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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Prematiire yenidoganda 2:1 atriyoventrikiiler blok ve konjestif
kalp yetersizliginin nadir bir nedeni: Hipokalsemi

A rare cause of 2:1 atrioventricular block and congestive
heart failure in preterm infants: Hypocalcemia
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Ozet— Atriyoventrikiler blok yenidogan déneminde nadir
goralur ve genellikle dogumsal kalp hastaligina ve annenin
otoimmiin hastaligina ikincil olarak gelisir. Bu yazida, hipok-
lasemiye bagl 2: 1 atriyoventrikller blok ve konjestif kalp
yetersizligi gelisen bir prematlre bebek olgusu sunuldu.
Olguda atriyoventrikller blok ve konjestif kalp yetersizligi
bulgulari intravendz olarak verilen %10’luk kalsiyum gluko-
nat inflizyonunu takiben hizli bir sekilde dlzeldi. Bu nedenle
atriyoventrikUler blok ve kalp yetersizligi gelisen yenidogan-
larda serum kalsiyum dlizeyinin 6lgulmesini dnermekteyiz.
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Atriyoventrikiiler
Kalsiyum

Yenidogan doneminde elektrolit bozukluklarina
bagli olarak olusan bradiaritmi siklig1 azdir. Hipokal-
semi yenidogan doneminde kardiyak aritminin nadir
bir nedenidir. Literatiirde hipokalseminin neden oldu-
gu 2:1 AV bloklu olgu oldukga sinirli sayidadir. Hipo-
kalsemide elektrokardiyografide (EKG) QT uzamasi,
QRS ve ST degisiklikleri ile birlikte ventrikiil aritmi-
leri goriilebilir.

Summary- Atrioventricular (AV) block in the neonatal pe-
riod is a rare disorder. It is frequently associated with un-
derlying structural congenital heart disease and maternal
lupus. Presently described is premature baby who devel-
oped 2:1 AV block and congestive heart failure due to hy-
pocalcemia. Dramatic clinical improvement was observed
following treatment of intravenous 10% calcium gluconate.
Therefore, it is suggested that serum calcium level of new-
borns with AV block and congestive heart failure be mea-
sured.

Bu yazida hipokalsemiye bagli 2:1 AV blok ve
konjestif kalp yetersizligi gelisen, kalsiyum (Ca) glu-
konat infiizyonu ile bagarili bir gsekilde tedavi edilen
iki giinliik prematiire bebek olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire
dogum ve yenidoganin gecici takipnesi tanilari ile
izlenen iki giinliik bebek bradikardi nedeniyle kli-
nigimize danisildi. Annesinde bilinen herhangi bir
hastalik olmayan bebegin fizik muayenesinde; genel
durumu orta, kan basinct 60/40 mmHg, kalp tepe ati-
mi1 (KTA) 75 atim/dk idi. Takipte ve mezokardiyak
odakta duyulan 1/6 sistolik iifiiriim vardi. Elektro-
kardiyografik incelemesinde; QT uzamasi (QTc 530
msn) ve atriyum hizi 196/dk, ventrikiil hizi 88/dk
olan 2:1 AV blok saptandi (Sekil 1). Ekokardiyografi
(EKO) ile degerlendirmesinde; yapisal kalp hastalig1
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olmayan olgunun sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %52, fraksiyonel kisalmas1 (KF) %27 idi. La-
boratuvar incelemesinde; hemoglobin 12.9 g/dL, kan
sekeri 74 mg/dL, kalsiyum 4.8 mg/dL, magnezyum 2
mg/dL, albiimin 3.7 g/dL, fosfor 9.9 mg/dL ve alka-
len fosfataz 707 U/L (N: 48-406 U/L) idi. Bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri normal idi. Parathormon
102 pg/mL (N: 12-65 pg/mL), 25-OH D vitamin dii-
zeyi 29.1 ng/mL (N: 7.6-75 ng/mL) olarak saptand.
Hipokalsemi i¢in 1 ml/kg’dan %10’luk Ca glukonat
1/1 oraninda sulandirilarak 20 dakikada infiizyon
seklinde verildi. Konjestif kalp yetersizligine yonelik
8 mcg/kg/dk’dan dopamin infiizyonu tedavisi baglan-
d1. Tedavinin 12. saatinde kan basinct 85/60 mmHg
ve KTA: 165 atim/dk olan olgunun konjestif kalp ye-
tersizligi kliniginin diizeldigi goriildii. izlemde EKG
bulgular1 normale dénen olgunun, kontrol EKO’sun-
da sol ventrikiil EF’si %75, KF’si %36 saptand (Se-
kil 2). Yatiginin beginci giinii serum Ca diizeyi 10 mg/
dL olmasi lizerine Ca glukonat infiizyonu tedavisi
sonlandirildi.

TARTISMA

Yenidogan doneminde kardiyak aritmiler nadirdir.
Yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen bebekler-
deki bradikardiden genellikle hipoksi ve serum elekt-
rolit diizeyi bozukluklar1 sorumludur. Bu donemde
supraventrikiiler tagikardi bradikardiden daha sik ola-
rak goriiliir. Cogunlukla potasyum ile iligkili elektrolit
bozukluklar1 yenidoganda aritmiye neden olur. Hipo-
kalsemi aritminin daha nadir nedenleri arasindadir."!

Dogumsal kalp blogu nadir goriilen bir durumdur.
Genellikle kardiyak anomaliler ve annedeki otoim-
miin hastalik ile iligkili olarak gelisir. Olgumuzda kar-
diyak anomali olmamasinin yaninda anne ve bebek
ile ilgili otoimmiin hastaliga ait bulgular da yoktu. Hi-
pokalsemiye ve uzun QT ye bagl 2:1 AV blok gelige-
bilir ve mortalitesi oldukca yiiksektir. Hipokalsemiye
bagli AV blok olgulariin tedavi edilebilir olmasindan
dolay1 AV blogun diger nedenlerinden ayirici tanisi-
nin yapilmasi 6nemlidir.”

