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Editore Mektup

Mesane tasi bulunan, asemptomatik Brugada
sendromlu bir hastada egzersizle ortaya ctkan
ventrikiil tasikardisi

Sayin Editor,

Derginizin Mart 2009 tarihli 2. sayisinda, Sayin
Ozeke ve ark. tarafindan sunulan “Mesane tas1 bulu-
nan, asemptomatik Brugada sendromlu bir hastada
egzersizle ortaya cikan ventrikiil tasikardisi” baslikli
yaziyit!ilgi ile okuduk.

Ozeke ve ark., iirolojik cerrahi oncesinde kardi-
yolojik acidan degerlendirilen ve kardiyak ozellikler
yoniinden asemptomatik olan, organik kalp hastaligi
ve ailede ani 6liim oykiisii bulunmayan olguda, elekt-
rokardiyogramda V1-2 derivasyonlarda semer sirti
seklindeki ST yiikselmesi ve yapilan egzersiz testi
sonucunda sol dal bloku paterninde, monomorfik
ventrikiiler tagikardi izlenmesi iizerine Brugada send-
romu tanist koyduklarini iddia etmektedirler.

Ancak, yapisal kalp hastalig1 olmayan bireylerde,
egzersizle ortaya ¢ikabilen sol dal bloku paterninde,
inferiyor eksenli monomorfik ventrikiiler tagsikar-
dide, ayirict tanida idiyopatik ventrikiiler tasikardi
de diisiiniilmelidir.>* Ozeke ve ark. yapisal kalp
hastalig1 olmayan kisilerde aritmojenik sag ventrikiil
displazisinin ayiric1 tanisina deginmiglerse de, idi-
yopatik ventrikiiler tagikardi ayirici tanisina agiklik
getirmemislerdir.

Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Derginizin Mart 2009 sayisinda yayimlanan
“Mesane tag1 bulunan, asemptomatik Brugada send-
romlu bir hastada egzersizle ortaya c¢ikan ventrikiil
tasikardisi” baslikli olgu sunumumuz!! icin yapilan
bilimsel yorum ve katkilar1 i¢in saygideger yazarlara
tesekkiir ederiz.

Brugada sendromunda tanisal sorun tiim diin-
yada giincelligini korumaktadir. EKG bulgularinin
dinamik ozellik gosterebilmesi; genetik tani testle-
rinin pahaliligi, yayginligindaki kisitliliklar ve tani-

Ozeke ve ark.nin yazisinda, mesane tasi saptanan
olguda vagal uyarinin ventrikiiler tagikardiyi tetik-
leyebilecegi belirtilmesine ragmen, egzersiz testin-
de parasempatik degil, sempatik uyarinin ventrikii-
ler tasikardiyi tetikleyecegi aciktir. Sunulan olguda
mesane tasi ile parasempatik uyar1 arasindaki iligki
kanitlanmamig ve sadece yoruma dayali olmasina
ragmen yazi baghiginda yer almas: diisiindiiriictidiir.
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sal giictindeki zayifliklar (SCN5SA mutasyonunun
Brugadali hastalarin sadece %20-30’unda saptanabili-
yor olmasi) ve ilaveten iilkemizde ilagla provakasyon
testleri icin Onerilen antiaritmik ilaglarin (ajmalin,
flekainide, prokainamid, pilsicanide) bulunmamasi
bunda ana etkenlerdir. Tip 2 Brugada EKG’sinin tani-
sal ozgiilligiiniin diisiik olmas1 da goz oniine alindi-
ginda, hastada aritmik dykii acisindan klinik tablonun
sessizligi halinde, baglikta kullanmis oldugumuz
“asemptomatik Brugada sendromu” yerine “Brugada
paterni” ifadesinin kullanilmasi da 6nerilmektedir;®
fakat, bu noktada anlamsal hata olmadigin1 sdyleye-
biliriz. Soyle ki, literatiirde egzersiz testinin dinlenme
fazinda ortaya ¢ikan tip 1 EKG paterninin Brugada
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sendromunda tanisal olarak kullanildig1,”®! hatta sade-
ce egzersiz testinde ortaya ¢ikan tip 1 EKG paternine
dayali Brugada sendromu tanist konmus hastalarin
prognozlarinin, spontan Brugada EKG’sine sahip has-
talarla ayni1 oldugu bildirilmektedir.*! Sunulan olgu-
da da egzersiz testinin dinlenme fazinda cadir tipi
ST yiiksekliginin gelismesi “asemptomatik Brugada
sendromu” tanimlama ve tanisim1 kullanmamizdaki
ana etken olmustur.

