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OLGU SUNUMU - CASE REPORT
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OZET

Yetiskinlerde ilag toksisitesi, koroner arter hastaligi ve dejeneratif bozukluk atriyoventrikiiler tam blogun en sik nedenleridir.
Bu sunu da poliklinikte bebegini muayene ettirmek icin sira beklerken ani kardiyak arrest geciren atriyovenrikiiler tam bloklu bir
olgu irdelendi. Iki ay once normal yolla dogum yapmis 29 yasinda olgu cocugunu muayene ettirmek icin sira beklerken ani kardiyak
arrest gecirmis. Yaklasik 14 dakika resiiste edilen olgu hastanemize gonderilmis. Acil servisteki ilk degerlendirmede; suur kapall,
pupiller dilate, 151k refleksi: +/+, entiibe, kalp atim hizi: 30 atim dk”, arteriyal kan basinct 90/60 mmHg ve Glaskow Koma Skoru:
7 idi. Elektrokardiografide atriyoventrikiiler tam kalp blogu saptandi ve kardiyoloji klinigi tarafindan tek odacikli gecici kardiyak
pacemaker takildy ve ritmi 80 atim dk” olarak ayarlandi. Olgu bu haliyle anestezi yogun bakim iinitesine alindi ve mekanik
ventilatore baglandi. Intoksikasyon diigiiniilen hastada ilag seviyeleri normal bulundu. Suuru agilan olgu bir giin sonra ekstiibe
edilip kardiyoloji klinigine gonderildi. Takipleri sirasinda gecici kalp pilinin hizi kademeli olarak azaltilmasina karsin kalp atim
hizi 35 atim dk’ civarin idi ve atriyoventrikiiler tam blogun devam ettigi goriildii. Olgunun pacemaker bagimli olduguna karar
verildi. Cift odacikly kalici kalp pili takildi. Olgu kalict kalp pili takildiktan 72 saat sonra taburcu edildi.

Peripartum kardiyomyopatiye bagli yasamu tehdit eden klinik bulgularla karsimiza ¢ikan atriyoventrikiiler tam blogun; hizli,
usuliine uygun yapilan resiisitatif islemlerle sekelsiz iyilesebilecegini diigiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Atriyoventrikiiler 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™, 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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GIRIS

Atriyoventrikiiler (AV) tam blok, atriyal uyarinin
ventrikiillere iletilememesi ile karakterize bir ritim bo-
zuklugudur ve akut miyokard infarktiisii, kronik iskemik
kalp hastaligi, miyokardit, kollajen doku hastaliklari,
travma, noromiiskiiler bozukluklar, miksodem, tiimorler,
ilaglar, peripartum kardiyomiyopati ve elektrolit bozuk-
luklar1 gibi bir cok nedene baglh olarak ortaya ¢ikabilir (1).

Bu sunu da daha 6nceden herhangi bir sikdyeti ol-
mayan ani kardiyak arrest geciren postpartum AV tam
bloklu bir olgu irdelendi.

OLGU SUNUMU

Iki ay 6nce vajinal yolla dogum yapmis ve herhangi
bir sikayeti olmadig1 ogrenilen 29 yasinda kadin olgu,
baska bir merkezde ¢ocugunu muayene ettirmek igin
poliklinik siras1 beklerken aniden kardiyak arrest gecir-
mis. Hemen entiibe edilip kardiyopulmoner resusitasyo-
na (KPR) baslanan olgunun 10 dakika igerisinde kalp
atimlar1 geri donmiis. Suuru kapali, kooperasyon kurula-
mayan, arteryal kan basinci(AKB): 70/40 mmHg olan
olgu bes dakika sonra tekrar arrest gecirip 3-4 dakika
daha KPR uygulanmis. KPR sonrasi arteryal kan basinci
60/35 mmHg ve kalp atim hizi (KAH) 30 atim dk olan
olguya dopamin infiizyonuna baslanmis. Herhangi bir
sedasyon uygulanmayan olgu intoksikasyon siiphesi ile
hastanemize sevk edilmis. Acil servisteki yapilan fizik
muayenede; olgunun suur kapali, agrili uyarana lokali-
zasyonu mevcut, pupilleri dilate, 151k refleksi (IR) +/+,
entiibe, kalp aritmik, KAH: 35 atim dk’, AKB: 90/60
mmHg ve Glaskow Koma Skoru (GKS): 7 olarak deger-
lendirildi. Elektrokardiyografisinde AV tam blok tespit
edildi (Sekil 1). Kardiyoloji klinigince tek odacikli geci-
ci kardiyak pace maker takildi ve ritmi 80 atim dk™ ola-
rak ayarland1 (Sekil 2). Bilgisayarli beyin tomografi go-
riintiilemesinde olguda herhangi bir patolojiye rastlan-
madi. Olgu bu haliyle Anestezi Yogun Bakim Unitesine
alindi. Hastadan alinan kan gazi 6rneginde FiO,: 0,45

