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Atriyoventrikuler tam blok tespit edilen asemptomatik iki olgu
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OZET

Atriyoventrikller tam blok iletim sisteminde fonksiyonel ya da anatomik
bozukluklar sonucu atrium ve ventrikiil arasindaki akimin kesilmesi yada
gecikmesine bagh olarak gelisen ritm bozuklugudur. Atriyoventrikiiler tam blok
konjenital ve kazaniimis olarak gorilebilir. Toplumda sikigi farkl calismalarda
100 binde 2 ile 4 arasinda degismektedir. Biz de etyolojisi bilinmeyen iki
asemptomatik AV tam blok vakasini tanimladik. Toplumda asemptomatik
atriyoventrikiiler tam blok vakalarinin taninmasinin dnemini ve bu vakalarda kalici
kalp pili uygulamalarinin endikasyonlari ve komplikasyonlarini tartistik.

Anahtar kelimeler: Asemptomatik; Atriyoventrikiiler tam blok.

SUMMARY

Two cases of asymptomatic complete atrioventricular block

Complete atrioventricular (AV) block is a delay or an interruption in the
transmission of an impulse from atria to ventricles due to an anatomic or a
functional impairment in the conduction system. Complete atrioventricular
block may be congenital or acquired. The prevalence of asymptomatic third-
degree AV block varies between 2 and 4 per 100,000 in different studies. We
are reporting two cases of asymptomatic complete AV block with unknown
etiology. The importance of recognizing an asymptomatic complete AV block in
the population, the indications and complications of pacemaker placement are
discussed.
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Girig

Atriyoventrikiler (AV) tam blok atriyum ve ventrikll arasin-
daki elektriksel iletinin gecikmesi veya kesilmesine bagl ola-
rak gelisen ritm iletim bozuklugudur. AV tam blok akut miyo-
kard infarktlsu, kronik iskemik kalp hastalgi, dejeneratif kalp
hastaliklari, miyokardit, kardiyak cerrahi islemler, timorler,
kollajen doku hastaliklari, travma, infiltratif hastaliklar, noro-
muskduler bozukluklar, konjenital nedenler, miksédem, ilaglar
ve elektrolit bozukluklari gibi bir cok nedene bagli olarak orta-
ya cikabilir (1). Yetiskinlerde ilag toksisitesi, koroner arter has-
talig1 ve dejeneratif bozukluklar AV tam blogun en sik neden-
leridir. Geng eriskinlerde neden genellikle konjenitaldir. Kardi-
yak cerrahi ve elektrofizyolojik ablasyon islemleri de bu grup
hastada AV tam bloda neden olmaktadir. Konjenital AV tam
blok siklikla annedeki konnektif doku hastaligina bagl plasen-
tadan gecen antikorlara ve yapisal kalp hastaligina bagh ola-
rak gelisebilir. AV tam blok ¢cogunlukla semptomatik olmasina
ragmen nadiren asemptomatik olarak kalir (2). Biz de burada
AV tam bloga ragmen asemptomatik olan iki vakay tanimla-
dik.

Olgu 1

Yirmi iki yasinda erkek hasta poliklinigimize rutin saglik
kontrolu icin basvurdu. Hastanin hikayesinde goégus agdrisi,
nefes darligi, garpinti, bayilma, géz kararmasi, bas dénmesi
gibi sikayetler yoktu. Oykiisiinde ates, dékiintii, eklem agrisi
ve yakin zamanda seyahat 6ykisi bulunmamaktaydi. Hasta
daha 6nce herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmamisti. Ya-
pilan fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen
elektrokardiyografide dar QRS’li kacis ritminin eglik ettigi atri-
yoventrikuler tam blok vardi ve kalp hizi 48/dk idi (Resim 1).
Akciger grafisi normal sinirlardaydi. Yapilan ekokardiyografi-
de ejeksiyon fraksiyonu % 67 idi ve fizyolojik mitral yetmezligi
vardi. Tam kan tetkiki, bobrek ve karaciger fonksiyon testi gibi
metabolik testleri ve troid fonksiyon testleri normal sinirlarda
idi. Idrar tetkikinde herhangi bir patoloji yoktu ve toksikolojik
testleri normaldi. C3 ve C4 compleman faktorler, Anti ds DNA,
Antintkleer, Anti SSa ve Anti SSb, Anti kompleman ve anti n6t-
rofil stoplazmik antikor normal sinirlarda idi. 24 saatlik holter
tetkikinde kalp hizi1 41-89 arasinda idi. Doktor gdzetiminde efor
testinde efor kapasitesi 15 METs idi ve kalp hiz1 47 den 147’ye,
kan basinci 115/75 mmHg’dan 155/80 mmHg’ya yukseldi. Efor
testi ve dinlenme fazinda farkli bir atriyal ve ventrikiler akti-
vite gbzlenmedi. Ayrica hastanin QTc suresi aktiviteye uygun
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Resim 1. Rutin tetkikler esnasinda cekilen EKG'de AV tam blok gdriintiisii

