Akut Tonsilit Sonrasi1 Gelisen

AV Tam Blok
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OZET

20 yasinda bir erkek hasta gogiis agrisi, gogiiste
wikinti, bas donmesi ve bayilma sikayetleriyle klini-
gimize yatirldi. Hastamin AV tam bloku vardi; hika-
vesi ve bulgular: ile kalbin iletim sisteminin selektif

tutuldugu  ihtimalini  diisiindiirdii. Gegici  pacemaker
takilmasindan  sonra AV  iletim  tedricen  normale
dondii.

Anahtar kelimeler: Miyokardit, AV iletim bozuklugu, gegici
tranwenoz pacing.

Cesitli miyokardit tiplerinde AV tam blokla ken-
dini gosteren iletim bozukluklarina ¢ok nadiren rast-
lanmaktadir (1,2). Bakteriler, viriisler basta olmak
iizere parazitler, splroketfer, fiziksel ve kimyasal ajan-
lar gibi farkli etyolojik faktdrler direk veya toksik
yahut da otoimmun mekanizma ile bu ciddi kompli-
kasyonu yapabilirler (3).

iletim sistemine lokalize bir akut myokardit vak'
asinda AV tam blok 6rnegini tesbit ettik.

VAK'A TAKDIiMIi

20 yasinda bir erkek hasta; 2 ay dncesinden basg-
layan, eforla artip dinlenmekle gecen gdogiis sikintisi
ve agrisinin 7 gindir devamli olmasi, bas donmesi ve
bayilma hissinin eklenmesi ile basvurdu.

Fizik muayenesinde KB 110/70 mmHg, nabiz
40/dk. diizensiz, her iki tortsilla hiperemik ve hipert-
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SUMMARY
ATRIOVENTRICULAR BLOCK COMPICATING
ACUTE  STREPTOCOCCAL TONSILLITIS

A 20 year old man was admitted to our depart-
ment with complaint of chest pain, chest discomfort,
dizziness and presyncope. The patient had a complete
heart block. The patient s history and finedings sug-
gested the possibility of selective injury to the conduc-
tion, system of the heart. After temporary pacemaker
the AV conduction gradually returned to normal.

Key words: Myocarditis, Atrioventricular block, temporary
padng.

fit, akcigerleri temiz, mezokardiak odakta 2/6
fjetinde kssa sistolik bir idfiirim vardi. Karaciger
vdaiak biiyiimemisti, lenfadenopatisi yoktu.

Laboratuvar tetkikinde 16kosit 7600/mm’, he-
matokrit %40, sedimantasyon hizi 54 mm/saat, peri-
ferik yaymada %3 ¢omak, %63 parcali, %31 lenfosit,
%2 monosit, %1 atipik ye genc¢ hiicre bulundu. ASO:
400 Todd 0., CRP (++++), RF testi (-), AN A testi
(-), Anti-DNA testi '13 i/mi, Ig A 406 mg/dl, Ig E
1500 mg/dl, Ig M 280 mg/dl idi. Bogaz Kiiltiiriinde
ireme olmadi. Diger rutin laboratuvar testleri normal-
di. Viris kiltiirleri ve antikor titrasyonlar1 yaptiri-
Imadi.

Teleradiografisi ve ekokardiogrami normaldi,
elektrokardiograrninda AV tam blok 6rnegi mevcuttu
(Sekil 1,a), Acil gegici transvendz pacemaker yerles-
tirildi ve giinlik 800.000 O penisilin procain ile 3 gr.
Aspirin baslandi.

Hastanin pacemaker'i 60/dk. hiza ayarlandi ve
sik ssk 40/dk. hiza indirilerek kendi ritmi kontrol edil-
di. Semptomlarinda dramatik bir diizelme goriildi,
iletim bozuklugu yatisinin 2. giliniinde kismen, S. gii-
niinde tamamen ¢éziikle (Sekil la-f). Onuncu giiniin-
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Sekil 1. Hastanin gelis eiekuokardiyogrami ve pacemaker takilmasindan sonraki seyri.

a. AV tam blok dmegi
b. Advanced blok
c. 2:1 AV blok

de pacing sonlandirildi ve taburcu edildi. Aritmi ihti-
mali sebebiyle 24 saatlik ambulatuvar EK G rnonito-
ring'e baglandi ve normal holter kayit sonuglar1 elde
edildi. Bir ay ara ile 2 kez kontrolii yapildi, hastanin
higbir sikayeti yoktu ve EKG normal bulundu.

