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ÖÖZZEETT
AAmmaaçç::  Konjenital atrioventriküler (A-V) tam bloklu çocuklar›n klinik özelliklerinin de¤erlendirilmesi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Kardiyoloji Ünitesinde Ocak 1994 ile Aral›k 2005 tarihleri
aras›nda de¤erlendirilen hastalar›n hastane kay›tlar› retrospektif olarak gözden geçirildi ve bu süreler içerisinde kon-
jenital A-V tam blok tan›s› alm›fl olan 12 hasta çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar›n t›bbi kay›tlar› incelendi.
BBuullgguullaarr::  Toplam 12 hasta (7 erkek, 5 k›z) çal›flmaya dahil edildi. Tan› an›nda hastalar›n yafllar› 1 gün ila 6 yafl aras›nda
de¤ifliyordu (ortalama 16 ay, ortanca 12 ay). Oniki hastan›n yedisi bradikardi ve ritim problemi, dördü üfürüm, biri de
senkop nedeni ile poliklini¤imize gönderilmiflti. Bradikardisi olan yedi hastan›n dördü intrauterin tan› alm›flt›. Ekokar-
diyografi ile bir hastada konjenital olarak düzeltilmifl büyük arterlerin transpozisyonu ve üç hastada ise patent duktus
arteriozus saptanm›flt›. Toplam alt› hastan›n annesinde anti-Ro ve anti-La antikoru pozitif bulunmufltu ve bu hastalar-
dan birinde ayr›ca neonatal lupusun klinik bulgular› da mevcuttu.  Tan› an›nda 12 hastan›n ortalama ventrikül ve atri-
yal h›zlar› s›ras› ile 54 ± 11 ve 116 ± 24 olarak bulunmufltu. Sekiz hastaya kalp pili tak›lm›flt›. Takip süresi 1 ay ila 11 yafl
aras›nda de¤iflen hastalar›n son kontrollerindeki yafllar› 6 ay ila 13 yafl aras›ndayd›.
SSoonnuuçç::  Fetal hayatta bradiaritmisi saptanan ve/veya annelerinde anti-Ro/La antikoru pozitif olan fetüslerin tümüne se-
ri ekokardiyografi ile takip yap›lmas› önerilir. (Güncel Pediatri 2007; 5: 47-51)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Konjenital, tam atriyoventriküler blok

SSUUMMMMAARRYY
AAiimm::  Evaluation of the clinical features of the children with congenital complete atrioventricular block.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The hospital records of children who had been admitted to the Uludag University Pediatric Car-
diology Unit between January 1994 and Nowember 2005 were reviewed retrospectively and a total of 12 patients who
were diagnosed as congenital complete A-V block between this period were involved the study. Medical records of the-
se patients were reviewed.
RReessuullttss;;  A total of 12 patients (7 male and 5 female) were involved the study. The children ranged in age from 1 day
to 6 years with a mean age of 16 months and a median age of 12 months at the time of diagnosis. Seven of 12 pati-
ents were referred to our unit due to bradycardia and rhythym problem; four of them due to murmur, and the rema-
ining one due to syncope. Intrauterine bradycardia was also detected in four of seven patients with the symptom of
bradycardia. On echocardiographic examination, corrected transposition of great arteries was found in one patient,
and patent ductus arteriosus in three. Totally, specific anti-Ro and anti-La antibody were detected in the mother of six
patients and one of them also had the other symptoms of neonatal lupus syndrome. Mean ventricular and atrial rates
of 12 patients, obtained from electrocardiography at the time of diagnosis, were 54 ± 11 and, 116 ± 24 respectively.
Pacemaker was implanted in eight patients. The follow up period ranged from 1 months  to 11 years. Age at last eval-
uation ranged from 6 months old to 13 years old.
CCoonncclluussiioonn::  In all fetuses with bradyarrhythmias detected in utero and all fetuses  of women with anti-Ro/La an-
tibodies, serial echocardiographic monitoring is strongly advised. (Güncel Pediatri 2007; 5: 47-51)
KKeeyy  wwoorrddss::  Congenital, complete atrioventricular block



