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ÖZET
Yetiflkinlerde ilaç toksisitesi, koroner arter hastal›¤› ve dejeneratif bozukluk atriyoventriküler tam blo¤un en s›k nedenleridir.

Bu sunu da poliklinikte bebe¤ini muayene ettirmek için s›ra beklerken ani kardiyak arrest geçiren atriyovenriküler tam bloklu bir
olgu irdelendi. ‹ki ay önce normal yolla do¤um yapm›fl 29 yafl›nda olgu çocu¤unu muayene ettirmek için s›ra beklerken ani kardiyak
arrest geçirmifl. Yaklafl›k 14 dakika resüste edilen olgu hastanemize gönderilmifl. Acil servisteki ilk de¤erlendirmede; fluur kapal›,
pupiller dilate, ›fl›k refleksi: +/+, entübe, kalp at›m h›z›: 30 at›m dk-1, arteriyal kan bas›nc› 90/60 mmHg ve Glaskow Koma Skoru:
7 idi. Elektrokardiografide atriyoventriküler tam kalp blo¤u saptand› ve kardiyoloji klini¤i taraf›ndan tek odac›kl› geçici kardiyak
pacemaker tak›ld› ve ritmi 80 at›m dk-1 olarak ayarland›. Olgu bu haliyle anestezi yo¤un bak›m ünitesine al›nd› ve mekanik
ventilatöre ba¤land›. ‹ntoksikasyon düflünülen hastada ilaç seviyeleri normal bulundu. fiuuru aç›lan olgu bir gün sonra ekstübe
edilip kardiyoloji klini¤ine gönderildi. Takipleri s›ras›nda geçici kalp pilinin h›z› kademeli olarak azalt›lmas›na karfl›n kalp at›m
h›z› 35 at›m dk-1 civar›n idi ve atriyoventriküler tam blo¤un devam etti¤i görüldü. Olgunun pacemaker ba¤›ml› oldu¤una karar
verildi. Çift odac›kl› kal›c› kalp pili tak›ld›. Olgu kal›c› kalp pili tak›ld›ktan 72 saat sonra taburcu edildi. 

Peripartum kardiyomyopatiye ba¤l› yaflam› tehdit eden klinik bulgularla karfl›m›za ç›kan atriyoventriküler tam blo¤un; h›zl›,
usulüne uygun yap›lan resüsitatif ifllemlerle sekelsiz iyileflebilece¤ini düflünmekteyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Atriyoventriküler Blok; Kardiyak arrest; kardiyomiyopatiler. 

SUMMARY
The most common cause of complete atrioventricular block is drug toxicity, coroner artery disease and degenerative disorders

in adults. Here we present a case of complete AV block and sudden cardiac arrest in women while waiting to make examination of
her child in another health center. A 29 years old woman had a normal vaginal delivery 2 mounts ago. About 14 minutes, resuscitated
the patient was referred to our hospital. The first evaluation in the emergency department; consciousness closed, pupil dilation,
pupil light reflex. +/+, intubated, heart rate 30 beats min-1, blood pressure: 90/60 mmHg and Glasgow Coma Score: 7. Complete
atrioventricular block was detected in electrocardiography and single-chamber temporary cardiac pacemaker was inserted and
the rhythm of 80 beats/min arranged by cardiology department. The patient in this state transferred anesthesia intensive care unit
and connected mechanical ventilation. Drug levels were normal in patient with suspected intoxication. Patient was extubated one
day after the consciousness and transferred to cardiology clinic. When more than 72 hours to pass the first event we through that
patient pacemaker-dependent. Dual chamber pace maker was inserted. The patient was discharged three days after pacemaker
implantation.

In conclusion, we reported a patient with atrioventricular block presented with life-threatening clinical manifestations due to
peripartum cardiomyopaty and treated without sequela.
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G‹R‹fi

Atriyoventriküler (AV) tam blok, atriyal uyar›n›n
ventriküllere iletilememesi ile karakterize bir ritim bo-
zuklu¤udur ve akut miyokard infarktüsü, kronik iskemik
kalp hastal›¤›, miyokardit, kollajen doku hastal›klar›,
travma, nöromüsküler bozukluklar, miksödem, tümörler,
ilaçlar, peripartum kardiyomiyopati ve elektrolit bozuk-
luklar› gibi bir çok nedene ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir (1). 