Yapisal kalp hastaligi yoklugunda ortaya c¢ikan
sag ventrikiil c¢ikis yolu kokenli ventrikiiler tasi-
kardilerin (VT) “idiyopatik” de olabilecegi aslinda
tartismamizda belirtilmistir; ancak, olgu sunumu for-
mat1 i¢cinde yapilan kisaltmalar nedeniyle ayirici tani
vurgulanamamustir. Bu noktada tartigmali olan konu,
klasik olarak Brugada sendromunda ortaya cikan
ventrikiiler tasikardilerin “polimorfik™ oldugu bildi-
rilmekteyse de, Ozellikle egzersiz sonrasi gelisenler
de dahil olmak iizere “monomorfik” ventrikiiler
tagikardilerin de gelisebildigi yoniindeki yayinlar,>!
idiyopatik VT’den ayrimi bu noktada daha gii¢ hale
getirmektedir.

Yazarlarin belirtmis oldugu “egzersiz testinde
parasempatik degil, sempatik uyarmin ventrikiiler
tagikardiyi tetikleyecegi” tezi, bugiin i¢in, katekola-
minerjik polimorfik VT disinda, gecerliligini kay-
betmis goriinmektedir. Ozellikle de egzersiz testi-
nin dinlenme fazinda parasempatik tonus aktivas-
yonunun, sadece Brugada sendromu icin degil genel
aritmogenez-semptomatoloji acisindan da dnemi artik
yaygin kabul gormiistiir."'* Klinik olarak aritmilerin
ve semptomatolojinin siklikla gece ya da “yorucu
egzersizden hemen sonra” gelismesi,>'*'®! Brugada
sendromunun patogenezinde sempatik ve parasem-
patik tonustaki “dengesizligin”, dzellikle de sempatik
tonustaki “azalma” sonrasi parasempatik tonustaki
“aktivasyonun”, repolarizasyon anormalligine yol aca-
rak aritmiyi tetikledigi fikrini dogurmus,"*'®! bunun
tanisal olarak kullanilabilecegi yoniinde aragtirmalari
da baglatmigtir**!”! Patogenezdeki egzersizle tetikle-
nen aritmi ve semptomatoloji noktasindaki bu veriler,
Brugada sendromlu hastalarin yarigmali sporlardan
kisitlanmasi Onerisine de yol agmigtir.””

Kardiyovaskiiler sistem ile kalp dis1 (iiriner sistem
de dahil olmak iizere) otonom sinir sistemi arasindaki
etkilesimin bircok klinik olgu ve calismada gosterilmis
olmasi (klasik olarak miksiyon senkobu orneginde
oldugu gibi),*3% hatta kalp dig1 otonomik etkilenmeler
sonucu Brugada sendromu tanisi ve risk siniflamast
yapilabildigine dair yeni verilerin sunulmast,***! sunu-
lan olgudaki iligkinin sans eseri birbirine eslik eden iki

ayr1 klinik durum olabilecegi gibi, yaygin bir sistemik
otonomik disfonksiyonun (anormal baskin parasem-
patik aktivasyona bagl) iki ayr1 organdaki yansimasi
da olabilecegi noktasinda, bilimsel bir siiphe-tartigsma-
tahmin ortaya koymak amach bu yaziy: ele eldik. Bu
konuda daha 6nce yayimlanmig bir veri olmamasi
nedeniyle de, kesin kanit sunmaktan 6te, olgu sunumu
sinirlilig1 icinde bilimsel bir tartismay1 amagladik.
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Gebelerde mekanik protez kapak trombozu

