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Romatoid Artritli Bir Hastada Atrioventrikiiler
Tam Blok

OZET

Romatoid artrit (RA) toplumda goriillen kronik sistemik otoimmun
hastaliklarim en sik nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar RA‘l1
hastalarda daha sik goriiliir fakat atriyoventrikiiler (AV) blok RA’nin
nadir bir komplikasyonudur. Siklikla tam blok seklindedir. Burada 62
yasinda RA’li kadin hastada gelisen AV tam blok olgusu sunulmaktadir.
Hasta bag donmesi, bayginlik hissi yakinmalari ile acil servise bagvurdu.
Fizik muayenesinde kalp hiz1 38 atim/dk, kan basinci 90/50 mmHg
Olgiildi, EKG’de AV tam blok saptandi.  Transtorasik
ekokardiyografisinde ve koroner anjiyografisinde sikayetlerini
aciklayacak bulguya rastlanmadi. Hastaya VDD-R kalici kalp pili
takildi. Takiplerinde sikayetleri kayboldu.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, atriyoventrikiiler blok

Atrioventricular Block in a Patient with
Rheumatoid Arthritis

SUMMARY

Rheumatoid arthritis is the most common chronic autoimmune disease
in the general population. Although cardiovascular complications are
not seldom, atrioventricular block is rarely seen. The most common
form is complete Av block. Herein, we report a 62 year-old patient with
RA who had presented with complete AV block. He was admitted to the
emergency clinic with the complaints of dizziness and fainting. Physical
examination revealed a heart rate of 38 bpm and a blood pressure of
90/50 mmHg. ECG revealed complete AV block. Echocardiography and
coronary angiography for differential diagnosis did not reveal any
significant findings. A VDD-R pacemaker was implanted. The patient
did not have any complaints on his control visit.
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GIRIS

Romatoid artrit birgok sinoviyal eklemi tutabilen
kronik otoimmiin sistemik enflamatuvar bir
hastaliktir. En sik etkilenen kardiyak yapi perikart
olmakla birlikte endokart, miyokart, koroner
damarlar veileti sistemi de etkilenebilmektedir (1).)
Ritm-ileti bozukluklar1 ve kalp nedenli ani 6liim,
otoimmiin  romatoid  hastaliklarin  kardiyak
tutulumlarinin =~ o6nemli  birer  gostergeleridir.
Romatoid artritli (RA) hastalarda mortalitenin en
sik sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir. Romatoid
artritte, atriyoventrikiiler (AV) nod tutulumuna
bagli ¢esitli derecelerde AV bloklar nadir goriilse
de siklikla tam blok seklindedir. Bu yazida AV tam
blok gelisen romatoid artritli bir hasta sunuldu.

OLGU

Altmus iki yaginda kadin hasta, yaklasik bir haftadir
var olan halsizlik, yorgunluk, bas donmesi ve
senkop yakinmalar ile klinigimize bagvurdu. Daha
once benzer yakinmalar1 olmayan hasta yaklasik 35
yildr RA tamsiyla diizenli olmayan tedavi
gormekteydi. Bes yildir tip 2 diyabetes mellitus
mevcuttu. Hastanin 6ykiisiinden yaklagik 10 giin
once AV blok nedeniyle bir merkezde tedavi
gordiigii ve medikal olarak taburcu edildigi
Ogrenildi. Fizik muayenesinde, kalp hiz1 38
atim/dk, kan basinci 90/50 mmHg 6lgiildii, apikal
2/6 sistolik ejeksiyon ifiirimii vardi. Hastanin
ellerinde RA’ya bagli olan ulnar deviyasyon ve
tepe-vadi goriiniimii goriildii. Elektrokardiyografide
AV tam blok izlendi (Sekil 1). Femora yoldan
gecici kalp pili takildi. Laboratuvar degerleri
hemoglobin 11,2 g/dl, beyaz kiire sayis1 5250 mm3,
trombosit sayis1 146000 mm3, sedimantasyon 65
mm/saat, CRP 4,82 mg/dl, romatoid faktor 7 1U/dI,
glukoz 246 mg/dl, kreatinin 0,89 mg/dl, ALT 12
mg/dl, sodyum 136 mmol/l, potasyum 3,63 mmol/I
idi. Transtorasik ekokardiyografide sag, sol kalp
boyutlar1 ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonu
normal (EF %055) olarak degerlendirildi. Hafif
mitral ve trikiispit yetersizligi Saptandi. Koroner
anjiyografide kritik olmayan koroner darliklar
saptandi. Yedi giinliik takip sonrasinda AV blokta
iyilesme olmamasi iizerine hastaya VDD-R kalict
kalp pili takild.

TARTISMA

Romatoid artrit, etyolojisi belli olmayan, sistemik
bulgular gosteren, 6zellikle kronik olarak eklemleri
tutan ve sekil bozukluklari ile seyreden otoimmun
bir  hastaliktir.  Hastalarin ~ yasam  siiresi
kardiyovaskiiler hastaliklarin neden oldugu oliimler
nedeniyle kisalmistir (2). Ritm-ileti bozukluklar: ve
ani oliim otoimmiin romatoid hastaligi olanlarda
daha yiiksek oranda goriiliir. Romatoid artrit,

hizlanmis koroner ateroskleroz, koroner vaskiilit,
koroner trombis, miyokardit, pulmoner
hipertansiyon ve ritim bozuklugu olusumuna
katkida  bulunmaktadir. fleti  bozukluklari
cogunlukla aktif donemdeki otoimmiin romatoid
hastaliklarda olusur ve siklig1 ritm
bozukluklarindan fazladir. Romatoid artritte AV
blok nadirdir; fakat siklikla tam blok seklindedir,
anti-inflamatuvar ve  imminsupresif tedaviye
yanitsizdir (3).
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Sekil 1. Atriyoventrikiller tam blok’u gosteren
elektrokardiyogram

Romatoid  artrit’li  hastalarda AV tam blok
olusumunu kolaylastiran faktorler a) fleti dokularim
sikigtiran romatoid nodil; b) ileti dokularinda
iskemiye neden olan koroner arterit; ¢) hizlanmig
ateroskleroza bagl artmis koroner arter hastaligi; d)
klorokin kardiyotoksisitesi; €) fokal miyokardit; f)
ileti sistemini iceren sekonder amiloidozis (4). Ben
Hamda ve ark. (5) RA’li bir olguda AV tam
blok’un olasi nedeni olarak trans6zofajiyal
ekokardiyografide interventrikiiler septumda fibréz
romatoid nodiil saptamiglardir.

Adhiyaman ve ark. (6) olusan AV blokun, RA’nin
ciddiyetini  gosteren bir bulgu olabilecegini
vurgulamuslardir. Reuss-Borst ve ark. (7) RA’l1 bir
olguda olusan AV tam blok nedeninin uzun siireli
klorokin  kullammi  oldugunu  bildirmislerdir.
Hastamizda, transtorasik ekokardiyografide
romatoid nodiill ve miyokarditle uyumlu bulgu
saptanmadh ve klorokin kullanmiyordu. Hastamizda
gelisen AV blok yukarida sayilan diger nedenlerden
birine bagli olabilir.

Sonug olarak, RA’da gelisen AV tam blok nadir bir
komplikasyon olmasina karsin yagami tehdit
edicidir;, AV tam blok pek c¢ok nedenle
olusabilmekte ve medikal tedaviye yanit
vermemektedir. Bu nedenle, bu hastalara kalici kalp
pili takilmasi 6nerilen tedavi yontemidir.
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