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Zayiflama amaciyla altin ¢cilek meyve 0zu hapi kullanan 14 yasinda
obez hastada gelisen bir idiyopatik ventrikuler tagikardi olgusu

A case of idiopathic ventricular tachycardia in a 14-year-old obese patient
due to golden berry fruit extract pills for weight loss
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Ozet— Birgok calismada obezitenin kardiyak aritmi riskinde
artis ile iliskili oldugu gosterilmistir. Cagimizda obezitenin
yayginlagsmasi ile birlikte kilo kontrolu amaciyla kullanilan
gida, bitki ve ilaglara olan ilgi artmistir. On dort yasinda bir
kiz yaklasik bir saat dnce baglayan carpinti sikayeti ile bas-
vurdu. Kan basinci 110/70 olup pariferik nabizlari mevcut
idi. Hastanin 10 guin boyunca 3x1 altin ¢ilek meyve 6zunden
olusan haplardan aldigi dgrenildi. On iki derivasyonlu elekt-
rokardiyografisinde (EKG) surekli olmayan ventrikul tagikar-
disi (VT) vardi. Amiodaron infuzyonu ile sinus ritmine don-
duruldu. Transtorasik ekokardiyografi ve kardiyak manyetik
rezonans (MR) goruntulemeleri normal olarak degerlendiril-
di. VT etiyolojisini saptamak ve tedavisi i¢in dnerilen elektro-
fizyolojik inceleme, hasta kabul etmedigi icin yapilamadi. Iki
yillik takip boyunca hastanin beden kutle indeksinde (BKI)
azalma olmamasina ragmen carpinti sikayetinin tekrarla-
mamas! ve araliklarla yapilan ritim Holter incelemesinde
ventrikul aritmisi saptanmamasindan dolayi, VT'nin obezi-
teden ziyade altin cilek hapi kullanimindan kaynaklanmig
olabilecegini dusunduk.

apisal kalp hastalig1 olmaksizin goriilen vent-
Yrikﬁl tagikardisi (VT) idiyopatik VT olarak
tanimlanir. Cocukluk c¢aginda idiyopatik VT yapisal
kalp hastaligina bagli VT’lerden daha sik gortliir.!
Idiyopatik VT nadiren devamli VT seklinde olup ¢ogu
kez hayat1 tehdit etmeyen bir seyir gosterir. Egzersiz
sirasinda veya egzersiz bittikten sonra ortaya ¢ikabi-
lir.”) Obez bireylerde otonomik kardiyak regiilasyonu
inceleyen pek ¢ok calismada parasempatik aktivasyo-
nun azaldig1 gosterilmistir.>4 Cagimizda obezitenin

Summary- Several studies have determined an associa-
tion between obesity and increased risk of cardiac arrhyth-
mia. Currently, due to the increased frequency of obesity,
food-, plant-, and drug-based therapies for weight loss have
gained great attention. A 14-year-old female patient pre-
sented with complaints of palpitation of one-hour onset.
Blood pressure was 110/70 mmHg and peripheral pulses
were present. She had been using golden berry extract
pill three times a day for 10 days. The electrocardiogram
showed nonsustained monomorphic ventricular tachycardia
(VT). Echocardiographic examination and cardiac magnetic
resonance imaging (MRI) were normal. She returned to
sinus rhythm following amiodarone infusion. She refused
the electrophysiologic study, which plays a vital role in the
diagnosis and establishment of the appropriate therapy. Al-
though there was no decrease in body mass index (BMI)
of the patient during the two-year follow-up, she had no
complaint or evidence of VT on intermittent rhythm Holter
studies. This case suggests the primary role of golden berry
extract use in the development of VT, rather than obesity.

yayginlagmasi ile birlikte kilo
kontrolii amaciyla kullanilan
gida, bitki ve ilaglara olan ilgi
artmigti,. Ancak bu amacla
hastalar tarafindan kullanilan
riinlerin ¢ogunun etkinlik,
giivenilirlik ve kaliteleri hak-
kindaki bilgiler yetersizdir.