Girifl

Atriyoventriküler (A-V) tam blok, atriyal uyar›n›n
tümünün ventriküllere iletilememesi ile karakterize
olup, konjenital, idiopatik veya ameliyat, enfeksiyon,
kas hastal›¤› gibi edinsel nedenlere ba¤l› olarak görü-
lebilir (1). Konjenital A-V tam bloklar atrioventriküler
septal defekt, konjenital olarak düzeltilmifl büyük ar-
ter transpozisyonu (cTGA), sol atriyal izomerizm veya
annedeki ba¤ dokusu hastal›¤› ile birliktelik gösterir
(2). Bölümümüzde konjenital A-V tam blok tan›s› al-
m›fl olan hastalar›n klinik özellikleri geriye dönük ola-
rak incelendi.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1994 - Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Uluda¤
Üniversitesi Pediatrik Kardiyoloji bölümüne baflvuran
ve elektrokardiyogramlar› (EKG) A-V tam blok ile
uyumlu olan hastalar de¤erlendirildi. Kardiyak enfeksi-
yon, miyopati, veya sistemik hastal›k hikayesi olan has-
talar çal›flmaya dahil edilmedi. Konjenital A-V tam blok
tan›s› alm›fl olan 12 hastan›n t›bbi kay›tlar› geriye dö-
nük olarak incelendi. Hastalar›n tümünün elektrokar-
diyografileri, holter kay›tlar› ve ekokardiyografik ince-
lemeleri mevcuttu. Oniki hastadan yedisine egzersiz
testi yap›lm›flt›. Bir hastan›n ayr›ca kateter-anjiyografik
incelemesi mevcuttu. Oniki hastadan alt›s›n›n annesin-
de anti-Ro ve anti-La antikor düzeyi çal›flt›r›lm›flt›.

Sonuçlar

Tan›mlanan süreler içerisinde konjenital A-V tam
blok tan›s› alm›fl olan 12 hasta çal›flmaya dahil edildi
(Tablo 1). Hastalar›n yedisi erkek, befli k›z olup, tan›
an›ndaki yafllar› bir gün ila alt› yafl aras›nda de¤ifli-
yordu (ortalama 16 ay, ortanca 12 ay). Oniki hastan›n
yedisi bradikardi ve ritim problemi, dördü üfürüm
duyulmas›, ve biri de senkop nedeni ile taraf›m›za
gönderilmiflti. Bradikardisi olan yedi hastadan dör-
dünde intrauterin bradikardi de saptanm›flt›. Bu dört
hastadan üçünde bradikardi kad›n do¤um uzman›,
birinde ise çocuk kardiyoloji uzman› taraf›ndan sap-
tanm›flt›. Ekokardiyografik incelemeleri gözden geçi-
rildi¤inde, hastalardan birinde cTGA, üçünde de pa-
tent duktus arteriyosuz (PDA) oldu¤u görüldü. Alt›
hastan›n annesinde spesifik anti Ro ve anti La anti-
korunun pozitif oldu¤u ve bu alt› hastadan birinde
ayr›ca neonatal lupus sendromunun di¤er bulgular›
olan, diskoid döküntü, karaci¤er fonksiyon bozuklu-
¤u, ve sitopenin de oldu¤u saptand›. Neonatal lupus
sendromu olan bu hastan›n alt› ayl›k izlem içerisinde
flikayetlerinin ortadan kalkt›¤›, ancak A-V tam blo-
¤un devam etti¤i görüldü. Oniki hastan›n tan› an›n-
daki elektrokardiyografilerinin incelenmesi sonucu,
bu hastalar›n tan› an›ndaki ortalama ventriküler ve
atriyal h›zlar›n›n s›ras› ile 54 ± 11 at›m/dk ve 116 ± 24
at›m/dk oldu¤u bulundu. 
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Tablo 1. Konjenital atriyoventriküler tam bloklu hastalar›n özellikleri