Yogun bakim iinitesinde izlenen bebeklerde kalsi-
yum metabolizmast ilgili bozukluklar sik goriiliir. Ge-
cici fizyolojik hipoparatiroidi yenidoganlarda sik go-
riiliir ve bazi olgulardaki hipokalsemiyi agiklayabilir.
Erken baglangicli hipokalsemi genellikle prematiire
bebeklerde ilk yedi giinde olusur. Prematiire bebek-
lerde respiratuvar distres sendromu (RDS) (solunum
sikintis1 sendromu) ile baglantili olarak hipokalsemi
insidans1 yiiksektir. Prematiire bebeklerde agizdan
beslenme azlig1, diyabetik anne bebegi olma ve peri-
natal asifiksi hipokalsemi riskini artiran nedenlerden-
dir. Oppe ve Redstone tarafindan yapilan calismada
erken baslangicl hipokalsemi insidansinin yiiksek ol-
dugu gosterilmistir.!! Olgumuzda oldugu gibi 6zellik-
le solunum sikintist olan prematiire bebeklerde hem
yetersiz alim hem de katabolizma nedeniyle artmig
endojen fosfat salimmina bagli olarak hipoklasemi
insidansinin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Hipoksi ve
anoksiye maruz kalmis prematiire bebeklerde tiro-
kalsitonin salinimi artar ve bu durum hipokalseminin
uzamasina katkida bulunur.!!

Hipokalsemi geri doniisiimlii kalp yetersizligi ve
dilate kardiyomiyopatinin ¢ok nadir bir nedenidir.
Daha ¢ok erigkinlerde bildirilmesine ragmen ¢ocuk-
larda rasitizme baglh hipokalsemi nedeniyle gelisen
dilate kardiyomiyopatili olgular bildirilmigtir. Yeni-
dogan doneminde hipokalsemiye bagh dilate kardi-
yomiyopatili olgu sayis1 azdir. Genel olarak olgular
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once geleneksel kalp yetersizligi tedavisi goren, an-
cak yanit alinamayan hastalarin irdelenmesi ile hipo-
kalseminin saptandigi olgulardir.”* Hipokalsemide
miyokardin kasilabilirligi azaldigindan altta yatan
bagka bir etiyolojik neden olmaksizin konjestif kalp
yetersizligi gelisebilir. Uzun siireli hipokalsemide mi-
yokardin kasilabilirliginin ciddi olarak bozulmasi ile
mevcut olan konjestif kalp yetersizligi bulgular1 agir-
lagabilir. Oldukc¢a nadir olan bu durum, kalsiyum aci-
ginin kapatilmasi ile tamamen diizelir. Olgumuzda da
kalp yetersizligi bulgularinin Ca glukonat infiizyonu
tedavisinden sonra hizli bir sekilde diizeldigi goriildii.

Hipokalsemi ve uzamig QT aralig1 arasindaki iligki
ilk olarak Carter ve Andrus tarafindan 1922 yilinda ta-
nimlanmis, Fishbein ve ark. hipokalsemi ve kalp blo-
gu arasindaki iliskiyi gosteren bir olgu yayimlamis-
lardir."'°! Hipokalsemi ile birlikte uzamis QT, QTc
araliklar1 ve T dalga degisikliklerini gOsteren bagka
olgular da bildirilmigtir.!"*!

Olgumuzda, kalsiyum verilmesini takiben AV blok
ve konjestif kalp yetersizligi bulgularinin dramatik bir
sekilde diizelmesi nedeniyle bu sorunun hipokalsemi-
ye bagl oldugu diisiiniildii.

Yenidogan doneminde hipokalsemiye bagli AV
blok gelisen olgu sayisinin az oldugu bildirilmistir.
Literatiirde yenidogan doneminde 2: 1 AV blok ve
hipokalsemisi olan sadece 10 olgu oldugu bildiril-
migtir. Literatiirde biri alti, digeri iki ve diger ikisi
tek hastadan olusan olgu sunumlar1 mevcuttur. Bizim
olgumuzda oldugu gibi prematiire bir bebekte haya-
tin ikinci veya liclincli giinlinde ortaya ¢ikan bradi-
kardi,'""" 2:1 AV blok, QT uzamasi ve hipokalsemi
saptanmustir. Kardiyak defekti olmayan bu olguda da
Ca glukonat verildikten sonra bradikardi diizelmis ve
EKG bulgular1 normale donmiigtiir.!'*

Gegici transkutanoz pil biiyiik cocuklarda ve yetis-
kinlerde bradikardiyi yonetmek i¢in kullanilmaktadir.
(3] Ancak bizim olgumuzda kalsiyum infiizyonu veril-
mesini takiben hizli bir sekilde AV blok diizeldigi i¢in
herhangi bir invaziv girisim gerekli olmamustir.

Sonuc¢

Prematiire bebeklerde bradikardi ve kalp yetersiz-
ligi bulgular1 mevcut ise EKG ile ritim kontrolii ya-
pilarak serum kalsiyum diizeyi bakilmalidir. Atriyo-
ventrikiiler blok ve kalp yetersizligi olan bebeklerde
bu bulgulara QT uzamas: da eslik ediyor ise etiyo-
lojide mutlaka hipokalsemi diisiiniilmelidir. Hipokal-

semiye bagli AV blok ve kalp yetersizligi intravendz
kalsiyum verilerek hizli bir sekilde tedavi edilebilir.
Bir¢ok inceleme ve girisim yapilmadan hastanin teda-
visi miimkiin olabilmektedir.
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