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Ritm-ileti bozuklukları ve kalp nedenli ani ölüm, 
otoimmün romatoid hastalıkların kardiyak tutulum-
larının önemli birer göstergeleridir. Romatoid artritli 
(RA) hastalarda ani ölümün en önemli nedeni, akut 
koroner sendrom ve ventriküler aritmilere neden olan 
aterosklerotik koroner arter hastalığıdır. Romatoid 
artritte, atriyoventriküler (AV) nod tutulumuna bağlı 
çeşitli derecelerde AV bloklar nadir görülse de sıklık-
la tam blok şeklindedir.[1,2] 

Bu yazıda AV tam blok gelişen romatoid artritli bir 
hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli beş yaşında kadın hasta, yaklaşık bir haftadır 
var olan yorgunluk, baş dönmesi ve presenkop yakın-
maları ile kliniğimize başvurdu. Daha önce benzer 
yakınmaları olmayan hasta yaklaşık altı yıldır RA 
tanısıyla tedavi görmekteydi. Son bir yıldır da düzenli 
olarak metilprednizolon 5 mg/gün kullanmaktaydı.  
Fizik muayenesinde, hasta koopere ve oriyante idi; kalp 
hızı 32/dk, kan basıncı 160/80 mmHg ölçüldü, apikal 
1-2/6 sistolik ejeksiyon üfürümü vardı. Hastanın elle-
rinde RA’ya bağlı olan ulnar deviyasyon ve tepe-vadi 
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Atriyoventriküler (AV) blok, romatoid artritli (RA) has-
talarda nadirdir; fakat, sıklıkla tam blok şeklindedir. 
Elli beş yaşında kadın hasta, yaklaşık bir haftadır var 
olan yorgunluk, baş dönmesi ve presenkop yakınma-
ları ile başvurdu. Hasta yaklaşık altı yıldır RA tanısıyla 
tedavi görmekteydi. Son bir yıldır da düzenli olarak 
metilprednizolon 5 mg/gün kullanmaktaydı. Fizik mua-
yenesinde kalp hızı 32/dk, kan basıncı 160/80 mmHg 
ölçüldü, apikal 1-2/6 sistolik ejeksiyon üfürümü vardı. 
Elektrokardiyografide AV tam blok izlendi. Transtorasik 
ekokardiyografide birinci derecede mitral yetersizliği 
saptandı. Transözofajiyal ekokardiyografide kalp boş-
lukları içinde romatoid nodülle uyumlu görüntü yoktu. 
Koroner anjiyografide koronerler normal izlendi. Hastaya 
koroner yoğun bakım ünitesinde geçici kalp pili takıldı. 
Takibinde AV tam blok ikinci derece Mobitz tip II bloka 
geriledi, kalp hızı 45/dk idi. On günlük takip sonrasında 
AV blokta iyileşme olmaması üzerine hastaya DDD-R 
kalıcı kalp pili takıldı. 

Anah tar söz cük ler: Artrit, romatoid/komplikasyon; elektrokar-
diyografi; kalp bloku/etyoloji; kalp pili.

Atrioventricular (AV) block is rare in patients with rheu-
matoid arthritis (RA), but it is usually of complete type. A 
55-year-old woman had complaints of fatigue, dizziness, 
and light-headedness, all of a week history. She had 
been receiving treatment for RA for about six years, and 
had been on methylprednisolone 5 mg/day for a year. On 
physical examination, her heart rate was 32 bpm, blood 
pressure was 160/80 mmHg. She had a grade 1-2/6 
apical systolic ejection murmur. The electrocardiogram 
showed complete AV block. Transthoracic echocardiog-
raphy showed grade I mitral regurgitation. No rheumatoid 
nodule was noted on transesophageal echocardiography. 
Coronary arteries appeared normal on coronary angiog-
raphy. A temporary pacemaker was implanted in the coro-
nary care unit, after which complete AV block improved 
to a second-degree Mobitz type II block. Her heart rate 
was 45 bpm. As no further improvement was observed in 
the AV block during a 10-day monitoring, she underwent 
DDD-R permanent pacemaker implantation. 