Bu sunu da daha önceden herhangi bir flikâyeti ol-
mayan ani kardiyak arrest geçiren postpartum AV tam
bloklu bir olgu irdelendi. 

OLGU SUNUMU

‹ki ay önce vajinal yolla do¤um yapm›fl ve herhangi
bir flikâyeti olmad›¤› ö¤renilen 29 yafl›nda kad›n olgu,
baflka bir merkezde çocu¤unu muayene ettirmek için
poliklinik s›ras› beklerken aniden kardiyak arrest geçir-
mifl. Hemen entübe edilip kardiyopulmoner resusitasyo-
na (KPR) bafllanan olgunun 10 dakika içerisinde kalp
at›mlar› geri dönmüfl. fiuuru kapal›, kooperasyon kurula-
mayan, arteryal kan bas›nc›(AKB): 70/40 mmHg olan
olgu befl dakika sonra tekrar arrest geçirip 3-4 dakika
daha KPR uygulanm›fl. KPR sonras› arteryal kan bas›nc›
60/35 mmHg ve kalp at›m h›z› (KAH)  30 at›m dk-1 olan
olguya dopamin infüzyonuna bafllanm›fl. Herhangi bir
sedasyon uygulanmayan olgu intoksikasyon flüphesi ile
hastanemize sevk edilmifl. Acil servisteki yap›lan fizik
muayenede; olgunun fluur kapal›, a¤r›l› uyarana lokali-
zasyonu mevcut, pupilleri dilate, ›fl›k refleksi (IR) +/+,
entübe, kalp aritmik, KAH: 35 at›m dk-1, AKB: 90/60
mmHg ve Glaskow Koma Skoru (GKS): 7 olarak de¤er-
lendirildi. Elektrokardiyografisinde AV tam blok tespit
edildi (fiekil 1). Kardiyoloji klini¤ince tek odac›kl› geçi-
ci kardiyak pace maker tak›ld› ve ritmi 80 at›m dk-1 ola-
rak ayarland› (fiekil 2). Bilgisayarl› beyin tomografi gö-
rüntülemesinde olguda herhangi bir patolojiye rastlan-
mad›. Olgu bu haliyle Anestezi Yo¤un Bak›m Ünitesine
al›nd›. Hastadan al›nan kan gaz› örne¤inde FiO2: 0,45

iken pH:7,47, PaCO2: 53 mmHg, PaO2: 68 mm Hg, H-
CO3: 35 mEq l-1 BE: 9 olmas› üzerine mekanik ventila-
töre ba¤land› ve monitörize edildi. AKB: 85/40 mmHg
nedeniyle dopamin infüzyonuna devam edildi. Hastan›n
yo¤un bak›mda yap›lan fizik muayenesinde fluur kapal›,
GKS: 7, pupiller dilate, IR +/+, a¤r›l› uyarana lokalizas-
yonu mevcuttu.KAH: 80 at›m dk-1 (pace maker ritmi),
AKB: 120/75 mmHg, solunum seslerinde bilateral kre-
pitan raller ve pembe köpüklü akci¤er sekresyonu mev-
cut olan olguda akci¤er ödemi düflünüldü. Dopamin ke-
sildi. Santral venöz bas›nç 15 mmHg ölçüldü. Olguya
yar›m saat aral›kla iki defa morphine 5 mg ve furosemid
20 mg (intravenöz bolus) uyguland›. PEEP de¤eri 4
mmHg’den 8 mmHg’ye ç›kar›ld›. Hastan›n posterioran-
terior akci¤er grafisinde bilateral yayg›n infiltrasyonlar
gözlendi (fiekil 3). Sedasyon amac›yla 2 mg kg-1 sa-1

