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Hipotiroidili hastalarda tam kalp bloku gelismesi ¢ok nadirdir. Yirmi ik vasmmdaki bavan
hasta bas dénmesi ve ¢abuk yorulma nedenivle klinigimize kabul edildi. Hastarun koz-
metik nedenlerden dolay1 11 ay 6nce yapilan tiroidektomi operasyonundan sonra bu
sikayetlerinin oldugu Ogrenildi. Kalp luzmu etkileyen herhangi bir ilag kullanmivordu.
Fizik muayenesinde nabiwiz nz1 34/dk. kan basmer 90/60 mmEg alindi. EKG'de tam kalp
bloku mevcuttu. Ekokardiyografik inceleme hafif mitral yetmezlifi dismda normal bu-
lundu. Biyokimyasal inceleme tiroid hormonlannin dnemli derecede diustGgunii [FT3:1.86
pg/ml (N:2.30-4.20). FT4:0.48 ng/ml (N:0.80-1.50}] ve TSH"n ¢ok yiuksek [TSH:168.5 U/
ml (N:0.35-5.50 1U/ml)] oldugunu gésterdi. Tiroid replasman tedavisi bagland: ve doz de-
receli olarak artinldi. Hormon dizeyleri tedavinin 2. ayinda normal dizeylere ulasti
(FT3:3.44 pg/ml. FT4:1.78 ng/ml. TSH:0.28 IU/ml). Fakat bu degerlere ragmen kalp
bloku sebat edince, kahel kalp pili talalmas: planland: ve hastaya 6nerildi. Fakat hasta
bu karar reddetti ve kendi istegiyle taburcu edildi. Hastanin mburcu olduktan yaklasik 4
ay sonra evde aniden $ldGga telefonla hasta yakimlarindan 8grenildi. Sonug olarak. hor-
mon degerlerinin normale ddnmesine ragmen. hipotiroidiye bagh gelisen tam kalp blo-
kunun hormon tedavisine direncli, olabilecedi dastinulebilir. Tam kalp bloku, iletim sis-
temindeki kalic1 hasardan dolayl normal sinds ritmine ddénmeyebilir. Mitmkun olan en
kisa bir stirede kalici kalp pili talalmazsa somuc fatal olabilir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidizm, tam lealp blolku

A Case Report with Complete Heart Block Related with Hypothyroidism Emerging
After Thyroidectomy

The development of complete heart block is very rare in hypothyroid patients. A 22
vear-old female patient was accepted to our clinic with the symptoms of the dizziness and
easy fatigue. It was learned that she had these complaints after the thyroidectomy
operation performed 11 months ago because of the cosmetic reasons. She was not using
any drug that affects the heart rate. In her physical examination the pulse rate was
measured as 34/min. Blood pressure was 90/60 mmHg. Electrocardiographic
examination showed the complete heart block. Echocardiographic examination was
normal except minimal miitral regurgitation. The biochemical examination showed that
thyroid hormones decreased significantly [FT3:1.86 pg/ml (N:2.30-4.20} FT4:0.48 ng/ml
(N:0.80-1.50)), TSH was found very high [169.5 1U/ml (N:0.35-5.50 1U/mli. Thyroid
replacement therapy was begun and the dosage was increased gradually. The hormone
levels reached to normal levels ab the second month of the therapy (FT3:3.44 pg/ml.
FT4:1.78 ng/ml. TSH:0.28 IU/mi). But in spite of these values. the heart block persisted
and the permanent cardiac pacemaker implantation was planned and suggested to the
patient. But she refused this decision and was discharged [rom the hospital with her own
request. It was learned from her relatives with phone that approximately four months
later after her discharge she died suddenly in her home. In conclusion, it can be thought
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that the complete heart block developed because of the hypothroidism is resistant to the
hormonal therapy, although the hormon values can be increased to the normal levels. {i
can not be converted to normal sinus rythm may be due to the permanent damage in the

e _conduction system . The result-may be-fatal il the permanent-pacemaker-implantation-eam—
not be performed as soon as possible.

Key words: Hypothyroidism, complete heart blocic

GIRIS

Hipotiroidi klasik olarak bradikardi ile
iligkilidir. Bununla birlikte kalp hizimn
yavasglama derecesi siklikla ihmhdir. Tirotok-
sikozda atrial tasiaritmiler yaygin, ventrikiiler
tagiaritmiler ise nadir gériiltir. Tirotoksi-
kozun tersine hipotiroidide atriyal pacemaker
fonksiyonu normal ve atriyal ektopi nadirdir.
Fakat ventrikiiler prematiire atimlar ve
arasira ventrikitler tasikardi olusur. Hipotiro-
idide tam kalp bloku nadir olarak gérilebilir.
Ancak hipotiroidinin tedavisi ile birlikte tam
kalp bloku da diizelir{l),

Bu yazida hipotiroidide nadir olarak
goriilen ve tiroid hormon tedavisine yart ver-
meyen atriyoventrikiiler tam bloklu bir ol-
guyu sunuyoruz.