Olgu Yafl Cinsiyet Tan› yafl› Tan› Intrauterine Efllik eden Annede Neonatal  Klinik Sonuç 
an›ndaki tan› konjenital anti Ro-La lupus takip 
bulgular kalp hastal›¤› otoantikoru

1 6 ay K›z 0 saat Bradikardi Fetal PDA Pozitif - 6 ay Kalp pili
bradikardi

2 6 yafl K›z  1 gün Bradikardi Fetal - - - 6 y›l Kalp pili
bradikardi

3 7 yafl Erkek 6 gün Bradikardi Fetal - Pozitif - 7 y›l Kalp pili 
bradikardi

4 4 yafl Erkek 1,5 ay Üfürüm - PDA Pozitif Pozitif 4 y›l Klinik takip

5 9 yafl Erkek 1 yafl Bradikardi - - - - 8 y›l Kabus görme, holterde 
3.5 sn pause, kalp pili

6 13 yafl Erkek 2 yafl Üfürüm - - - - 11 y›l Egzersize yetersiz yan›t
nedeni ile kalp pili

7 3 yafl Erkek 2 yafl Senkop - - Pozitif - 10 ay Kalp pili 

8 10 yafl Erkek 4 yafl Üfürüm - - - - 6 y›l Klinik takip

9 11 yafl K›z 6 yafl Üfürüm - c-TGA - - 3 y›l Egzersize yatersiz yan›t,
kalp pili

10 12 yafl K›z 6 yafl Bradikardi - PDA - - 6 y›l Klinik takip

11 3 ay Erkek 8 güç Bradikardi - - Pozitif - 2,5 ay Kalp pili
ve kalp 
yetmezli¤i 
bulgular›

12 30 gün K›z 0 saat Bradikardi Fetal - Pozitif - 30 gün Klinik takip
bradikardi



Hastalardan sekizine kalp pili implantasyonu ya-
p›lm›flt›. Bu yedi hastadan dördüne (olgu 1, 2, 3 ve
11) ventriküler h›zlar› dakikada 55 at›m›n alt›nda ol-
du¤u ve kalp yetmezlikleri tabloya efllik etti¤i için
kalp pili implantasyonu do¤umdan hemen sonra
epikardiyal yolla uygulanm›flt›. Bir hastada (olgu 5),
geceleri kabus görme flikayeti ve sonras›nda al›nan
holter kay›tlar›nda 3,5 dakikal›k pause saptanmas›
üzerine, 4 yafl›nda iken transvenöz yolla kalp pili
implantasyonu yap›lm›flt›. Bunlar›n yan› s›ra, senkop
nedeni ile taraf›m›za gönderilen bir hastaya (olgu
7) da epikardiyal kalp pili implantasyonu yap›lm›flt›.
Bu hastan›n baflvuru an›nda kalp h›z› 40 at›m/daki-
kan›n alt›ndayd› ve ekokardiyografik olarak sol
ventrikülünün dilate oldu¤u, ayr›ca sol ventrikül sis-
tolik fonksiyonlar›n›n bozuk oldu¤u saptanm›flt›.
Kalp pili implantasyonu yap›lan bir hastada (olgu 6)
ise egzersiz testinde yetersiz yan›t saptanm›flt›. Bir
hasta için ise egzersiz testinde yetersiz yan›t ve s›k
ventriküler ekstrasistol saptanmas› nedeni ile kalp
pili implantasyonu yap›lm›flt›. Oniki hastadan geriye
kalan dört hasta ise halen alt› ay ile bir y›ll›k aralar-
la izlenmeye devam etmekte olup, flu an için konje-
nital A-V tam blok ile iliflkili olabilecek flikayetleri
mevcut de¤ildir. Hastalara kontrollerde fizik incele-
menin yan› s›ra, hastan›n takibi ve klinik durumuna
göre gerekirse elektrokardiyografi, telekardiyogra-
fi, ekokardiyografi, holter monitörizasyonu, ve eg-
zersiz testi uygulanmaktad›r. Takip süresi tüm hasta
grubunda 1 ay ile 11 y›l aras›nda de¤iflmekteydi.
Hastalar›n en son kontrollerindeki yafllar› ise 6 ay ile
13 yafl aras›ndayd›.