propofol infüzyonu baflland›. ‹ki saat içerisinde akci¤er
ödemi düzeldi. Olgu SIMV modunda takip edildi. Labo-
ratuar bulgular›nda Mg:1,38 mg dl-1 (1,58-2,55 mg dl-1),
AST: 87 U/l (0-37), ALT: 147 U/l (0-41), CK-MB: 58
U/l (0-24), WBC: 20000 ml-1 (4000-10000) d›fl›nda pa-
toloji saptanmad›. Tiroid fonksiyon testleri ayr›ca tropo-
nin I ve troponin T de¤erleri normal s›n›rlardayd›. Acile
baflvurdu¤unda intoksikasyon düflünülen olgudan gön-
derilen ilaç düzeyi tetkiklerinde (fenobarbütal, fenitoin,
karbamazepin, salisilat, digoksin, asetaminofen, lityum,
teofilin, valproik asit) bir patoloji saptanmad›. Bir gün
sonra olgunun propofol infüzyonu kesildi. Spontan solu-
numun bafllamas› ve fluurunun aç›lmas› sonras›nda s›ra-
s›yla CPAP ve T-tüple takip edilen olgunun KAH:80
at›m dk-1 (pace maker ritmi), AKB: 105/65mmHg, kan
gaz› pH: 7,37, PaCO2: 36 mmHg, PaO2: 107 mm Hg, H-
CO3: 27 mEq l-1, BE: 1 iken ekstübe edildi. Olgunun in-
toksikasyon sorgusunda herhangi bir ilaç almad›¤› ö¤re-
nildi. Olgu kardiyoloji servisi yo¤un bak›m›na devredil-
di. Çekilen transtorasik ekokardiyografisinde sol ventri-
kül sistolik fonksiyonlar›nda hafif azalma (Ejeksiyon
fraksiyonu %48) 1. derecede mitral yetmezlik, sa¤ kalp
boflluklar›nda hafif geniflleme, 2.derecede triküspit ye-
tersizli¤i saptand›. Takipleri s›ras›nda geçici kalp pilinin

fiekil 1: Olgunun atriyoventriküler tam bloklu EKG’si fiekil 2: Olgunun pace’li EKG’si
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Aylan ve arkadafllar›n›n (3)191 olguyu inceledikleri
çal›flmalar›nda AV tam blo¤un en s›k nedeninin akut
myokard infarktüsü (%38) oldu¤unu bulmufllard›r,
%23,6 ise herhangi bir sebep saptamam›fllard›r. Bu ol-
gular›n %41,4 geçici, %26,7 kal›c› ve %13,1 önce geçici
sonra kal›c› pacemaker takm›fllar ve kal›c› pacemaker
tak›lan olgular›n %45,1’de AV tam blo¤un sebebini bu-
lamam›fllard›r. 

Burada sunulan olgunun hikâyesinde herhangi bir
hastal›¤›n›n olmamas›, ailesinde ani ölüm anamnezi ol-
mamas› ve troponin I seviyesinin normal olmas› akut mi-
yokard infaktüsü ve kronik iskemik kalp hastal›¤›ndan
uzaklaflt›rm›flt›r. Olguda tiroid hormonlar› normal s›n›rlar-
da olmas› miksödeme ba¤l› AV tam blok geçirme ihtima-
lini ekarte ettirmektedir. Ayr›ca olgu da travma öyküsü-
nün olmamas›, yap›lan serum analizlerinde ilaç toksisite-
sine sebep olacak bir maddeye rastlanmamas› ve elektro-
lit seviyelerinin normal olmas› etyolojisinde yer alabile-
cek travma, toksisite yada elektrolit bozuklu¤u ihtimalini
azaltmaktad›r. AV tam blok etyolojisinde bulunan di¤er
hastal›klar ise kollajen doku hastal›¤› ve nöromüsküler
hastal›klard›r. Daha önceden bu hastal›klara ait bulgular›-
n›n olmamas› bu ihtimalleri zay›flat›rken tedaviden sonra
bu hastal›¤› düflündürecek herhangi ek bir bulgunun ol-
mamas› ve müdahale sonras› 1. ayda yap›lan eko kardi-
yografide kardiyak bulgular›n düzelmifl olmas› bu hasta-
l›klar›n ihtimalini ekarte ettirmifltir. Olguda peripartum
AV blok düflündürecek bulgular ise genç hastas› olmas›,
multiparite öyküsü, do¤umda tokolitik ajanlar kullan›lma
öyküsü olmas› ve iki ay önce do¤um yapm›fl olmas› bizi
peripartum kardiyomyopatiye yönlendirmifltir.  