Sayin Editor,

Derginizin Ocak 2009 tarihli 1. sayisinda, Sayin
Inang ve ark. tarafindan sunulan “Gebelerde mekanik
protez kapak trombozu: iki olgu sunumu” baghkli
yazida iki 6nemli eksiklik dikkat ¢ekmektedir.
Bilindigi gibi, mekanik kalp kapagi trombozu nadir
goriilen, fakat ciddi morbidite ve mortalite ile sey-

reden bir durumdur.” Ozellikle pannus ve trombiis
olusumu, farkli tedavi yontemleri ile tedavi edilebil-
meleri nedeniyle birbirinden ayirt edilmesi gereken
durumlardir. Bu iki durumun ayriminda transtorasik
ekokardiyografi bircok olguda yetersiz kalmaktadir.
Mekanik kalp kapaginda meydana gelen fonksiyon
bozukluklarinin ayiric1 tanisinda transézofageal eko-
kardiyografi (TOE) altin standart® olmasina ragmen,
yazarlar tarafindan ayirici taninin yapilmasi ve teda-
vinin takibi ag¢isindan kullanilmamigtir. Gebelerde
goriilen protez kapak trombozu, hormonal degisim-
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lere bagli olarak olugan hiperkoagiilabilite ve genelde
yanlis ya da eksik antikoagiilasyon sonucunda ortaya
cikan ve hem anne aday1 hem de fetiis icin yasami teh-
dit eden bir durumdur. Bu durum ile ilgili literatiirde
sadece olgu sunumlar1 ya da olgu serileri bulunmakta
olup, tedavisi halen tartismalidir. Trombektomi, pro-
tez kapak replasmani, heparinizasyon ve trombolizis
uygulanabilecek tedavi yontemleridir. Ancak, tiim
yaz1 boyunca trombolitik tedavi seceneginden bah-
sedilmemis olmasi, bu tedavi yonteminin tanimla-
nan olgularin tedavisinde goz oniinde tutulmadigini
gostermektedir. Oysa, trombektomi ve protez kapak
replasmaninin %30’a varan fetal ve maternal mor-
talite riski vardir.™ Tikayic1 protez kapak trombozu
nedeniyle protez kapak replasmani yapilan ve ozel-
likle de fonksiyonel kapasitesi kétii olan hastalarda
mortalite %67’ye kadar varmaktadir™ Cerrahi ve
trombolitik tedaviyi karsilastiran herhangi bir rando-
mize ¢aligma bulunmamakla birlikte, son yayinlarda
trombolitik tedavi, kontrendikasyon olmamas: duru-
munda, fonksiyonel kapasite ya da trombiis biiyiiklii-
giine bakilmaksizin ilk tercih edilmesi gereken tedavi
yontemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir>6°! Protez
kalp kapagi trombozu olan gebelerde de trombolitik
tedavinin etkin ve giivenilir bir tedavi yontemi oldugu
bilinmektedir.'” Klinigimizde yapilan ¢aligmalarda,
TOE kilavuzlugunda uygulanan streptokinaz!” ve
diisiik doz (25 mg), yavas infiizyon (6 saat) olarak
verilen doku plazminojen aktivatoriiniin (tPA)®! gerek
genel hasta kitlesinde gerekse de gebelerde yiiksek
bagar1 ve diisiik komplikasyon oranina sahip oldugu
gosterilmigtir. Klini§imizde su ana kadar protez kalp
kapag1 trombozu ile bagvuran dokuz gebe hasta 11
ayr1 epizodda (2 hasta gebeligi boyunca 2 kez protez
kapak trombozu ile bagvurmustur) tedavi edilmig-
tir.” Bu epizodlarin beginde tikayici, altisinda tikayici
olmayan protez kapak trombozu, TOE kilavuzlugun-
da, diisiik doz, yavas infiizyon olarak verilen tPA ile
tedavi edilmistir ve annede veya fetiista herhangi bir
komplikasyon ile karsilagilmamigtir. Uygulamalarin
hepsinde de bagarili olunmugtur. Bu veriler 15181nda,
protez kapak trombiisii olan gebelerde seri TOE kila-
vuzlugunda uygulanan, diisiik doz ve yavag infiizyon
tPA protokoliiniin, hastanin fonksiyonel kapasitesi ya
da trombiis biiyiikliigii ne olursa olsun, tromboliz i¢in
kontrendikasyon olmamasi durumunda ve kardiyoje-
nik sok digindaki durumlarda ilk diisiiniilmesi gere-
ken tedavi yontemi oldugunu diisiiniiyoruz.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

