. Antihipertansif (amlodi-
pin 10 mg) ve antihiperlipidemik (atorvastatin 20 mg)
ilag kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde kan ba-
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sinct 125/84 mmhg, nabiz 63 atim/dk olculdi, diger
bulgular normaldi. istirahat EKG’sinde normal sinis
ritmi saptandi, iskemi bulgusu yoktu (Sekil 1). Yapilan
transtorasik ekokardiyografide yapisal kalp hastalig
saptanmadi ve sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin
normal oldugu (EF %60) izlendi. Hastaya yas, cinsiyet,
agri karakteri ve risk faktorleri bulunmasi nedeniyle
cok basamakli EST uygulandi. Prosediir boyunca hasta
monitorize edildi ve EKG kaydi alindi. EST’ye basla-
madan o6nce hastanin kan basinci 130/80 mmHg ve
kalp hizi 66 atim/dk idi. Modifiye Bruce protokoliine
gore yapilan EST’ye basladiktan yaklasik 4 dakika son-
ra kalp hizi 115 atim/dk’ya ulastigi sirada sol dal blo-
gu morfolojisi gozlendi ve test sonlandinldi (Sekil 2).
Yaklasik 5 dakika kadar istirahat eden hastamizda sol
dal blogunun diizeldigi gozlendi (Sekil 3). Hastada test
sirasinda ve sonrasinda gogus agrisi olmadi. Hastaya
koroner anjiyografi yapilmasi planlandi. Femoral arter
yoluyla ve standart Judkins yontemi kullanilarak selek-
tif koroner anjiyografi yapildi. Opak madde olarak
lopromide (Ultravist-370; Schering AG, Berlin, Alman-
ya) kullanildi. Her bir poz igin ortalama 6-8 ml opak

Sekil 1: stirahat EKG’si
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Sekil 2: Egzersiz stres testine basladiktan yaklasik 4 dakika
sonra kalp hizi 115 atim/dk’ya ulastigi sirada sol dal blogu
morfolojisi gézlendi

maddenin manuel olarak enjekte edilmesiyle koroner
arterler sag ve sol oblik pozisyonlarda kranyal ve kau-
dal agilandirmalar kullanilarak, 25 kare/saniye hizinda
gorlntilendi. Koroner anjiyografide sol 6n inen arter
distal kisimda ve sag koroner arter govdede ateroskle-
rotik plak gortilmekle beraber birinci septal arterden
cikan kiictik bir dalda tikanikhk oldugu gozlendi.
Perkutan koroner girisim dustiniilmeyen hasta bir gtin
daha gozetim altinda tutulup asetilsalisilik asit 100 mg
ve atorvastatin 20 mg baslanarak taburcu edildi.
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,Seki/ 3: EST sirasinda sol dal b/o_cju gelisen hastada yakla-
stk 5 dk’lik istirahat sonrasinda sol dal blogunun diizeldigi
gozlendi

Tartisma

Egzersizle indiiklenen sol dal blogu goriilme insi-
dansi degisik serilerde %0,2-%1,1 olarak bildirilmistir.!
Olusum mekanizmasi hala tam olarak ortaya konma-
makla beraber epikardiyal koroner arterlerin tikanmasi-
na bagl iskemi, mikrovaskdler diizeyde iskemi veya
egzersiz sirasinda koroner arterlerde gecici vazospazm
olmas gibi cesitli mekanizmalar éne stirtlmiistir.* 1lk
basta cogunlukla altta yatan tikayici koroner arter has-
taligi nedeniyle olustugu dustintlsede normal koroner
arterler ile iliskili bircok vaka rapor edilmistir. Bazi ya-
yinlarda egzersizde indiiklenen sol dal blogunun 6zel-
likle gogtis agnisi ile birlikte oldugu ve kalp hizinin da-
kikada 125 atimdan az oldugu durumlarda koroner ar-
ter hastaliginin gostergesi oldugu bildirilmistir.> Daha
once yayinlanan bir olgu sunumunda miyokard perfiiz-
yon sintigrafisi sirasinda sol dal blogu gelisen ve sinti-
grafisinde septal-antoreseptal iskemi saptanan hastanin
yapilan koroner anjiyografisinde normal koroner arter-
ler saptanmisti.¢ Bizim vakamizda ise koroner anjiyo-
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grafide ana koroner arterlerde plak diizeyinde darhk
olmasina ragmen septal arterden ¢ikan kigtk bir dal-
da tikaniklik oldugu gozlendi (Sekil 4). Septal arterde
saptanan bu tikanma daha 6nce sunulan vakadaki gi-
bi septal-anteroseptal bolgenin mikrovaskiiler dizey-
de iskemisi ile iliskili olabilir ve hastamizda efor testi
sirasinda gelisen sol dal blogunu aciklayabilir.
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