Kisaltmalar:

AF  Atriyum fibrilasyonu
BKI Beden kiitle indeksi
EKG Elektrokardiyografi
EKO Ekokardiyografi

MR  Manyetik rezonans

VEA Ventrikiil ekstra atimlar
VT  Ventrikiil tasikardisi

Bu yazida, transtorasik ekokardiyografi (EKO)
ve kardiyak manyetik rezonans (MR) da yapisal kalp
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hastalig1 saptanmayan obez ve zayiflama amaciyla
altin ¢ilek meyve 06zii hapi kullanan hastada ortaya
cikan idiyopatik monomorfik VT’li bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda bir kiz yaklasik yarim saat dnce
baslayan ve devam eden carpinti sikayetiyle acil ser-
vise bagvurdu. Hastanin bilinen herhangi bir hastaligi
ve aile dykiisiinde de kardiyovaskiiler hastalik yoktu.
Hasta zayiflama amaciyla 10 giin boyunca altin ¢ilek
meyve Ozlinden olusan haplardan giinde {i¢ adet aldi-
gin1 sdyledi. Beden kiitle indeksi (BK) 31 kg/m? olan
hastanin kan basinci 110-70 mmHg olup periferik na-
bizlar mevcuttu. On iki derivasyonlu elektrokardiyog-
rafisinde (EKQG) siirekli olmayan VT vard: (Sekil 1).
Acil serviste bakilan elektrolit degerleri Na 138 mg/
dl, K 4 mg/dl, Cl 100 mg/dl, Ca 9.1 mg/dl, Mg 1.91

mg/dl ve P 3.3 mg/dl olup normal sinirlarda idi. Eko-
kardiyografi tamamen normal olarak degerlendirildi.
Hasta koroner yogun bakim birimine yatirilip amio-
daron infiizyonu baslandi. infiizyonun sekizinci saa-
tinde hastanin ritmi siniis ritmine donmekle beraber
ventrikiil ekstra atimlar1 (VEA) vard. Infiizyondan 24
saat sonra normal siniis ritmi saglanmasi iizerine ami-
odaron inflizyonu sonlandirildi ve hasta servise alindi.
Hastanin yogun bakimda bakilan biyokimyasal deger-
leri, hemogram ve tiroit fonksiyon testleri normaldi.
Hasta serviste takip edilmeye baglandiktan yaklasik
20 saat sonra yeniden ¢arpint1 sikayeti oldu. EKG’de
monomorfik siirekli VT saptanmasi (Sekil 2) lizeri-
ne hasta tekrar koroner yogun bakim birimine alinip
amiodaron infiizyonu baslandi. Yaklagik 10 saat son-
ra normal siniis ritmi saglandi (Sekil 3). Amiodaron
inflizyonu 24 saat siirdiiriildiikten sonra tablet formu

*.qu.ll I. .-.q v I- [ .H.l_l-. ..I:
Sekil 2. Surekli VT sirasinda kaydedilen EKG’den bir bolum.
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Sekil 3. Normal sinus ritmi.
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ile devam edildi. iki giinliik izleme siiresince herhangi
bir sikayeti olmayan ve patoloji saptanmayan hasta 10
giin sonra kontrole ¢agrilarak oral amiodaron tedavisi
ile taburcu edildi. Kontrol muayenesinde herhangi si-
kayeti olmayan hastanin 24 saatlik ritim Holter ince-
lemesinde VEA veya VT saptanmadi. Oral amiodaron
tedavisi kesildikten iki hafta sonraki 24 saatlik ritim
Holter’inde de aritmi saptanmadi. Kardiyak MR go-
rintiilerinde yapisal kalp hastaligina ait bulgu yoktu.
Eforlu EKG sirasinda aritmi gelismedi. Hastaya VT
etiyolojisini aydinlatmak amaciyla elektrofizyolojik
calisma Onerildi, fakat hasta kabul etmedi. Hastanin
iki yillik takibinde kilosunda azalma olmadi ve ara-
liklarla yapilan ritim Holter incelemelerinde atriyal
erken vurular disinda aritmi lehine bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda idiyopatik VT yapisal kalp has-
taligina bagh olarak goriilenlerden daha siktir.!" Idi-
yopatik VT ler siklikla hayati tehdit etmeyen bir seyir
gosterir ve hemodinami genellikle stabil oldugundan
belirgin semptomu olmayanlarda tedavi gerekme-
mektedir.!. Semptomlu hastalarda beta blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri ve diger antiaritmikler kul-
lanilabilir. Ancak birgok olguda ilag tedavisi ile arit-
mi kontrol altina alinamaz. Radyofrekans katater ab-
lasyonu bu hastalarda tedavi amactyla kullanilabilir;
fakat islemin basar1 orani supraventrikiiler tagikardi
ablasyonlarindakinden distiktir.!!

