BRUCELLA MYOKARDITINE BAGLI BiR REVERSIBI,
SOL DAL BLOGU VAK’ASI
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Brucella myokarditinin neden oldugu bir sol dal bloju vak’asi takdim
edilmektedir. Myokard hasar: gosteren sol dal blogunun infeksiyonun te-
davisi ile normale doniismesi ilging bulunmustur.

A case with left bundle brach block caused by brucella infection is
presented. In this case, left bundle branch block, which is always known
to be due to myocardial damage, was reversed to normal rhythm by med-
ical treatment of the infection.

Sol dal bloklar, cok nadir istisnalar: disinda ve ozellikle genc yas-
larda hemen daima organik kalb hastalifi belirtisidirler (9). Kardiyo-
vaskiiler sistem sikayetleri bulunmayan gen¢ gruplarda, popiilasyon ta-
remalar1 sirasinda rastlanilmamasi durumu dogrulamaktadir.

Gergekten 18-25 yaslari arasmdaki 776 akil hastas: gencte sol aks
sapmasit (—30°>) %14, sag aks sapmas: (120°>) %2.1, 1° A-V 9%0.3,
sag dal blogu %0.3, nonspesifik intraventrikiiler iletim gecikmesi %0.1,
sol ventrikil hipertrofisi %0.1, dakikada 6 dan fazla ventrikiiler prema-

(1) S.U.T.F. ic Hast. Anabilim Dali Ogretim Uyesi

(2) S.UTPF Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

(3) S.UTF. I¢c Hast. Anabilim Dali Arastirma Goreviisi

(4) S.U.T.F. Mikrobiyoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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tiire atimlar %0.8 ve WPW sendromu %0.3 saptanirken, hic sol dal blo-
guna rastlanilmamug (5), Kanada hava kuvvetlerinden 5000 havaci gencg-
tede benzer sonuclar alinmistir (10).

Buna karsthk 70 yasin tzerindeki insanlarda EKG degisikliklerinin
bir kisminin organik ve edinsel kalb hastaligi belirtisi oldugu kabul edil-
mektedir (4, 5). Bu grubun taramalarinda sol dal bloguna rastlanilma
olasihigt %3 e kadar cikmaktadir. Yaghlarda rastlanilan diger EKG ano-
malileri ve oranlari ile soyledir; Sol aksis (LAH) %51, sag aksis (LPH)
%1, 1.° A-V blok %9, sag dal blogu %5, ST - T degisiklikleri %16, atrial
fibrilasyon %8 ve WPW %0.3. Bazett’e gore klinik kalb hastalig: ile uy-
gun giden spesifik anomaliler sol dal blogu, intraventrikiiler iletim bo-
zuklugu, ST - T degisiklikleri ve atrial fibrilasyondur (1).

Ozetleyecek olursak, yeni bilgiler klasik bilgilerimizi dogrulamakta,
sol dal blogunun hemen daima organik kalb hastalig1 belirtisi oldugunu
vurgulamaktadir.

Burada, amacimiz, ilimizde ¢ok yaygin olarak rastlanilan Brucella
hastalifima bagli olarak beliren bir myokardit olgusunda tedavi ile kay-
bolan sol dal blogu 6rnegini takdim etmektir. Tarayabildigimiz literatiir-
de Brucella endo, peri ve myokarditinden bahsedilmekte ancak reversibl
sol dal blokdan bahsedilmemektedir (2, 3, 11, 12).

VAK’A: N. T. prot. no: 506/3962 Konyamn Altinekin kasabasindan

Ates, asir1 terleme, yaygin eklem agrilari, nefes darlifi, carpinti ¢ok
su icme ve bulant: sikayeti ile yatirildi.

Hikayesinde; sikayetlerinin 3 aydan beri devam ettigi, Devlet hasta-
nesinde 15 giin kadar yatirilarak tedavi edildigi «Seker, tansiyon yiiksek-

L

tane tedavisinden fayda gormedigini, taburcu oldugundan beri iki aydir
istirahat ettigi halde nefes darliginin arttigini, atesinin devam ettigini ve
son glinlerde bulantisinin oldugunu ifade ediyor.

Oz ve Soy gecmisinde ozellik yok.

