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Ozet

Amag: Akut romatizmal ate (ARA) halen llkemizdé@neml
bir sgslik sorunudur. Birinci derece atrioventrikiiler (A
blok mindr Jones kriterlerinden birisidir, ancalstedgin
seyri sirasinda farkli bir ¢ok ritm bozukluklari dérile-
bilir. Cok nadir olmakla birlikte ilk bulgusu AV ta blok
ve senkop olameya izleminde AV tam blok gagkn olgt
sunumlari literatiirde yer almaktadir.

Olgu: Bu yazida AV tam blok saptanarak kfimize gonderi-
len ve tetkiklerinin sonucunda ARA reaktivasyonu-sap
tanan ve aspirin tedavisiyle o ¢6zulen bir hasta su-
numu yapilmgtir.

Sonug: Ozellikle iilkemiz gibi ARA’in halen toplumsal |
sglik problemi oldgu bdlgelerde, senkop ataklari ve i-
leri derece AV blok ile bgvuran ¢ocuk ve addlesang
grubundaki hastalarda ARA ayirici tanida mutlakdi
nilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal atg
Atrioventriklleam blok

T Klin Kardiyoloji 2003, 16:103-106

Summary

Aim: Acute rheumatic fever (ARF) is still a public he
problem in our country. Although first degree atgo-
tricular (AV) block is one of minor Jones criteria, vari
other arrhythmias may be observed during ARErely
complete AV block developes during the course sf di
ease or rare cases manifested initially by syncam
high degree AV blocks were reported in the literatu

Case:In this paper, a case referred to our clinics wittiay-
noses of complete AV block, diagnosed as ARF reactiv
tion after all tests and in whom complete AV blaek
solved with aspirin therapy, was presented.

Conclusion: In countries where ARF istill a public healt
problem, as irour courntry, when a child or adolesc
paient is admitted with syncope attacks and higtde
AV blocks, ARA should be considered in diagnosis.

Key Words: Acute rheumatic fever,
Complete atrioventricular ¢ko
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Romatizmal ate genellikle konnektif doku
hastalgl veya kollajen vaskiler bir hastalik olarak
siniflandirilir.  Anatomik belirleyicisi, kollajen
fibrillerine ve konnektif dokuya olan hasardir.
Ulkemizde Akut Romatizmal Ate (ARA) epi-
demiyolojisine yo6nelik yapilan bir camada,
Karaaslan ve arkaglarn (1), Konya yoresinde
pediatrik kardiyoloji bélimiine Rauran hastalarin
%3.4'Une romatizmal agetanisi kondgunu bul-
muglardir. Bursa’'da yapilan ger bir calgmada ise
ARA tanisi almg 207 olgu dgerlendirilmis ve 154
hastada kardit saptangn(2), sonucta ARA’ in bu
bolgeler ve ulkemiz icin halen ciddi bir @& so-
runu old@gunu sonucuna varilgtir.
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Birinci derece atrioventrikiler (AV) blok mi-
ndr modifiye Jones kriterlerinden (3) birisidir.
Ancak literatiirde bir ¢ok ritm bozukiu ile ARA
birlikteligi (4,5) gosterilmg ve nadiren AV tam
bloga da yol acabilg bildirilmistir (6-10). Bu
yazida AV tam blok ve presenkop @tda bagvu-
ran ve ARA reaktivasyonu tanisi akniaspirin
tedavisi ile AV tam blgun diuzeldgi bir olgu su-
numu yapilmgtir. Boylelikle, 6zellikle ¢ocuk ve
gen¢ ya grubunda benzer semptom ve bulgularla
bagvuran hastalarda ayirici tanida ARA'indesilii
nilmesi gerekgiine dikkat c¢ekilmesi amac-
lanmstir.
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kal bir ekzotoksin olan streptolysin ‘O’nun intra-
vendz olarak tayanlara enjeksiyonunu takiben
sislik yakinmalari bglayan 22 ysindaki erkek erken donemde doza gl sinuzal bradikardi
hasta, presenkop &gla goturiildigui bir merkez-  gelistigi ve bunu giderek artan AV bloklarin izle-
de cekilen elektrokardiyograminda (EKG) AV tam digi gortlmdstar (14).