Tart›flma

Konjenital A-V tam blok 20 000 canl› do¤umda 1
görülme insidans› ile oldukça nadir bir hastal›k olup,
yüksek mortalite ve morbidite riski tafl›r (3). Erken tan›
ve erken tedavi için hastalar de¤erlendirilirken dikkat-
li ve flüpheci olmak gerekir. Konjenital tam A-V blok ilk
kez 1901 y›l›nda Morquio taraf›ndan rapor edilmifltir.
Hastal›k yap›sal olarak normal olan kalpte olabilece¤i
gibi, altta yatan bir yap›sal kalp hastal›¤› ile de birlikte
görülebilir. Konjenital A-V tam blokla beraber en s›k
görülen yap›sal kalp hastal›klar› atriyoventriküler sep-
tal defektle beraber sol izomerizm, ve cTGA’d›r (4,5).
Yap›sal kalp hastal›klar› ile birliktelik gösteren konjeni-
tal A-V tam blok, izole tipe oranla, hem prenatal hem
de postnatal dönemde, daha kötü prognoza sahiptir.
‹zole konjenital A-V tam blokla, maternal ba¤ dokusu
hastal›¤› birlikteli¤i, 1960’lar›n sonlar›na do¤ru, Hull
ve arkadaslar› taraf›ndan tariflenmifltir. Bu birlikteli-
¤in, etkilenmifl bebeklerin birço¤unun annelerin dola-
fl›mlar›nda saptanan anti SSA/Ro ve anti SSB/La anti-
korlar› ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (fiekil 1) (6). Bu
antikorlar, yenido¤anda, ciltte, karaci¤erde ve kan ele-
mentlerinde anormalliklere neden olur ve neonatal
lupus sendromu olarak isimlendirilir (7,8). Yap›sal ola-
rak normal kalbe sahip fetuste, konjenital A-V tam
blok, 16 ila 24. gestasyonel haftada oluflur (9). Konje-
nital A-V tam bloklu hastalar %30 mortalite oran›na
sahiptirler ve bu hastalar›n %60’›na hayatlar›n›n bir
döneminde kalp pili implantasyonuna gereksinim olur
(10). Yine bu hasta grubu takip edildi¤inde, %10’unda
geç bafllang›çl› kardiyomiyopati geliflti¤i görülmüfltür.
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fiekil  1. ‹ki basamakl› otoantikor ile iliflkili konjenital kalp blo¤u geliflmesini aç›klayan model. Ro ve La otoantikorlar› anneden
fetuse gebelikte geçer. Birinci basamakta, Ro 52 otoantikoru fetal kalp kas› hücresine ba¤lan›r. Kalsiyum regülasyonunu bozar,
kalsiyum yüklenmesine ve sonuç olarak da apoptoza neden olur. La otoantikorlar› kalpteki bu apoptotik hücrelere ba¤lanabilir.
TGFβ Leu10 polimorfizmi gibi genler varl›¤›nda, ikinci basamakta otoantikor depolanmas› inflamatuar reaksiyonun yay›lmas›na
ve fibroz ve kalsifikasyonla beraber üçüncü derece A-V blo¤a neden olur. Etkilenmeye aç›k genleri tafl›mayan, veya genetik
olarak dirençli genleri olan fetuslerde ise kal›c› hasar oluflmaz ve klinik bulgular kendili¤inden düzelir (6)

klinik bulgular I. derece A-V blok

etkilenmeye
aç›k genlerin ty

varl›¤›nda

annedeki Ro ve La antikorlar›
plasentadan feture geçer

Ro52 antikoru kardiyak miyosit 
üzerindeki krosreaktif bir epitope
üzerine ba¤lan›r ve kalsiyum
regulasyonunu bozar, apoptozu
tetikler