Sekil 1: Olgunun atriyoventrikiiler tam bloklu EKG’si
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iken pH:7,47, PaCO,: 53 mmHg, PaO,: 68 mm Hg, H-
CO;: 35 mEq 1" BE: 9 olmasi iizerine mekanik ventila-
tore baglandi ve monitorize edildi. AKB: 85/40 mmHg
nedeniyle dopamin infiizyonuna devam edildi. Hastanin
yogun bakimda yapilan fizik muayenesinde suur kapali,
GKS: 7, pupiller dilate, IR +/+, agrili uyarana lokalizas-
yonu mevcuttu.KAH: 80 atim dk' (pace maker ritmi),
AKB: 120/75 mmHg, solunum seslerinde bilateral kre-
pitan raller ve pembe kopiiklii akciger sekresyonu mev-
cut olan olguda akciger ddemi diisiiniildii. Dopamin ke-
sildi. Santral venoz basin¢ 15 mmHg o6l¢iildii. Olguya
yarim saat aralikla iki defa morphine 5 mg ve furosemid
20 mg (intravendz bolus) uygulandi. PEEP degeri 4
mmHg’den 8§ mmHg’ye cikarildi. Hastanin posterioran-
terior akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonlar
gozlendi (Sekil 3). Sedasyon amaciyla 2 mg kg™ sa’!
propofol infiizyonu baglandi. Iki saat icerisinde akciger
o6demi diizeldi. Olgu SIMV modunda takip edildi. Labo-
ratuar bulgularinda Mg:1,38 mg dI"" (1,58-2,55 mg dl"),
AST: 87 U/l (0-37), ALT: 147 U/l (0-41), CK-MB: 58
U/l (0-24), WBC: 20000 ml" (4000-10000) disinda pa-
toloji saptanmadi. Tiroid fonksiyon testleri ayrica tropo-
nin I ve troponin T degerleri normal sinirlardaydi. Acile
basvurdugunda intoksikasyon diisiiniilen olgudan gon-
derilen ilac diizeyi tetkiklerinde (fenobarbiital, fenitoin,
karbamazepin, salisilat, digoksin, asetaminofen, lityum,
teofilin, valproik asit) bir patoloji saptanmadi. Bir giin
sonra olgunun propofol infiizyonu kesildi. Spontan solu-
numun baglamasi ve suurunun agilmasi sonrasinda sira-
styla CPAP ve T-tiiple takip edilen olgunun KAH:80
atim dk' (pace maker ritmi), AKB: 105/65mmHg, kan
gaz1 pH: 7,37, PaCO,: 36 mmHg, PaO,: 107 mm Hg, H-
CO,: 27 mEq I, BE: 1 iken ekstiibe edildi. Olgunun in-
toksikasyon sorgusunda herhangi bir ila¢ almadig1 6gre-
nildi. Olgu kardiyoloji servisi yogun bakimia devredil-
di. Cekilen transtorasik ekokardiyografisinde sol ventri-
kiil sistolik fonksiyonlarinda hafif azalma (Ejeksiyon
fraksiyonu %48) 1. derecede mitral yetmezlik, sag kalp
bosluklarinda hafif genisleme, 2.derecede trikiispit ye-
tersizligi saptandi. Takipleri sirasinda gecici kalp pilinin

Sekil 2: Olgunun pace’li EKG’si
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Sekil 3: Olgunun akciger grafisi

hiz1 kademeli olarak azaltilmasina karsin KAH: 30 atim
dk' civarin idi ve AV tam blogun devam ettigi goriildii.
Olgunun pacemaker bagimli olduguna karar verildi. Cift
odacikli DDIR modunda kalici kalp pili (Saint-Judge
marka, St. Jude medical, Veddestavageen, Sweeden) ta-
kildi. Bu iglem sirasinda depo hastaliklar1 ve myopati
ekartasyonu icin sag ventrikiil biyopsisi planlandi. Olgu
kabul etmedigi icin biyopsi yapilamadi. Kalic1 kalp pili
implantasyonu sonrasi 3. giinde olgu taburcu edildi. Bir
ay sonra takibe gelen olgunun cekilen elektrokardiyog-
rafisinde pacemaker ritmi gozlendi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde sol ventrikiil fonksiyonlarinin nor-
male dondiigii (ejeksiyon fraksiyonu %58), trikiispit ye-
tersizligi ve sag kalp bosluklarindaki dilatasyonun kay-
boldugu gozlendi.