“Gebelerde mekanik protez kapak trombozu: iki
olgu sunumu” baglikli yazimiz!" ile ilgili olarak,
olgularda saptanan protez kapak trombozunun tani-
sinda transézofageal ekokardiyografinin (TOE) kul-
lanilmamasi ve tedavide trombolitik ilaglarin tercih
edilmemesi nedeniyle iki elestiride bulunulmustur.
Bu elestirinin ilki olan TOE kullanilmamasinin
nedeni, ilk olguda protez kapak trombozu sonrasi
gozlenen akut serebrovaskiiler olay (SVO) nedeniyle
hastada disfaji, disfazi ve sag alt-iist ekstremitelerde
hemiparezi olmasidir. Transézofageal ekokardiyog-
rafi yar1 invaziv bir iglem olup %1’den az oranda yan
etkilere ve laringospazm, bogaz agrisi, nefes darligi,
aspirasyon, hipo-hipertansiyon, tasikardi, d6zofagus
yirtilmast ve 6liim gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir.>*! Disfaji, disfazi ve hemipleji bulu-
nan bu olgumuzda, belirtilen yan etkiler ve kompli-
kasyonlar goz oniine alinarak TOE yapilmasi diisii-
niilmemistir. Ikinci olguda ise, hastanin akut akciger
0demi tablosunda olmasi ve genel durumunun bozuk
olmasi nedeniyle TOE planlanmamistir. Hastanin
oykiisiinden ve yapilan fizik muayeneden olayin
akut kapak trombozu oldugu kanaatine varilmistir.
Ayrica, her iki olguda kapak fonksiyonlarinin deger-
lendirilebilmesi ve trombiis ayriminin rahatlikla
yapilmasi nedeniyle, tolere edilmesi zor olan TOE
yerine transtorasik ekokardiyografinin secilmesinde
etkili olmustur.

Ikinci elestiri olan trombolitik tedavi segeneginin
diisiiniilmemesinin nedeni, ilk olguda yeni gelismis
akut iskemik SVO meydana gelmesi ve bu siirecte
gebeligin devam etmesidir. Bilindigi iizere, trom-
bolitik tedavi icin akut iskemik SVO mutlak, gebe-
lik ise goreceli kontrendikasyon olusturmaktadir.
Dolayisiyla, bu hastada trombolitik tedavi planlan-
mamuigtir. Nihayetinde de fraksiyone olmayan heparin
tedavisi ile protez kapak fonksiyonlar1 ve hastanin
semptomlar1 diizelmistir. Ikinci hasta ise akut kapak
trombozu gelismeden iki giin Once sezaryen ile canli
dogum yapmistir. Son bir hafta icinde normal vajinal
dogum yapmak trombolitik tedavi i¢cin goreceli, yakin

10. Choi C, Midwall S, Chaille P, Conti CR. Treatment of
mechanical valve thrombosis during pregnancy. Clin
Cardiol 2007;30:271-6.

zamanda gecirilmis cerrahi iglem ise mutlak kont-
rendikasyon olusturmaktadir.*! Sezaryen ile dogum
cerrahi islem kabul edildiginden, hastada fibrinoli-
tik tedavi diisiiniilmemigtir. Dolayisiyla bu hastaya
cerrahi kapak degisimi uygulanmis ve hasta sifa ile
taburcu edilmigtir.

Trombolitik tedavi, kontrendikasyon yoksa, protez
kapak trombozu olan her olguda goz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken bir tedavi yontemidir. Klinigimizde
yapilan kiiciik ¢capli bir aragtirmada da, gebe olmayan
mitral protez kapak trombozlu hastalarda trombolitik
tedavinin cerrahi tedaviye esdeger oldugu gosteril-
migtir.”
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