La antikoru
apoptotik hücreye
ba¤lan›r

etkiye aç›k
genlerin
yoklu¤unda

fetal kalp üzerinde
geçici etki ve iyileflme

I. derece A-V blok
kendili¤inden düzelir

iletim sisteminde fibroz
ve kalsifikasyonla

beraber kal›c› hasar

II. ve III. derece A-V blok

ikinci basamakbirinci basamak
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Etkilenmifl bebeklerin annelerinin neredeyse tümünde
bu antikorlar pozitif olarak saptan›rken, antikoru po-
zitif olan annelerin sadece %2’sinde konjenital A-V
tam bloklu bebek do¤urma riski vard›r (11). Takip
eden gebelikte, blok tekrarlama riski yaklafl›k %10 ila
% 16 aras›nda de¤iflim gösterir (12,13). Konjenital A-V
tam blok daha çok sistemik lupus eritamatozlu (SLE)
anne bebeklerinde tan›mlanm›fl olsa da, Sjögren send-
romu gibi, di¤er ba¤ dokusu hastal›klar› ile de birlikte
görülebilir. Etkilenmifl bebekleri olan anneler, birço¤u-
nun dolafl›mlar›nda otoantikor pozitif olsa da, do¤um
s›ras›nda, neredeyse, %50 asemptomatiktirler. Bu an-
nelerin birço¤u, ilerleyen dönemlerde, SLE, Sjögren
sendromu veya tan›mlanamam›fl di¤er ba¤ dokusu
hastal›klar›n›n bulgular›n› gelifltirmeye bafllarlar (10).
Konjenital A-V tam blo¤u olup, yap›sal kalp hastal›¤›-
n›n efllik etmedi¤i fetuslerin yaklafl›k %10’unun anne-
sinde otoimmun ba¤ dokusu hastal›¤› veya otoantikor
görülmeyebilir. Otoimmun konjenital A-V tam bloklu
intrauterin tan› alan olgularda maternal deksameta-
zon, beta agonist, fetal kalp pili uygulamas›, ve plaz-
maferez gibi, çeflitli tedavi yöntemleri denenmifltir.
Maternal deksametazon uygulamas›n›n hidrops fetalis
geliflmesinin engellenmesi üzerindeki olas› olumlu et-
kileri d›fl›nda, di¤er uygulamalar ile ilgili kan›tlanm›fl
bildirilen olumlu etki yoktur. Tedaviye yönelik araflt›r-
malar için uluslar aras› çok merkezli çal›flmalara gerek-
sinim vard›r. Heyecan verici bir öneri ise, bu ciddi has-
tal›¤›n engellenmesi için, profilaktik maternal intrave-
nöz gamaglobulin kullan›m›na iliflkin öneridir (14).

Bizim hasta grubumuz incelendi¤inde, konjenital
A-V bloklu olan 12 hasta oldu¤u görülüyor. Rakam
di¤er çal›flmalar ile k›yasland›¤›nda küçük olmakla
beraber, tek merkezli bir çal›flma olmas› ve küçük bir
örnek olmas›na ra¤men, sonuçlar›n, di¤er çal›flmalar
ile örtüflüyor olmas›, önemlidir. Hastalar›n birinde
cTGA oldu¤u, üç hastada ise ekokardiyografi ile PDA
varl›¤› saptanm›flt›. c-TGA’s› olan olgu, (olgu 9) alt› ya-
fl›nda iken tan› alm›flt›. Bu hastada annede otoanti-
kor çal›flt›r›lamam›flt›. Ancak hastan›n blo¤unun, yu-
karda da belirtildi¤i gibi, altta yatan yap›sal kalp has-