olarak daraldi. Hastaya tum bu bulgular 1s1§inda kilavuz one-
rilerine gore sinif 2b endikasyonu nedeniyle kalici kalp pili tav-
siye edildi. Hasta dneriyi kabul etmedi. Hasta tedavisiz takibe
alindi. Ug aylik izlemde herhangi bir komplikasyon gériilmedi.

Olgu 2

Elli alti yasinda bayan hasta aile sagligi merkezinde yapilan
rutin kontrollerde elektrokardiyografide tam blok saptanmasi
Uzerine ileri tetkik ve tedavi planlanmasi icin klinigimize sevk
edildi. Hikayesinde g6gus agrisi, nefes darligi, ¢arpinti, bayil-
ma, gz kararmasi, bas dénmesi gibi sikayetler yoktu. Ozgeg-
misinde kronik hastalik ve herhangi bir nedenle ila¢ kullanim
Oykusu bulunmamaktaydi. Ayrica hastanin éykistinde ates,
dokintd, eklem agrisi ve yakin zamanda seyahat 6ykisu yok-
tu. Fizik muayenesinde herhangi bir patoloji yoktu. Elektrokar-
diyografide dar QRS’li kagis-junctional ritmin eslik ettigi atri-
yoventrikller tam blok vardi ve kalp hizi 55/dk idi (Resim 2).
Akciger grafisi normal sinirlarda idi. Yapilan ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu % 63 ve 1’ trikUspit yetmezIigi vardi. Ya-
pilan tam kan tetkiki, bdbrek ve karaciger fonksiyon testi gibi
metabolik testleri ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda
idi. Idrar tetkikinde herhangi bir patoloji yoktu ve toksikolojik
testleri normaldi. C3 ve C4 kompleman faktérler, Anti ds DNA,
Antinlkleer, Anti SSa, Anti SSb, ve anti nétrofil stoplazmik
antikor normal idi. 24 saatlik holter tetkikinde kalp hizi 48-95
arasinda idi. Nadir atriyal ekstrasistol gbézlendi. Hastaya dok-
tor gézetiminde efor testi yapildi. Efor kapasitesi 12 METs ve
kalp hizi 53 den 139’a, kan basinci 125/75 mmHg'dan 139/86
mmHg’ya yikseldi. Efor testi ve dinlenme fazinda farkli bir at-
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Resim 2. Elli alti yaginda bayan hastanin ekilen EKG'de AV tam blok goriintiisii
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riyal ve ventrikiler aktivite gbzlenmedi. Ayrica hastanin QTc
suresi aktiviteye uygun olarak daraldi. Hastaya kilavuz 6neri-
lerine gore kalici kalp pili sadece tavsiye edildi. Hasta tedavi-
siz takibe alindi. Iki aylik izlemde herhangi bir komplikasyon
goérulmedi.

