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Romatoid artritli bir hastada atriyoventrikiiler tam blok

Complete atrioventricular block in a patient with rheumatoid arthritis

Dr. Mustafa Ozgiil,' Dr. Yesim Hoscan,? Dr. Cagatay Arslan,® Dr. Mustafa Karabacak*

'Van Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Van; 2Bagskent Universitesi Tip Fakdltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali, Alanya; *Ozel Isparta Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi, Isparta;
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall, Isparta

Atriyoventrikiler (AV) blok, romatoid artritli (RA) has-
talarda nadirdir; fakat, siklikla tam blok seklindedir.
Elli bes yasinda kadin hasta, yaklasik bir haftadir var
olan yorgunluk, bas dénmesi ve presenkop yakinma-
lari ile basvurdu. Hasta yaklasik alti yildir RA tanisiyla
tedavi gérmekteydi. Son bir yildir da dizenli olarak
metilprednizolon 5 mg/gln kullanmaktaydi. Fizik mua-
yenesinde kalp hizi 32/dk, kan basinci 160/80 mmHg
Olculdi, apikal 1-2/6 sistolik ejeksiyon Gftirimua vardi.
Elektrokardiyografide AV tam blok izlendi. Transtorasik
ekokardiyografide birinci derecede mitral yetersizligi
saptandi. Transdzofajiyal ekokardiyografide kalp bos-
luklar icinde romatoid nodulle uyumlu goérintu yoktu.
Koroner anjiyografide koronerler normal izlendi. Hastaya
koroner yogun bakim Unitesinde gegici kalp pili takildi.
Takibinde AV tam blok ikinci derece Mobitz tip Il bloka
geriledi, kalp hizi 45/dk idi. On glinlik takip sonrasinda
AV blokta iyilesme olmamasi Uzerine hastaya DDD-R
kalici kalp pili takildi.

Anahtar sézctkler: Artrit, romatoid/komplikasyon; elektrokar-
diyografi; kalp bloku/etyoloji; kalp pili.

Ritm-ileti bozukluklar1 ve kalp nedenli ani 6liim,
otoimmiin romatoid hastaliklarin kardiyak tutulum-
larinin 6nemli birer gostergeleridir. Romatoid artritli
(RA) hastalarda ani oliimiin en 6nemli nedeni, akut
koroner sendrom ve ventrikiiler aritmilere neden olan
aterosklerotik koroner arter hastaligidir. Romatoid
artritte, atriyoventrikiiler (AV) nod tutulumuna bagh
cesitli derecelerde AV bloklar nadir goriilse de siklik-
la tam blok seklindedir.!"?

Bu yazida AV tam blok gelisen romatoid artritli bir
hasta sunuldu.

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 | 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 Il 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.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda kadin hasta, yaklagik bir haftadir
var olan yorgunluk, bag donmesi ve presenkop yakin-
malart ile klini§imize basvurdu. Daha 6nce benzer
yakinmalar1 olmayan hasta yaklagsik alti yildir RA
tanistyla tedavi gormekteydi. Son bir yildir da diizenli
olarak metilprednizolon 5 mg/giin kullanmaktaydi.
Fizik muayenesinde, hasta koopere ve oriyante idi; kalp
hiz1 32/dk, kan basinc1 160/80 mmHg 6l¢iildii, apikal
1-2/6 sistolik ejeksiyon iifiirtimii vardi. Hastanin elle-
rinde RA’ya bagli olan ulnar deviyasyon ve tepe-vadi
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Sekil 1. Romatoid artritli hastaya ait atriyoventrikller tam blok elektrokardiyogrami.