Fizik muayenede: Yiiz soluk ve terli, dil kuru ve pasli, boyunda vena
dolgunlugu mevcut ve hasta ortopnede. K. B: 120/70 mm. Hg, Nabiz:
110/dak., ve Pulsus Alternans mevcut. Dinlemekle pulmoner odakta ikin-
i ses cift olarak duyuluyor, apekste 2/6° pansisitolik regurjitasyon ufi-
rimii ve S3 aliniyor. Akciger kaidelerinde yas raller var.

Laboratuar bulgulari: BK: 6200, KK: 3480000, Sedimantasyon: Y5 sa-
atte 9 mm 1 saatte 25 mm. Idrar dansitesi: 1010, (4) protid, bol l6kosit,
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AKS: %150 mg, lire %36 mg, Teleradyografide: Kalb bélgesinde biiyiik-
lik yok, ancak pulmoner venéz konjesyon bulgulari mevcut.. Brucella
Agg. testi 1/160 tizerinde olumlu. EKG: sol dal blogu ve primer T degisik-
ligi (Sekil 1).

Tedavide: Devlet hastanesine yattigindan beri (yaklasik 2,5 ay) al-
makta oldugu digitalis, bulantis: nedeniyle kesildi. Yalnizca diiiretik
“(diabeti nedeniyle fursemid) ve Streptomisin - Tetra - Bactrim 3’liisii ile
Brucella tedavisine baglandi. Tedavinin 3. glniinden itibaren énce in-
komplet sol dal blogu 6rnegi (sekil 2) daha sonra sol anterior hemiblok
ornegi ile normal EKG (sekil 3) ortaya cikti. Atesinin diistiigli, ortopne-
sinin kayboldugu, S3 gallop ve pulsus alternans’inin diizeldigi gozlen-
di. 20 giinliik Brucella tedavisi tamamlandiktan sonra sifa ile taburcu
edildi. :

Sekil : 1
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Sekil : 2

TARTISMA

Vak’amiz nadir goriilen ve muhtemelen Brucella myokarditi ile ilgi-
li reversibl bir sol dal blogu vak’asidir. Tiging yonii sol dal blogu ile bir-
likte goriilmesi beklenen sol prekordiyal ST inversiyonu ve T negatifli-
ginin goriilmemesidir. Bilindigi gibi sol dal blogunda ST izoelektrik ve
T cektorii QRS vekiorii ile konkordan ise sol dal blogundan ayri ve repo-
larizasyonu ilgilendiren bholgesel bir myokard anormalligini gésterir (6).

Braunwald’in bildirdigine gore, intermittant sol dal blogu gosteren
ve myokard hastalig1 bulunan 13 kisilik bir vak’a grubunda normal kon-

diksiiyonda primer T degisikligi goriilmiig, bunlardan 9 unda T degisik-
ligi sol dal blogu belirdigindede devam etmistir. Yine 14 kisilik ayr1 bir
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hasta grubunda, normal kondiiksiiyon sirasinda 2, olguda sol dal blogun-
da ise tum olgularda T degisikligi gozlenmistir (7). Sol dal blogu esasen
normal myokardda goriilmezken bu bulgular, sol dal blogu sirsainda be-
liren Primer T degisikliklerinde, sol dal blogu sebebi olarak mykard has-
talifiin dusiiniilmesi geregini vurgulamaktadirlar.

Ashinda ST ve T aksiyon potansiyeli egrisinin 2 ve 3 iincii fazlarin-
da olusan repolarizasyon dalgalaridirlar. Bu fazlar olduk¢a uzun, nonuni-
form ve cok faktorden etkilenen fazlardir. Monofazik aksiyon potansiye-
linin stresini kisaltan (12-18 msn) veya myokard kitlesinin %10 nunu
etkileyen tiim olaylar T morfolojisini degistirirler. Bunlar anksiyete ve-
ya hiperventilasyon gibi fizyolojik, digitalis ve antiaritmik ilaclar gib
farmakolojik, akut abdomen veya serebrovaskiiler olaylar gibi ekstra-
kardiyak nedenler olabilecegi gibi, vak’amizda digtindiigimiiz gibi myo-
kardite veya kardiyomyopatiye bagh olabilir (8).
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Burada gerek intermittant sol dal bloklarinin hemen daima myokard
hastalig1 belirtisi olmasi ve gerekse sol dal blogu sirasinda goriilen Pri-
mer T degigikliklerinin bu gozlemi desteklemesi (6) ve Spesifik infeksi-
yon tedavisi ile bulgularin diizelmesi, olayin Brucella myokarditine bag-
I olabilecegini gostermektedir.
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