Peripartum kardiyomiyopati yaklafl›k 1/4000-15000
olguda gebeli¤in son ay›nda veya do¤umdan sonra ilk 6
ay içerisinde 30 yafl üzeri bayanlarda s›k görülür (4). Pe-
ripartum kardiyomyopati mortalitesi %18-56 aras›nda
de¤iflmektedir (5). Risk faktörleri yafl, multiparite, siyah
›rk, ço¤ul gebelik, tokolitik ajanlar, preeklampsi ve kro-
nik hipertansiyon’dur (6). Sebep tam olarak bilinme-
mekle beraber otoimmun mekanizma, viral etkenler ve
hormonlar›n anormal cevab› suçlanmaktad›r. Literatürde
peripartum kardiyomyopati vakalar›nda sinüzal taflikar-
di, odac›k dilatasyon ve hipertrofi bulgular›, mitral ve
triküspit regürjitasyonu, repolarizasyon anormallikleri
görülmesine ra¤men AV tam blok rapor edilmemifltir
(7). Bu olguda, olas› myokardit ve peripartum kardi-
yomyopatinin kesin tan›s› içi olgu biyopsiyi kabul etme-
di¤i için yap›lamamas›na karfl›n kal›c› kalp pili implan-
tasyonu sonras› sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›n›n
normale dönmesi, sa¤ ventrikül dilatasyonu ve triküspit
yetersizli¤inin kaybolmas› bize peripartum kardiyomyo-
pati fikrimizi destekledi (8) 

h›z› kademeli olarak azalt›lmas›na karfl›n KAH: 30 at›m
dk-1 civar›n idi ve AV tam blo¤un devam etti¤i görüldü.
Olgunun pacemaker ba¤›ml› oldu¤una karar verildi. Çift
odac›kl› DDIR modunda kal›c› kalp pili (Saint-Judge
marka, St. Jude medical, Veddestavageen, Sweeden) ta-
k›ld›. Bu ifllem s›ras›nda depo hastal›klar› ve myopati
ekartasyonu için sa¤ ventrikül biyopsisi planland›. Olgu
kabul etmedi¤i için biyopsi yap›lamad›. Kal›c› kalp pili
implantasyonu sonras› 3. günde olgu taburcu edildi. Bir
ay sonra takibe gelen olgunun çekilen elektrokardiyog-
rafisinde pacemaker ritmi gözlendi. Yap›lan transtorasik
ekokardiyografisinde sol ventrikül fonksiyonlar›n›n nor-
male döndü¤ü (ejeksiyon fraksiyonu %58), triküspit ye-
tersizli¤i ve sa¤ kalp boflluklar›ndaki dilatasyonun kay-
boldu¤u gözlendi. 

TARTIfiMA

AV tam blok, atriyal uyar›n›n ventriküllere iletileme-
mesi sonucu meydana gelir. Elektriksel olarak atriumlar
ve ventriküller tamamen birbirinden ba¤›ms›z olarak
uyar›l›r ve kontraktil fonksiyonlar› devam eder. Hayati
organlara kan sunumunun devam ettirilebilmesi için at-
riyoventriküler nodun distalinde herhangi bir odaktan
kaç›fl ritmi ventriküllere elektriksel depolarizasyonu
sa¤lar. Depolarizasyonu sa¤layan odak atriyoventriküler
nod distalinde veya His huzmesi içerisinde ise ventrikü-
ler at›mlar dar QRS’ li dir. Daha afla¤› seviyede ise QRS
genifltir (2). Bizim olgumuzda EKG’de kalp h›z› dakika-
da 32 at›m ve dar QRS gözlendi. 

AV tam blok yukar›da sayd›¤›m›z çeflitli nedenlerle
meydana gelebilse de yetiflkinlerde en s›k nedenler ilaç
toksisitesi, koroner arter hastal›¤› ve dejeneratif bozuk-
luklard›r.

fiekil 3: Olgunun akci¤er grafisi
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