Tartisma

Biz burada asemptomatik olarak farkli zamanlarda tesadu-
fen tespit edilen iki AV tam blok vakasini tanimladik. Gocuk-
larda yuzbinde 2 oraninda tespit edilmesine ragmen yetigkin-
lerdeki orani net degildir. AV tam bloklarin ¢ocuklarda en sik
nedeni konjenital iken, yetiskinlerde ilerleyen yasa bagli olarak
gelisen dejenerasyon, ilag kullanimi ve koroner arter hastaligi-
dir. Konjenital tam blogun etyolojisinde hasta bireylerin an-
nelerindeki subklinik veya klinik kollajen doku hastaliginin ilig-
kisi 6ne surllmektedir. Bu hastaliklara sahip annelerden pla-
sental yolla gecen IgG tipi anti SSa/Ro veya anti SSb/La var-
g1 ile tam kalp blogu arasindaki iliski tanimlanmistir (3). Ayri-
ca otozomal dominant gorulen ailesel konjenital AV tam blok-
lar vardir. Konjenital AV tam blok tipik olarak intrauterin ve er-
ken bebeklik ddbneminde goérilmesine ragmen nadiren yetis-
kin yasa kadar asemptomatik seyredip tesadifen tani konabi-
lir. Ayrica ¢cocuklarda ablasyon ve cerrahi sonrasi AV tam blok-
lar g6zlenmekte ve bu hastalar ileri yaslara kadar asemptoma-
tik kalabilmektedir. Bizim iki hastamizda da 6ykilerinde ablas-
yon ve kardiyak cerrahi yoktu. Lyme hastaligi, viral ve bakte-
riyel miyokardite bagli olarak tam blok gdézlenebilir. Diger na-
dir nedenler arasinda romatizmal kardit, intrakardiyak timor-
ler, familyal disotonomiler, anestezik ila¢g kullanimi bulunmak-
tadir. Ayrica uyusturucu madde kullanimida atriyoventrikller
blok nedenleri arasinda gorulmektedir. Olgularimizda yapilan
toksikolojik analizde herhangi patolojiye tespit edilmedi.

Bu hastalara olasi ani kardiyak 6lum nedeniyle kalici kalp
pili gerekebilir. ACC/AHA kilavuzu kalici kalp pilini hasta sika-
yetleri, kalp fonksiyonlari ve kalp hizina gére siniflandirmistir.
Bu kilavuza gére semptomatik veya ventrikiler aritmi gelisen
yada uyanikken kalp hizi 40/dk altinda olan (giincli derece
bloklar sinif 1 endikasyon olarak sunulmustur. Ayrica tGglincl
derece bloklarin néromuskuler hastaliga bagl gelismesi veya
atriyoventrikiler blogun kateter ablasyonu sonrasi gelismesi
sinif 1 endikasyonlar arasindadir. Bu hasta grubunda asemp-
tomatik fakat uyanikken kalp hizi 40/dk tzerinde olan hasta-
lar sinif 2 olarak gosterilmistir. Bizim iki vakamizda da kali-
ci kalp pili endikasyonu sinif 2 endikasyon olarak tespit edil-
di. (4). Ayrica hastalara yapilan efor testi sirasinda bazal kalp
hizinin diglk olmamasi, ventrikller yanitin iyi olmasi ve eg-
zersiz sirasinda atriyal ve ventrikuler ekstra atim gorilmemesi
iyi prognostik faktorler olarak gorilmektedir (5). Bu veriler 1s1-
ginda hastalara kalici kalp pili uygulamalarinin avantajlari ve
komplikasyonlari detayli sekilde anlatildi. Bilgilendirme sonra-
si iki hastada kalici kalp pili uygulamalarini kabul etmedi.

Kalici kalp pili her ne kadar ani kardiyak 6limden korusa
da, kalp pili uygulamasi ve sonrasinda goérilen komplikasyon-
lar nedeniyle uzun siredir endikasyonlar hakkindaki tartisma-
lar devam etmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda basit cilt
enfeksiyonundan endokardite varan ciddi enfeksiyonlar, kardi-
yak perforasyon ve vena cava trombozu gibi ciddi komplikas-
yonlar gorulmektedir. Ayrica bu igslem hastalarin sosyal hayat-
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larinda 6nemli kisittamalara ve zorunlu hayat tarzi degisiklik-
lerine neden olmaktadir.

Herhangi bir sikayetle hastaneye bagvuran hastalarda ru-
tin olarak elektrokardiyografi cekilmeli ve asemptomatik atri-
yoventrikiler tam blok tanisi konan ve kilavuzlara gore sinif
1 endikasyon konan hastalara kalici kalp pili 6nerilmelidir. Bu-
nun disindaki gruplarda kalici kalp pili uygulamasini kabul et-
meyen hastalar rutin olarak yillik ekokardiyografi, holter ve
efor testi ile izlenmelidir.
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