goriiniimii  goriildii. Elektrokardiyografide AV tam
blok izlendi (Sekil 1). Telekardiyografide kardiyotora-
sik indeks normaldi. Laboratuvar degerleri sOyleydi:
Hemoglobin 12.1 g/dl, lokosit 11 900 mm?, trombosit
310000 mm?, sedimantasyon 50 mm/saat, CRP 25
mg/dl, RF 40 IU/l, glukoz 96.5 mg/dl, kreatinin 0.8
mg/dl, ALT 24.4 mg/dl, Na 145 mmol/l, K 4.1 mmol/I.
Transtorasik ekokardiyografide sag ve sol bosluklar
normal geniglikte, sol ventrikiil sistolik fonksiyonu
normal (EF %65) bulunurken, birinci derecede mitral
yetersizligi saptandi. Transozofajiyal ekokardiyogra-
fide kalp bosluklar1 i¢inde romatoid nodiille uyumlu
goriintii yoktu. Koroner anjiyografide koronerler nor-
mal izlendi. Hastaya koroner yogun bakim {initesinde
gecici kalp pili takildi. Takibinde AV tam blok ikinci
derece Mobitz tip 2 bloka geriledi, kalp hiz1 45/dk idi.
On giinliik takip sonrasinda AV blokta iyilesme olma-
masi {izerine hastaya DDD-R kalic1 kalp pili takildi.

TARTISMA

Romatoid artrit, etyolojisi belli olmayan, sistemik
bulgular gosteren, 6zellikle kronik olarak eklemleri
tutan ve sekil bozukluklar1 ile seyreden bir hastalik-
tir. Hastalarin yasam siiresi kardiyovaskiiler hastalik-
larin neden oldugu oliimler nedeniyle kisalmigtir.!"
Ritm-ileti bozukluklar1 ve ani 6liim otoimmiin roma-
toid hastalif1 olanlarda daha yiiksek oranda gorii-
liir? Romatoid artrit, hizlanmig koroner ateroskleroz,
koroner vaskiilit, koroner trombiis, miyokardit ve
pulmoner hipertansiyon, ritm bozuklugu olusumuna
katkida bulunmaktadir.””

Ileti bozukluklar1 ¢ogunlukla aktif donemdeki
otoimmiin romatoid hastaliklarda olusur ve siklig1
ritm bozukluklarindan fazladir® Villecco ve ark.””)
RA’11 60 hastanin %35’inde sag dal bloku saptamiglar;
ileti dokularina kars1 antikor diizeylerini ileti sorunu

olan hastalarda, ileti sorunu olmayan hastalara gore
anlamli derecede yiiksek bulmuglardir. Romatoid art-
ritte AV blok nadirdir; fakat, siklikla tam blok seklin-
dedir, anti-inflamatuvar ve immiinsupresif tedaviye
yanitsizdir.”» Olgumuzda da AV tam blok, hasta ste-
roid tedavisi altindayken geligmisti. Romatoid artritli
hastalarda AV tam blok olusumunu kolaylastiran fak-
torler sunlardir: a) ileti dokularini sikigtiran romatoid
nodiil; b) ileti dokularinda iskemiye neden olan koro-
ner arterit; ¢) hizlanmis ateroskleroza bagli artmis
koroner arter hastaligi; d) klorokin kardiyotoksisitesi;
e) fokal miyokardit; f) ileti sistemini iceren sekonder
amiloidozis.” Ben Hamda ve ark.’®! RA’l1 bir olguda
AV tam blokun olasi nedeni olarak transozofajiyal
ekokardiyografide interventrikiiler septumda fibroz
romatoid nodiil saptamiglardir. Adhiyaman ve ark.!
olusan AV blokun, RA’nin ciddiyetini gosteren bir
bulgu olabilecegini vurgulamiglardir. Reuss-Borst ve
ark.” RA’I1 bir olguda olusan AV tam blok nedeninin
uzun siireli klorokin kullanimi oldugunu bildirmisler-
dir. Hastamizda, transézofajiyal ve transtorasik eko-
kardiyografide romatoid nodiil ve miyokarditle uyum-
lu bulgu saptanmadi. Hasta klorokin kullanmiyordu.
Gelisen AV blok yukarida sayilan diger nedenlerden
birine bagl olabilir. Romatoid artritli hastalarda olu-
san ileti kusuru medikal tedaviye yanitsiz oldugu igin
hastaya DDD-R kalici kalp pili takildi.

Sonug olarak, RA’da gelisen AV tam blok nadir bir
komplikasyon olmasina kargin yasami tehdit edicidir;
AV tam blok pek ¢ok nedenle olusabilmekte ve medikal
tedaviye yanit vermemektedir. Bu nedenle, bu hastalara
kalici kalp pili takilmasi onerilen tedavi yontemidir.
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