TARTISMA

Akut streptokok tonsiliiti, kizil ve akut romatiz-
ma (AR) hastaliginda miyokardit ve iletim bozukluk-
larinin insidensi hakkinda c¢esitli c¢alismalar yapilmis-
tir. Clarce ve Keith'in 508 AR hastasini kapsayan ¢a-
lismasinda AV iletim bozuklugu %84 oraninda bil-
dirilmis ve bunlarin yalniz 3 tanesinde AV tam blok
tesbit edilmistir (2). Baska bir ¢alismada kizil'da
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d. Mobitz tip I AV Wok

e. Birinci derece AV blok
f. Normal ritm trasesi (¢ikis EKG)

% 39'a kadar ¢ikan miyokarditle uyumlu EKG bulgu-
lar1 bildirilmisse de 2831 kizil vak'asinin yalniz birin-
de AV tam blok bulunmustur (3). Clarke ayrica akut
streptokok infeksiyonlu 51 hastada AV iletim bozuk-
lugu olmadigint gostermis; folllkiiler tonsillitle bir-
likte olan AV tam blok vak'asinda gizli AR hastaligi-
nin ekarte edilemiyecegini Ifade etmistir.
Miyokarditte kardiomcgalinin derecesi genellikle

miyokardiyai iriflamasyonun derecesi ile orantilidir.
Kardiomegalisi olmayan vak'alarda iletim sistemi gibi
kalbin bildiril-

mistir hiicrelerinin,

stratejik  kisimlarinin
(1,4). Bu durum
kalb kasi hiicrelerinden daha fazla glikojen ihtiva et-

tutulabilecegi
iletim sistemi
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mesine baglanabilir (5). Vakami/da oldugu gibi akut
tonsillit sonrasi gelisen gecici miyokardit ve AV tam
blok Gtoimtnun reaksiyonlara atfedilse de streptokok
toksinlerine bagit olmas1 daha muhtemeldir. Hasta
bi/e gelmeden Once antibiotik kullandig: i¢in bogai
kiiltiriinde streptokok iiretilmemistir. AV tam blokla
bagvuran hastamizda kalbin iletim sisteminin selek-
ti! olarak tutuldugu totalize myokardit olabilecegi
diisiiniildii, gizli seyreden AR hastaligi ihtimali ekarte
edilemedi. Vak'amiz Brooks ve Delaveris'in yayinla-
diklar1 vak'a ve Lim ve arkadaslarinin bildirdikleri
2 vak'a ile uygunluk gostermektedir (1,4). Lim'in de
isaret ettigi gibi streptokok infeksiyonu ile birlikte
Coxsackie miyokardidi de olabilir. Mahoney ve arka-
daslarinin belirttikleri gibi viral miyokardit diisiiniilen
¢ogu vak'alarda viriis izolasyonu ve antikor titrasyonu
yiikselmesi olmasa da teshis klinik bulgulara ve fatal
vak'alarda endomiyokardiyal biyopsi bulgularina da-
yandirilmalidir (6,7).

Miyokarditlerde 6lim en fazla siddetli kalb yet-
mezligi ve distritmilerden olmaktadir (4,6). Vakamiz
da bas donmesi ve bayilma hissinin olmasi azalmis
kardiak output's bagh olabilir. Atropin verilmesi ile
iletim bozuklugu diizeltilemedi. Asir1 bradikardi ve
near-senkop tanimladigl i¢in Stokes-Adams sendromu
epizodunu Onlemek i¢in yogun bakim initesine alinip
acil gegici transvendz pacemaker yerlestirildi ve dra-
matik cevap alindi. Mahoney ve arkadaslarimin belirt-
tigi gibi bu tip vak'alarda acil kardiak pacing uygulan-
malidir (6). iletim bozuklugu genellikle birkag¢ giin
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icinde ¢ozillirse de bazen birka¢ haftay: alabilir. AV
tam bioka bagli asin bradikardi iki haftadan daha fazla
stirerse kalic1 pacemaker takilmasi tavsiye edilmektedir.
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