Key words: Arthritis, rheumatoid/complications; electrocardi-
ography; heart block/etiology; pacemaker, artificial.
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Şekil 1. Romatoid artritli hastaya ait atriyoventriküler tam blok elektrokardiyogramı.

görünümü görüldü. Elektrokardiyografide AV tam 
blok izlendi (Şekil 1). Telekardiyografide kardiyotora-
sik indeks normaldi. Laboratuvar değerleri şöyleydi: 
Hemoglobin 12.1 g/dl, lökosit 11 900 mm3, trombosit 
310 000 mm3, sedimantasyon 50 mm/saat, CRP 25 
mg/dl, RF 40 IU/dl, glukoz 96.5 mg/dl, kreatinin 0.8 
mg/dl, ALT 24.4 mg/dl, Na 145 mmol/l, K 4.1 mmol/l. 
Transtorasik ekokardiyografide sağ ve sol boşluklar 
normal genişlikte, sol ventrikül sistolik fonksiyonu 
normal (EF %65) bulunurken, birinci derecede mitral 
yetersizliği saptandı. Transözofajiyal ekokardiyogra-
fide kalp boşlukları içinde romatoid nodülle uyumlu 
görüntü yoktu. Koroner anjiyografide koronerler nor-
mal izlendi. Hastaya koroner yoğun bakım ünitesinde 
geçici kalp pili takıldı. Takibinde AV tam blok ikinci 
derece Mobitz tip 2 bloka geriledi, kalp hızı 45/dk idi. 
On günlük takip sonrasında AV blokta iyileşme olma-
ması üzerine hastaya DDD-R kalıcı kalp pili takıldı. 

TARTIŞMA

Romatoid artrit, etyolojisi belli olmayan, sistemik 
bulgular gösteren, özellikle kronik olarak eklemleri 
tutan ve şekil bozuklukları ile seyreden bir hastalık-
tır. Hastaların yaşam süresi kardiyovasküler hastalık-
ların neden olduğu ölümler nedeniyle kısalmıştır.[1] 
Ritm-ileti bozuklukları ve ani ölüm otoimmün roma-
toid hastalığı olanlarda daha yüksek oranda görü-
lür.[2] Romatoid artrit, hızlanmış koroner ateroskleroz, 
koroner vaskülit, koroner trombüs, miyokardit ve 
pulmoner hipertansiyon, ritm bozukluğu oluşumuna 
katkıda bulunmaktadır.[2]

İleti bozuklukları çoğunlukla aktif dönemdeki 
otoimmün romatoid hastalıklarda oluşur ve sıklığı 
ritm bozukluklarından fazladır.[2] Villecco ve ark.[3] 
RA’lı 60 hastanın %35’inde sağ dal bloku saptamışlar; 
ileti dokularına karşı antikor düzeylerini ileti sorunu 

olan hastalarda, ileti sorunu olmayan hastalara göre 
anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır. Romatoid art-
ritte AV blok nadirdir; fakat, sıklıkla tam blok şeklin-
dedir, anti-inflamatuvar ve immünsupresif tedaviye 
yanıtsızdır.[2] Olgumuzda da AV tam blok, hasta ste-
roid tedavisi altındayken gelişmişti. Romatoid artritli 
hastalarda AV tam blok oluşumunu kolaylaştıran fak-
törler şunlardır: a) İleti dokularını sıkıştıran romatoid 
nodül; b) ileti dokularında iskemiye neden olan koro-
ner arterit; c) hızlanmış ateroskleroza bağlı artmış 
koroner arter hastalığı; d) klorokin kardiyotoksisitesi; 
e) fokal miyokardit; f) ileti sistemini içeren sekonder 
amiloidozis.[4] Ben Hamda ve ark.[5] RA’lı bir olguda 
AV tam blokun olası nedeni olarak transözofajiyal 
ekokardiyografide interventriküler septumda fibröz 
romatoid nodül saptamışlardır. Adhiyaman ve ark.[6] 
oluşan AV blokun, RA’nın ciddiyetini gösteren bir 
bulgu olabileceğini vurgulamışlardır. Reuss-Borst ve 
ark.[7] RA’lı bir olguda oluşan AV tam blok nedeninin 
uzun süreli klorokin kullanımı olduğunu bildirmişler-
dir. Hastamızda, transözofajiyal ve transtorasik eko-
kardiyografide romatoid nodül ve miyokarditle uyum-
lu bulgu saptanmadı. Hasta klorokin kullanmıyordu. 
Gelişen AV blok yukarıda sayılan diğer nedenlerden 
birine bağlı olabilir. Romatoid artritli hastalarda olu-
şan ileti kusuru medikal tedaviye yanıtsız olduğu için 
hastaya DDD-R kalıcı kalp pili takıldı.

Sonuç olarak, RA’da gelişen AV tam blok nadir bir 
komplikasyon olmasına karşın yaşamı tehdit edicidir; 
AV tam blok pek çok nedenle oluşabilmekte ve medikal 
tedaviye yanıt vermemektedir. Bu nedenle, bu hastalara 
kalıcı kalp pili takılması önerilen tedavi yöntemidir. 
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