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Vaka Takdimi

Akut romatizmal ateste nadir goriilen bir durum: Mobitz tip

1 II. derece AV blok
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SUMMARY: Giiven¢ O, Ergiil Y. (Department of Pediatrics, Mehmet AKkif
Ersoy Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey). A rarely seen condition in acute rheumatoid fever: Mobitz
type I second degree AV block. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2017;
60: 16-18.

Acute rheumatoid fever continues to be a significant public health problem
in developing countries. Cardiac involvement is responsible for morbidity
and mortality. Endocardium, myocardium and pericardium may be involved.
Mitral and aortic valve insufficiency, stenosis developing over time, congestive
heart failure, myocarditis and pericarditis may be most frequently seen. Apart
from these, many rhythm and conduction defects may also develop during
the progress of disease. These include atrioventricular block at every degree,
atrial or ventricular premature beats, accelerated nodal rhythm, supraventricular
tachycardia and junctional and ventricular tachycardia. The possibility of
patients developing Mobitz type I second degree atrioventricular block is
very low. This article presents a patient identified to have a Mobitz type I
atrioventricular block without cardiac involvement in the acute period and
discusses this rarely seen condition in the light of literature data.
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OZET: Akut romatizmal ates, gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligt
sorunu olmaya devam etmektedir. Kalp tutulumu, morbiditeden ve mortaliteden
sorumludur. Endokard, miyokard ve perikard tutulabilir, en sik mitral ve aort
kapaginda yetmezlik ve zamanla darlik, konjestif kalp yetmezligi, miyokardit
ve perikardit goriilebilir. Bunlarin disinda, kardit olmadan bir¢ok ritim ve ileti
kusuru da hastaliginin seyri sirasinda ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda her
dereceden atriyoventrikiiler blok, atriyal veya ventrikiiler prematiir atimlar,
akselere nodal ritim, supraventrikiiler tasikardi ile junctional ve ventrikiiler
tasikardi sayilabilir. Hastalarda Mobitz tip 1 ikinci derece atriyoventrikiiler
blok goriilme olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Bu makalede, akut donemde kalp kapak
tutulumu olmadan Mobitz tip 1 atriyoventrikiiler blok tespit edilen hasta
sunuldu ve nadir goriilen bu durum, literatiir bilgileri esliginde tartisildi.

Anahtar kelimeler: akut romatizmal ates, Mobitz tip 1 blok.

Akut romatizmal ates (ARA), A grubu
beta hemolitik streptokoklarla olusan bogaz
enfeksiyonundan yaklasik 1-5 hafta sonra
ortaya c¢ikan siipiiratif olmayan enflamatuar
bag dokusu hastaligidir. Gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur,
kalp yetmezligine ve kronik kapak hastaligina
yol acarak morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir. Hastaligin tanisi igin kesin
bir klinik veya laboratuvar bulgusu yoktur,
2015 yilinda yenilenen Jones kriterleri

kullanilmaktadir.! Kardit, hastaligin prognozunu
belirleyen en 6nemli major bulgudur; endokard,
miyokard ve perikard tutulabilir. Fizik
muayenede patolojik {ifiirlim, kapak yetmezligi
ve darlig1, konjestif kalp yetmezligi, miyokardit
ve perikardit bulgular1 goriilebilir. Bunlarin
yaninda hastalarda bir¢ok ritim ve ileti kusuru
da ortaya cikabilir.2 Bu yazida, akut dénemde
kalp kapak tutulumu olmadan Mobitz tip
1 ikinci derece atriyoventrikiiler (AV) blok
tespit edilen hasta sunuldu ve nadir goriilen
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bu durum, literatiir bilgileri esliginde tartisildi.