tal›¤›na sekonder oldu¤u düflünüldü. PDA’s› olan ol-
gular›n ise, (olgu 1, 4, ve 10) ikisinin annesinde oto-
antikorlar pozitif olarak saptanm›flt›. Bu nedenle, bu
hastalarda görülen A-V blok, PDA de¤il, otoantikor
varl›¤› ile aç›kland›. Konjenital A-V tam blo¤u olan 12
hastan›n alt›s›n›n annesinde anti-Ro ve anti-La anti-
koru çal›flt›r›labildi. Bunlardan tümünde otoantikor
pozitif olarak geldi. Annelerin hiçbirisinde tan› an›n-
da ba¤ dokusu hastal›¤›na ait klinik bulgu yoktu. Bu
annelerden iki tanesi takip süresinde ba¤ dokusu
hastal›¤› bulgular› gelifltirdi. Konjenital tam A-V
bloklu olup, annede otoantikor pozitif olan ve ne-
onatal lupus sendromunun bulgular›n› tafl›yan bir
hasta (olgu 1) vard›. Bu hastada görülen neonatal lu-
pusun kalp d›fl› bulgular›, yaklafl›k alt› ayl›k bir izlem
sonras› ortadan kalkt›, ancak, tam A-V blok kal›c›yd›
ve kalp pili gereksinimi oldu. Yap›lan çal›flmalar da,
neonatal lupusun kalp d›fl› nedenlerinin genel olarak
geçici oldu¤unu, çocu¤un kan›ndan maternal anti-
korlar›n temizlenmesi ile birkaç ay içerisinde düzel-
me gösterdi¤ini, ancak, iletim sistemindeki blo¤un
geri dönüflümsüz oldu¤unu destekler niteliktedir
(10,15). fiimdiye kadar, otoantikor pozitif anneden
do¤an, konjenital A-V tam blo¤u olan, ve bu blo¤un
ilk 12 saat içinde normal sinus ritmine döndü¤ü, yani
geçici oldu¤u, tek bir vaka tan›mlanm›flt›r (16). Oto-
immün konjenital A-V tam bloklu hastalar›n %10’un-
da geç bafllang›çl› kardiyomiyopati geliflti¤i bilinmek-
tedir. Bizim hasta grubumuza, flu anki izlem periyo-
dunda, geç bafllang›çl› kardiyomiyopatisi olan olgu
izlenmemifltir. Senkop flikayeti ile taraf›m›za gönderi-
len bir hastada, ekokardiyografik olarak saptanm›fl
olan sol ventrikül fonksiyon bozuklu¤u ve sol ventri-
kül dilatasyonu, kardiyomiyopatiden çok, bulgular
kalp pili implantasyonu sonras› düzelme göstermifl
olmas› nedeni ile, düflük kalp h›z› ile aç›klanm›flt›r. 

Konjenital A-V tam blo¤u olan hastalar, hayatlar›n›n
bir döneminde kalp pili implantasyonuna gereksinimi du-
yarlar. Bu gereksinimin ne zaman olaca¤› ise baz› endikas-
yonlara göre belirlenir (Tablo 2) (17-21) (fiekil 2) (20).
Yenido¤anda ventriküler h›z›n dakikada 55’in alt›nda
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Tablo 2. Konjenital kalp blo¤u olan çocuk ve ergen hastalardaki kalp pili implantasyon endikasyonlar› (21)

S›n›f 1 1. Düflük kalp debisi, ventrikül disfonksiyonu veya semptomatik bradikardinin efllik etti¤i ileri ikinci veya üçüncü derece A-V blok
2. Genifl QRS kaçak at›m, kompleks ventriküler ektopi veya ventriküler disfonksiyonun efllik etti¤i konjenital üçüncü derece A-V blok
3. Ventriküler h›z›n 50-55 at›m/dakikan›n alt›nda oldu¤u konjenital A-V tam blok veya, konjenital kalp hastal›¤› ile beraber, ventriküler
h›z›n 70 at›m /dakikan›n alt›nda oldu¤u konjenital tam A-V blok
4. Uzam›fl QT ile birlikte ya da de¤il, sustained pause ba¤›ml› VT ile beraber konjenital A-V tam blok