OLGU BILDIRIMI

Yirmi iki yasmda bir bayan hasta at-
riyoventrikiiler tam blok tamsiyla kardiyoloji
klinigine yatirildi. Yaklasik 5 aydan beri efor-
la olusan nefes darhigi, bas dénmesi, soguga
dayaniksizhik, uykusuzluk, istahsizhk sika-

yeti vardi. Iki ay &nce ayaklarmnda sislik
baslamisti. Ozgeemisinde 11 ay énce guair
operasyonu gecirdigi ve 8 ay bu nedenle ilag
kullandigr ancak son 3 aydir herhangi bir ilag
almadi@: 6grenildi. Soygegmisinde bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede kalp hizi 34/dak.
kan basmer 90/60 mmHg, 2/6 apikal sistolils
Gftirtim disinda patolojik bulgu saptanmads.
EKG'de tam kalp bloku mevcuttu (Resim 1).
Patolojik @ dalgasi, ST degisikligi ve sol vent-
rikul hipertrofisi bulgusu yoktu. Telede kalp
normal biiytklikte idi. Ekokardiyografik in-
celeme hafif mitral yetmezligi disinda normal
bulundu. Holter monitoringte AV tam blok
disinda bir patoloji saptanmadi. Biyokimya
tetkiklerinden Na, K, Ca ve Cl dizeyi normal
simmirlarda bulundu. Tiroid sintigrafisinde
post-operatif residi ile uyumlu tiroid bezi
saptandi. Tiroid fonksiyon testi hipotiroidi ile
uyumlu bulundu (Tablo). latrojenik hi-
poparatiroidi saptanmadi. Hastaya pos-
toperatif hipotiroidi + AV tam blok tanisi ko-
nularak tiroid hormon tedavisine baslanild:
olarak artinldi. Yatis

ve doz dereceli

I Z3mmes 10mm'my v 3BHZ . v

Resim 1. Hastanin yahsinda alinan EKG trasesi {D

Atriyoventrikiler tam blok; kalp hiz 34/dk).

n
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Tablo. Tiroid Fonksiyon Testi Sonuglar,

O.M.U. Twp Dergisi Cilt: 18 No. 2

TT3 {ng/ml) 74 {ug/dl) FI3 {pg/mi) FT4 [ng/ml} TSH {ulU/ml)
Normal deQeri 0.60-1.81 3.2-12.6 2.30-4.20 0.80-1.50 0.35-5.50
Tedavi 8ncesi 0.85 3.3 1.86 0.48 169.51
Tedaviden sonra 1, hafta 0.89 4.4 1.80 0.51 134.06
Tedaviden sonra 2. ay 1.36 15.8 3.44 1.78 0.28

sturesinde ortalama kalp hzi 30-35/dak. ve
kan basmc 80-90/50-60 mmHg arasmda
seyretti. Tedavinin ikinci aymda tekrarlanan
tiroid fonksiyon testinde TT3 ve FT3 normal
sirlar i¢cinde bulundu. TSH normalden
diigitk saptarurken TT4 ve FT4 normalden
yiksek bulundu. Kalp blokunun devam et-
mesi tizerine, kalc kalp pili takilmas: israrla
onerildi. Fakat bu o6neri hasta tarafindan
kesin bir dille reddedildi. Hasta kendi istegi
ile taburcu oldu. Kontrole gelmeyen has-
tarmn, taburcu olduktan yaklasik 4 ay sonra
evde aniden 6ld(1g01 hasta yalanlarindan te-
lefonla 8grenildi.