Vaka Takdimi

On dort yasindaki erkek hasta, bir haftadir
devam eden eklemlerinde yer degistirir 6zellikte
agr1 ve sislik sikayetleriyle poliklinige getirildi.
Opykiisiinden ii¢ hafta énce bogaz enfeksiyonu
gecirdigi, ancak doktora gitmedigi ve herhangi
bir tedavi almadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde
viicut 1s1s1 36.8°C, solunum sayis: 20/dk,
kalp tepe atimi 90/dk, arteriyel kan basinci
105/70 mmHg olarak 6l¢iildii; kalp sesleri
aritmik olan hastada patolojik ifiiriim veya
kalp yetmezligi bulgusu yoktu, femoral nabizlari
iki tarafli olarak aliniyordu. Sag dizinde ve sag
ayak bileginde artrit bulgular1 olan hastada
aktif bogaz enfeksiyonu, organomegali veya
lenfadenopati yoktu, diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar incelemelerinde beyaz
kiire sayis1 13000/mm?3, hemoglobin 11.2 gr/
dl, C-reaktif protein 78 mg/L, sedimentasyon
81 mm/saat, anti-streptolizin O 551 IU/L (ist
sinir 200 IU/L) olarak bulundu. Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ve diger biyokimyasal
parametreler normaldi. Hastanin 12 derivasyonlu
elektrokardiyografik incelemesinde kalp hizi
83 atim/dk idi ve ikinci derece Mobitz tip 1
AV blok izlendi (Sekil 1). Ekokardiyografik
degerlendirmede kalp fonksiyonlar: (kisalma
fraksiyonu %30) ve bosluk genislikleri normaldi,
kapak yetmezligi goriilmedi. Akut romatizmal
ates tanis1 konulan hastaya mutlak yatak
istirahati verildi, benzatil penisilin enjeksiyonu
yapildi ve antienflamatuar dozda naproksen
sodyum tedavisi baslandi. Yapilan 24 saatlik
Holter incelemesinde ikinci derece tip 1 AV
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Sekil 1. Elektrokardiyografik incelemede ikinci derece
Mobitz tip 1 AV blok oldugu goriilmekte.
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blok dis1 ritim bozuklugu veya daha ileri diizey
AV blok goriilmedi. Tedavinin ikinci giintinde
eklem sikayetleri, yedinci giinlinde ise AV
blok diizeldi. Akut faz reaktanlar1 gerileyen,
kontrol EKG ve ekokardiyografi incelemeleri
normal olan hastanin antienflamatuar tedavisi
tic haftaya tamamlandiktan sonra azaltilarak
kesildi, penisilin profilaksisine devam edildi.

Tartisma

Akut romatizmal atese bagli bircok ritim ve ileti
kusuru ortaya ¢ikabilir.? Birinci derece AV blok,
EKG incelemesinde PR siiresinin yasa ve kalp
hizina gore uzun olmasiyla taninir. Hastalarda
akut déonemde ¢ok sik goriildligli uzun zamandir
bilinmekte olup Jones &lgiitlerinden mindr bir
kriterdir. PR uzamasi ile kardit olmasi arasinda
net bir iliski tespit edilmemistir.3-> Birinci
derece AV blok, antienflamatuar tedavi ile
kendiliginden diizelmektedir.? Bazi hastalarda
ise tedaviden sonra da PR uzunlugu devam
etmektedir.! Yapilan caligsmalarda ARA’l1
hastalarda % 72’ye varan oranlarda birinci
derece AV blok oldugu tespit edilmistir.®
Hastaligin akut doneminde birinci derece AV
bloktan baska, ikinci derece Mobitz tip 1
ve 2 blok, tam AV blok, dal bloklari, siniis
tasikardisi, atriyal veya ventrikiiler prematiir
atimlar, akselere nodal ritim, supraventrikiiler
tasikardi, junctional ve ventrikiiler tasikardi,
QT siiresinde uzama ile "torsades de pointes"
gibi bircok anormallikte ortaya ¢ikabilir.7-10