TARTISMA

AV tam blok, atriyal uyarinin ventrikiillere iletileme-
mesi sonucu meydana gelir. Elektriksel olarak atriumlar
ve ventrikiiller tamamen birbirinden bagimsiz olarak
uyarilir ve kontraktil fonksiyonlar1 devam eder. Hayati
organlara kan sunumunun devam ettirilebilmesi icin at-
riyoventrikiiler nodun distalinde herhangi bir odaktan
kacis ritmi ventrikiillere elektriksel depolarizasyonu
saglar. Depolarizasyonu saglayan odak atriyoventrikiiler
nod distalinde veya His huzmesi igerisinde ise ventrikii-
ler atimlar dar QRS’ li dir. Daha asag1 seviyede ise QRS
genistir (2). Bizim olgumuzda EKG’de kalp hiz1 dakika-
da 32 atim ve dar QRS gozlendi.

AV tam blok yukarida saydigimiz cesitli nedenlerle
meydana gelebilse de yetigkinlerde en sik nedenler ilag
toksisitesi, koroner arter hastalif1 ve dejeneratif bozuk-
luklardir.
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Aylan ve arkadaglarinin (3)191 olguyu inceledikleri
caligmalarinda AV tam blogun en sik nedeninin akut
myokard infarktiisti (%38) oldugunu bulmuslardir,
%?23,6 ise herhangi bir sebep saptamamislardir. Bu ol-
gularin %41,4 gecici, %26,7 kalic1 ve %13,1 once gegici
sonra kalic1 pacemaker takmislar ve kalict pacemaker
takilan olgularin %45,1’de AV tam blogun sebebini bu-
lamamuglardir.

Burada sunulan olgunun hikayesinde herhangi bir
hastaliginin olmamasi, ailesinde ani 6liim anamnezi ol-
mamasi ve troponin I seviyesinin normal olmasi akut mi-
yokard infaktiisii ve kronik iskemik kalp hastaligindan
uzaklastirmigtir. Olguda tiroid hormonlar1 normal sinirlar-
da olmas1 miksddeme bagli AV tam blok gecirme ihtima-
lini ekarte ettirmektedir. Ayrica olgu da travma oykiisii-
niin olmamasi, yapilan serum analizlerinde ilag¢ toksisite-
sine sebep olacak bir maddeye rastlanmamasi ve elektro-
lit seviyelerinin normal olmasi etyolojisinde yer alabile-
cek travma, toksisite yada elektrolit bozuklugu ihtimalini
azaltmaktadir. AV tam blok etyolojisinde bulunan diger
hastaliklar ise kollajen doku hastalif1 ve néromiiskiiler
hastaliklardir. Daha dnceden bu hastaliklara ait bulgulari-
nin olmamasi bu ihtimalleri zayiflatirken tedaviden sonra
bu hastalig1 diisiindiirecek herhangi ek bir bulgunun ol-
mamas1 ve miidahale sonras: 1. ayda yapilan eko kardi-
yografide kardiyak bulgularin diizelmis olmasi bu hasta-
liklarin ihtimalini ekarte ettirmistir. Olguda peripartum
AV blok diisiindiirecek bulgular ise geng¢ hastasi olmas,
multiparite 6ykiisii, dogumda tokolitik ajanlar kullanilma
oOykiisii olmasi ve iki ay once dogum yapmig olmast bizi
peripartum kardiyomyopatiye yonlendirmistir.

Peripartum kardiyomiyopati yaklasik 1/4000-15000
olguda gebeligin son aymda veya dogumdan sonra ilk 6
ay icerisinde 30 yas iizeri bayanlarda sik goriiliir (4). Pe-
ripartum kardiyomyopati mortalitesi %18-56 arasinda
degismektedir (5). Risk faktorleri yas, multiparite, siyah
ik, cogul gebelik, tokolitik ajanlar, preeklampsi ve kro-
nik hipertansiyon’dur (6). Sebep tam olarak bilinme-
mekle beraber otoimmun mekanizma, viral etkenler ve
hormonlarin anormal cevabr su¢lanmaktadir. Literatiirde
peripartum kardiyomyopati vakalarinda siniizal tasikar-
di, odacik dilatasyon ve hipertrofi bulgulari, mitral ve
trikiispit regiirjitasyonu, repolarizasyon anormallikleri
goriilmesine ragmen AV tam blok rapor edilmemistir
(7). Bu olguda, olas1 myokardit ve peripartum kardi-
yomyopatinin kesin tanis1 i¢i olgu biyopsiyi kabul etme-
digi icin yapilamamasina karsin kalici kalp pili implan-
tasyonu sonrasi sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin
normale donmesi, sag ventrikiil dilatasyonu ve trikiispit
yetersizliginin kaybolmasi bize peripartum kardiyomyo-
pati fikrimizi destekledi (8)
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