TARTISMA

Hipotiroidi kardiyovaskiiler sistemi yaygm
olarak tutar. Kalb blylimesi, hemodinamik,
elektrokardiyogralik ve serum enzim defisik-
liklerinin kombinasyonu olarak tammlanan
mikstdem kalbi gelismeden bile hipotiroidide
egzersiz dispnesi ve erken yorulma sik olarak
gorilmektedirll-2.  Hipotiroidili  hastalarn
elektrokardiyograflisinde sintis bradikardisi
ve QT intervalinde uzama goériiltr. Perikardi-
yal efiizyonlu hastalarda T dalgasinin duzles-
mesi veya tersine dénmesi ve disik P, @RS,
T dalgas: amplitiidi yaygmn olarak gozlenir.
Cogu vakalarda sivinin cekilmesi ile bunlar
normale doner. Bununla birlikte baz va-
kalarda perikardiyal sivi ¢ekilmesine ragmen
elektrokardiyografik degisiklikler devam eder.
Bu da tiroid hormonu yoklugunun kardiyo-
miyopatiyl disiindiren primer miyokardiyal
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anormallife yol acmus olabilecegini diistin-
durtir?. Bradikardi yaygm olarak gértilme-
sine ragmen sintis tasikardisi cok nadir
gozlenir. Hipoterminin kalb hizzm azalimas:.
@RS ve QT intervallerinin stiresini artirarak
reentrant ventrikiler aritmilere katkida bu-
lunmas: olasidir. Bu da nadiren siddetli vent-
rikiler tasiaritmilere yol acar. Elektrokar-
diyogram nonspesifik ST segment degisik-
likleri gosterebilir. Arasira miyokard iskemi-
sini diigtindiirmesine ragmen bu degisiklikler
tiroild hormon tedavisi sirasinda kaybolur.
fakat antianjinal tedaviye ise nadiren cevap
verir. Hipotiroidide uzun QT intervalli tor-
sades de pointes ve ventrikiiler tasikarcli
olusabilir!-8. Atriyoventrikiiler ve intravent-
rikdler iletim bozukluklan insidensi genel po-
pulasyonla karsilastinldifinda miksédemli
hastalarda tg¢ kat daha fazladir. Inkomplet
veya komplet sag dal blogu gézlenilmistir.
fakat aritmilerin diger formlan mutad
degildir®. Tam kalp bloku ise nadir olarak
gorilebilir. Ancak hipotiroidinin tedavisi ile
birlikte tam kalp bloku da duazelirl!-3, Kon-
jenital hipotiroidide diger kardiyak pa-
tolojilerin yaminda atriyoventrikiiler tam blo-
kun da olabilecegi bildirilmistirt®,

Mangiardi ve ark.® preeksitasyon ne-
deniyle uzun stre amiodaron kullanan 45
vasindaki bir bayan hastada gelisen hi-
potiroidi vakasmn sundular. Tiroksin rep-
lasman tfedavisi dncesi ve swrasmda elde et-
tikleri elektrofizyolojik veriler; hipotiroidizmin
atrium, AV nod, aksesuar yol ve His-purkinje
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sisteminde efektif refraktdér periyot stiresini
uzattify ve bu uzamamn uzun sureli ami-
odaron alinmasimn etkilerine benzedigini or-
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Fakat tam kalp bloku normal sinuzal ritme
dénmedi. Taburcu olduktan yaldasik 4 ay
sonra muhtemelen kardiyak nedenle kay-

———taya—gikardi—Bu—gdzlemlerin—deprese—tiroid

fonksiyonlarimin  aritmilere karst koruyucu
olabilecegini fakat iletim sistemi hastalif
olanlarda AV blok gelisebilecegini bildirdiler.
Basu ve Chatterjee'® tam bloklu  bir
miksédem hastasinda kalp pili esiginin
yukseldigini ve tiroid hormon tedavisi ile kalp
pili esiginin dereceli olarak diizeldigini
gosterdiler.

Sundugumuz olguda AV tam blokun has-
tarun  yatisindan birkag ay énce gelismis
olmast olasidir. TFT'nin hipotiroidi ile uyum-
lu olmas: lUzerine baslamlan tiroid hormon
tedavisi hastanin yatist sirasinda  kalp
hizinda artis olusturmadi (resim 1, 2). Has-
tarun sikayetlerinde ¢nemli azalma gériildi.

b FRUS 5 W5 3
| A WUV

SONUC

Genel olarak hipotiroidide ortaya cgikan
atriyoventrikiiler ileti bozukluklannin hor-
mon tedavisi ile duzeldifi bilinmektedir.
Ancak sundugumuz hastada oldugu gibi
olasilikla ileti sistemindeki kalhica hasardan
dolayr tiroid hormon tedavisine ragmen tam
kalp blokunun normal sintizal ritme
dénmeyebilecegi alulda tutulmahdwr. Hi-
potiroidiye bagh olarak gelisen tam kalp blo-
kunun tiroid hormon tedavisine cevap ver-
memesi durumunda, mtmkiin olan en kisa
stirede kalic: kalp pilinin takilmas: hayat
kurtarnc: olabilir.

7

Resim 2. Tedavinin 2. ayinda alinan EKG trasesi (D,, 2:1 afriyoventrikiler blok; kalp hizi 30/dk).
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