blok saptanmasi Uzerine hastanemize gonderildi.  Cristal ve arkaddari 70 ARA olgusunun veri-
Hasta bgvuru EKG' nda ventrikil hizi 45 /dk, |erini deserlendirerek (11) ileri derece AV kjon
atrial hiz 75 /dk ve dar QRS kompleksleri olan AV kardiyak tutulumun bir bulgusu olgu ancak
tam blok saptandSgkil 1). Hastanin hikayesinden valviilit ile iliskili olmadigi belirtmislerdir. ileri
yaklasik 1 ay oncesinde bir tst solunum yolu en- derece AV blgun prognostik bir anlami olmagi)

Olgu
iki hafta once diz ve ayak bileklerindgrave

feksiyonu gecirdii ve 15 yainda ARA tanisi aldi-
81, benzatin penisilin profilaksisi dnerilgi ancak
hastanin bir stre sonra tedaviyi birgktgrenildi.
Fizik muayenesinde 38% atai 6lciilen hastanin
kardiyak oskiltasyonunda apikal ve mezokardiyak

odaklarda 2/6 pansistolik tftrim saptandi. Hasta-

nin sol dizinde g1, sislik ve hassasiyet mevcuttu.
Transtorasik ekokardiyografisinde mitral kgpa
kaba yapili oldgu goruldi, renkli Doppler ile bi-
rinci dereceden mitral ve triklispid yetergizli
saptandi. Tetkiklerinde Antistreptolisin O (ASO):
850 IU/ml (N: 0-200), Sedimentasyon: 44 mm/saat
(N: 0-20), C- Reaktif Protein (CRP): 45 mg/l (N:
0-5) olarak bulundu. Hastaya ARA re-aktivasyonu
disuinulerek benzatin penisilin (1200 000 unite /tek
doz) ve aspirin (100 mg/kg/gun) dbanild
.Tedavinin henlz ikinci gininde AV tam blok
¢6zlldu, 6nce birinci derece AV blok bir hafta
sonra da sinus ritmi izlendi. Aspirin dozu bir lzaft
sonra 70 mg/kg/gin olacagekilde azaltilarak
tedaviye devam edildi ve her iki haftada 1 gr azal-
tilarak 2 ay sonra hasta kontroleggii. ki ay
sonra yapilan kontrol ekokardiyografide, renkli
Doppler ile minimal mitral yetersigli ve birinci
derecede triklispid yetersiglizlendi.

Tarti sma

ARA’deki elektrokardiyografik bozukluklarin
en sik nedeninin toksemiye glavagal hipertoni
(11) oldigu disunulse de, AV dgim ve his deme-
tinde inflamatuvar ve vaskiler gigiklikler de ileri
derece AV bloklardan sorumlu olabilir (12). Ayri-
ca bazi vakalarda AV d@imin direkt tutulumu
patolojik olarak gosterilngtir (13). Patofizyoloijiyi
aciklamaya yonelik bir ¢caimada ise, streptokok-
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miyokardiyumdaki ileti yollarinin tutuldtunun bir
gOstergesi oldgu ancak geri domdiimsiz
miyokard hasarina & olmadgl sonucuna varil-
mistir.

ARA seyri esnasinda ileri derece AV bloklarin
saptandil benzer olgular (6-10 ,15) literattirde yer
almaktadir. Bazl hastalarda gecici transventz
pacemaker takilmasi gerelgr(6), bir olguda AV
tam blgun 12 aylik takip sonrasinda da devam
ettigi gorulmis (16).1talya’da ARA re-aktivasyonu
sonrasinda o6nce gecici sonra kalici pacemaker
implantasyonu yapilan bir bayan hasta rapor edil-
mistir (17).

Ileri derece AV blok, ARA seyri esnasinda
veya ilk bulgusu olarak (18-20) ggdbilmekte ve
literatirdeki iki olgu dyinda steroid ve aspirin
tedavisiyle duzelmektedir. Ozellikle tlkemiz gibi
ARA'nin halen toplumsal bir gk problemi ol-
dugu bolgelerde, senkop ataklari ve ileri derece
AV blok ile bagvuran ¢ocuk ve adodlesansygru-
bundaki hastalarda ARA’ nin ayirici tanisinda mut-
laka diguntlmelidir.
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Sekil 1. Hastanin AV tam bloklu elektrokardiyogrami.
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