Akut romatizmal ates hastaliginda ikinci derece
AV blogun, tam kalp bloguna gére daha seyrek
oldugu bilinmektedir.> Bir ¢alismada, ARA tanisi
konulan hastalarin %5’inde gegici tam bloga
rastlanmis iken, ikinci derece AV blok siklig1
%1.5 olarak bulunmus,® diger bir ¢alismada ise
hastalarin %4’tinde ikinci derece AV blok tespit
edilmistir.? Bagka bir ¢alismada ise, bunun tersi
olarak hastalarin %12’sinde Mobitz tip 1 AV
blok, %0.6’sinda ise tam AV blok goriilmiistiir.1!
Atriyoventrikiiler blok gelisim mekanizmasi
kesin olarak bilinmemekle birlikte immiinolojik
mekanizmalarin bunda da etkili olabilecegi
tahmin edilmektedir. Balli ve arkadaslari®, AV
nodu iceren miyokardiyal enflamasyonun veya
AV nodal arteri de etkileyen vaskiilitin iletim
kusurlarinin gelisiminde etkili oldugunu 6ne
sirmiislerdir. Yine vagal tonus artis1 da AV
bloga neden olabilir.# Atriyoventrikiiler nodun
glikoprotein igeriginin az oldugu bilinmekle
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beraber, A grubu beta hemolitik streptokoklar
ile AV nodun immiinolojik etkilesiminin ileti
kusurlarina yol actig1 diistiniilmektedir.!2 Tkinci
derece AV blok, akut donemde gelisen tam
kalp blogunun diizelmesi sirasinda da ortaya
cikabilir. Akut romatizmal atesin sik gorildiigi
tilkelerde, birinci derece veya Mobitz tip 1 AV
blok olan hastalarda, artrit veya kardit bulgular1
olmasa dahi akla ARA'nin gelmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.>12

Karacan ve arkadaslarinin® yaptig: bir
calismada, ARA hastalarinda goriilen
ritim ve ileti kusurlarinin 24 saatlik
Holter monitorizasyonunda, anlik EKG
degerlendirmesine gore daha fazla ortaya
konulabildigi bildirilmistir. Baska bir ¢alismada,
herhangi bir sikayeti veya EKG degerlendirmede
disritmisi olmayan akut romatizmal karditli
hastalarda, 24 saatlik Holter incelemesinde tam
AV blok, supraventrikiiler tasikardi ve Mobitz
tip 1 blok oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada,
intermitan ikinci ve ti¢iincli derece AV bloklar1
standart 12 derivasyonlu EKG’de yakalamanin
zor olabilecegi, Holter incelemesinin gerekli
oldugu, hastalarda rutin bir tetkik olmasi
gerektigi vurgulanmistir.3 Bizim olgumuzda da
EKG incelemesinde Mobitz tip 1 blok goriilmiis,
24 saatlik Holter incelemesinde ise baska bir
ritim veya ileti kusuruna rastlanmamustir.

Akut romatizmal ateste ortaya ¢ikan kalp
bloklar1 ¢ogunlukla kendini sinirlar, kapak
tutulumu gibi kroniklesme egiliminde olmaz ve
antienflamatuar tedavi ile normal siniis ritmine
doner.3.6 Seyrek olarak senkoba, Adams Stokes
sendromuna veya hemodinamik instabiliteye yol
acan bloklu hastalarda gegici pacemaker ihtiyaci
olur; kalici pacemaker takilmis olan hasta
olduke¢a az goriiliir.1213 Literatlirde, modifiye
Jones kriterlerine goére ARA tanisi konulan
45 yasindaki bir hastada steroid olmayan
antienflamatuar tedaviye devam edilirken AV
tam blok, 10 saniyenin iizerinde duraklama
ve senkop gelismesi iizerine gegici pacemaker
takildig1 ve steroid baslandigi, ama AV blogun
diizelmedigi ve kalic1 pacemaker ihtiyaci oldugu
bildirilmistir.14 ikinci derece tip 1 AV blok
tespit ettigimiz hastamizda, antienflamatuar
tedavinin yedinci giiniinde normal siniis ritmi
oldugu goriildii. Hastaya AV blok i¢in herhangi
bir tedavi verilmedi.

Sonug olarak ARA sirasinda kapak tutulumu
olmadan da bir¢ok ritim ve ileti anormalligi
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gelisebilmektedir. Hastanin bir sikayeti veya
patolojik fizik muayene bulgusu olmasa bile
EKG inceleme, gerekirse 24 saatlik Holter
monitorizasyonu yapilmasi, hastanin aritmi ve
kalp bloklar1 agisindan da izlenmesi uygun olur.
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