S›n›f 2a 1. Bir yafl›n alt›nda, ortalama kalp h›z› 50 at›m/dakikan›n alt›nda olan, normal kalp döngüsü için gereken zaman›n iki ya da üç kat› 
uzunlu¤unda pauslar›n eflilik etti¤i, veya kronotropik yetersizli¤in efllik etti¤i konjenital A-V tam blok
2. ‹kiye bir A-V blo¤un veya üçüncü derece A-V blo¤un efllik etti¤i uzun QT sendromu

S›n›f 2b 1. Süt çocu¤u, çocuk, ergen veya genç eriflkinde asemptomatik konjenital A-V tam blok ve dar QRS kompleks, normal ventriküler
fonksiyon ve kabul edilebilir kalp h›z›
2. Herhangibir derecede A-V blo¤un efllik etti¤i nöromüsküler hastal›klar 

S›n›f 3 1. Asemptomatik tip 1 ikinci dereceden A-V blok
2. Ergenlerde en uzun RR mesafesinin 3 saniyenin alt›nda oldu¤u asemptomatik sinüs bradikardisi ve minimum kalp h›z›n›n 
40 at›m/dakikan›n üzerinde olmas›

A-V- atrioventriküler, VT- ventriküler taflikardi



ve atriyal h›z›n dakikada 140’›n üstünde olmas›, genifl
QRS bulunmas›, kalp yetersizli¤i bulgular› ve konjenital
kalp hastal›¤›n›n efllik etmesi, ve uzun QT kalp pili en-
dikasyonudur. Bir yafl üzerindeki AV bloklu hastalarda
senkop, bafl dönmesi, kalp yetersizli¤i bulgular›, orta ve
a¤›r derecede egzersiz intolerans›n›n bulunmas›, vent-
rikül disritmisi ve kardiyomegalinin birlikte görülmesi
ve kalp h›z›n›n dakikada 45’in alt›nda olmas› kal›c› kalp
pili için gerekli endikasyonlardand›r. 

Konjenital tam A-V blok nadir görülen bir hastal›k-
t›r. Yap›sal kompleks kalp hastal›¤› veya otoantikorla-
r›n varl›¤› ile iliflkili olabilir. Hastal›k, hangi nedene
ba¤l› oldu¤una göre, farkl› seyir gösterir. Yap›sal kalp
hastal›¤› olan grupta seyir daha kötü iken di¤er grup-
ta daha iyidir. Tam blok e¤er tan› erken konulamaz ise
hastalarda hayat kalitesini düflürmekten, senkop ve
ölüme kadar genifl bir klinik tabloya neden olur ve
hastalar hayatlar›n›n bir döneminde kalp pili gereksi-
nimi duyarlar. Bu nedenle hastal›¤›n erken, hatta fe-
tal hayatta tan›mlanmas›, e¤er intrauterin fetuste
kompleks konjenital kalp hastal›¤› A-V tam blo¤a efl-
lik ediyorsa, aileye hastal›¤›n gidiflat› hakk›nda bilgi
verilmesi ve gebelik ile ilgili hekim ve ailenin ortak ka-
rar vermesi önerilir. Ancak konjenital A-V tam blok
e¤er fetal hayatta yap›sal kalp hastal›¤› ile birlikte de-
¤il ise ve annede otoantikor pozitif ise, aile ile konu-
flularak, fetusun s›k aral›klarla ekokardiyografik ince-

lemesinin yap›lmas› önerilebilir. Gelecekten beklenen,
umut edilen ise, bu otoantikor pozitif riskli olgularda
tam blo¤u engelleyici profilaktik tedavi yöntemleri-
nin gelifltirilmesidir. Bunun için çok merkezli, ileriye
dönük, genifl çal›flmalara gereksinim vard›r.
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fiekil  2. Konjenital atrioventriküler tam bloklu hastalar›n de-
¤erlendirilmesi ve takibinin planlanmas› (20)
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