Birgok ¢alismada obezitenin kardiyak aritmi ris-
kinde artis ile iliskili oldugu gosterilmistir.”>! Obezi-
tenin QTc ve QT siiresinde uzamada 6nemli bir faktor
oldugu ve kalp hiz1 degiskenliginin obezitede azaldig1
ve bu durumun kilo kayb1 ile tersine dondiirtldiigi
gosterilmistir.”! Obezite kalpte ileti sisteminin yagl
infiltrasyonu/dejenerasyonu ile ve gen¢ hastalarda
ani 6lim ile iligkili bulunmustur.'? Ayrica obezitede
atriyum fibrilasyonu (AF) riskinin artmis oldugu ve
AF ablasyonu sonuglarinin obez hastalarda kotii ol-
dugu yakin zamanda bildirilmistir. BKI yiiksek olan
bireylerdeki artmig aritmi insidansinin nedeni leptinin
sebep oldugu sempatik aktivite artis1 olabilir. Leptin
diizeyi ile BKI arasinda pozitif korelasyon oldugu ve
sicanlarda leptinin ortalama arteryel basinci ve kalp
hizint artirdigi gosterilmistir.”! Kardiyovaskiiler siste-
min otonomik regiilasyonunu inceleyen bir¢ok c¢alig-
mada obez hastalarda parasempatik aktivitenin azal-
dig1 ve kilo kaybi ile parasempatik aktivitenin arttigi
gosterilmistir.>* Obez hastalarda ortaya ¢ikan oto-
nom sinir sistemindeki bu degisiklikler BKI yiiksek
olanlardaki aritmi sikliginin bir diger sebebi olabilir.

Obezite tedavisinin ilk basamagi ve en etkin yolu,
yasam tarzi degisikligidir. Ancak, pek ¢ok hasta bir
hekim veya diyetisyenden yardim almadan, giinliik
yasam sekillerini ve beslenme aliskanliklarini degis-
tirmeden, bitkilerden elde edilen iirtinlerin zararsiz ol-
dugu diisiincesiyle ve toplumda kimyasal maddelere
kars1 olugan asir1 hassaslasma nedeniyle bir takim bit-
kisel kaynakls tirtinii kullanarak zayiflama yolunu seg-
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mektedirler. Suda ¢6ziilerek kullanilan kuru ekstreler,
konsantre bitki ekstreleri, bitkisel karisimlari tasiyan
tablet ve kapsiiller, sulu-alkollii eriyikler seklinde
bir¢ok bitkisel iiriin bulunmaktadir Ancak, icerdik-
leri etken maddelerin saf olmamasi, miktarinin stan-
dardize edilememesi ve en 6nemlisi modern bilimsel
caligmalarla etkinliklerinin gosterilmemesi sebebiyle
kullanimlar1 6nerilmemektedir. Latince ismi Physalis
peruviana olan altin ¢ilek folklorik tipta hepatit astim,
sitma, dermatit tedavisinde yaygin kullanilan, antienf-
lamatuvar, antioksidan ve antikanserojen etkilerine
dair bilimsel verileri mevcut olan bir bitkidir.*! Son
zamanlarda bu meyvenin ekstrelerinden {tiretilen hap-
larin zayiflama amaciyla kullanimi tilkemizde gittikge
artmakta olup bunun yararini destekleyen herhangi
bir bilimsel veri mevcut degildir.

Sundugumuz olguda iki yillik takip boyunca has-
tanin BKI’sinde azalma olmamasina ragmen carpinti
sikayeti tekrarlamadi. Araliklarla yapilan ritim Hol-
ter incelemelerinde ventrikiil aritmisi saptanmadi.
Elektrofizyolojik ¢alismanin hastanin kabul etmeme-
si nedeniyle yapilmamis olmasi VT nin etiyolojisini
aydinlatmada biiylik eksiklige yol agmakla beraber
bu hastada VT’ nin obeziteden ziyade altin ¢ilek eks-
tresi hapi kullanimindan kaynaklanmis olabilecegini
diisiindiik. Sunulan olguda oldugu gibi 6liimciil so-
nuglarla karsilasmamak igin altin ¢ilek 6zii gibi tib-
bi amagla satilan tirtinler Saglik Bakanlig1 tarafindan
siki sekilde denetlenmeli ve toplum kimi zaman ge-
reksiz, tehlikeli ve 6liimciil sonuglara yol agabilecek
bitkisel tedavi yontemlerinin uygun kullanimi1 konu-
sunda uyarilmalidir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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