
A 40-year-old male has been referred to our Cardiology Department
from Department of Neurology with the diagnosis of syncope. On 
physical examination, he had a moist warm skin. His electrocardiogram
(ECG) showed complete AV block (Fig. 1). Echocardiography was normal.
His thyroid function tests revealed that he had hyperthyroidism (Free 
triiodtironine: 5.1 pg/ml, free thyroxine: 2.9 ng/dl, thyroid stimulating 
hormone: 0.005 µIUg/ml). After establishing the diagnosis of 
hyperthyroidism, propylthiouracil, qid was started. Next day the rhythm
was AFL (Fig. 2). On day 3, the rhythm converted into sinus rhythm (Fig. 3).
He had sinus rhythm with no rhythm disturbance with three-month follow up. 

In conclusion, we report a case with hyperthyroidism presenting
with syncope. His initial ECG showed complete AV block. The rhythm
converted into AFL after 1 day of initiation of propylthiouracil, and into
sinus after 2 days of initiation of propylthiourasil. 
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Elektrik çarpmas› ile ortaya ç›kan
atriyoventriküler resiprokan taflikardi
Atrioventricular reciprocating tachycardia
induced by electrical injury

Elektrik çarpmas› sonras› baflta ventriküler aritmiler olmak üzere
birçok ritm bozuklu¤unun geliflebilece¤i bildirilmifltir. Ancak, literatürde
elektrik çarpmas›n›n atriyoventriküler resiprokan taflikardiye (AVRT) yol
açt›¤› bildirilmemifltir. Elektrik çarpmas› sonras› ortodromik atriyoven-
triküler resiprokan taflikardi ve senkop geliflen, takibinde baflar›l› aksesu-
var yol ablasyonu yap›lan olguyu sunmak istedik.

On yedi yafl›nda erkek hasta acil servise bay›lma flikâyeti ile getirildi.
Acil servise baflvurmadan iki saat önce hasta banyo yaparken düflük volta-
jl› elektrik ak›m›na maruz kalm›fl. Sonras›nda çarp›nt› flikâyeti olmufl.
Çarp›nt› hissi gelifltikten k›sa süre sonra hasta bay›lm›fl. Yak›nlar›
taraf›ndan bayg›n halde bulunan hasta acil servise getirildi. Öyküsünde
bilinen kalp hastal›¤› hikayesinin olmad›¤› fakat yaklafl›k 1 y›ld›r, ara s›ra 5-
10 dakika süren çarp›nt› flikayetlerinin oldu¤u ö¤renildi. Risk faktörü olarak,
sigara içiminin oldu¤u ö¤renildi. Kulland›¤› herhangi bir ilaç ya da geçirdi¤i
bir operasyonu yoktu. Fizik muayenede, genel durumu iyi, bilinç aç›k,
arteryel kan bas›nc› 100/60 mm Hg, nab›z say›s› ise 220 at›m/dakika, düzen-
li idi. Di¤er sistem muayeneleri normal idi. Laboratuvar de¤erlerinde ve
telekardiyografide anormal bir bulgu rastlanmad›. Elektrokardiyografide
h›zl› ventrikül yan›tl› (220 at›m/dk), dar QRS’li, düzenli bir ritm oldu¤u izlendi
(fiekil 1). Hasta yo¤un bak›ma supraventriküler taflikardi tan›s›yla yat›r›ld›.
‹ntravenöz yolla yap›lan 25 mg diltiazem ile ritm sinüse döndü. 

Sinüs ritmi s›ras›nda k›sa PR aral›¤› (<0.12 sn) ve delta dalgas› izlenen
(fiekil 2) hastada söz konusu taflikardinin AVRT (ortodromik tip) oldu¤u
düflünüldü. Yap›lan ekokardiyografi normal olarak de¤erlendirildi. Takibinde
hastaya elektrofizyolojik çal›flma yap›ld›. Aksesuvar yol sa¤ posteriyor böl-
geye lokalize edildi. Baflar›l› radyofrekans ablasyon yap›ld› (fiekil 3).

Elektrik çarpmas› s›k olarak asistoli veya ventriküler fibrilasyona ba¤l›
olarak geliflen kardiyak areste, sinüs taflikardisine ve erken ventriküler
vurulara yol açar (1). Nadiren supraventriküler tafliaritmileri tetikleyebilir (2,
3). Bildi¤imiz kadar›yla literatürde elektrik çarpmas›na ba¤l› olarak ortaya
ç›kan atrioventriküler resiprokan taflikardi (AVRT) bildirilmemifltir.

Kalp elektrik ak›m›ndan en kolay zarar gören organlardan biridir. Elekt-
rik ak›m› miyokardda direkt nekroza neden olabilir, en s›k ve ciddi kompli-
kasyonu asistoli ve ventriküler fibrilasyona ba¤l› kardiyak aresttir. Ayr›ca si-
nüs taflikardisi, bradikardi ve nonspesifik ST-T dalga de¤ifliklikleri, atriyal
fibrilasyon ile birlikte daha nadir olarak de¤iflik derecelerde kalp bloklar›, QT
interval uzamas› ve di¤er kardiyak aritmilere neden olabilir (2). Olas› meka-
nizmalar›, miyokardiyal nekroz nedeniyle oluflan aritmojenik fokuslarda Na-
K ATPaz konsantrasyonlar›ndaki ve miyosit membranlar›ndaki permeabilite
de¤iflimleridir (4).

Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, bir preeksitasyon sendro-
mu örne¤idir. Tipik olarak k›sa PR, delta dalgas› ve genifl QRS ile karakte-
rizedir. Wolff-Parkinson-White sendromunda en s›k görülen taflikardi
AVRT’dir. Atriyoventriküler resiprokan taflikardinin ortodromik ve antidro-
mik olmak üzere iki tipi vard›r. Ortodromik AVRT’de antegrad iletim AV dü-
¤ümden, retrograd iletim aksesuvar yoldan olmaktad›r. Bu nedenle bu has-
talarda preeksitasyon oluflmaz. Antidromik AVRT, daha nadirdir ve ante-
rograd iletim aksesuvar yol üzerinden, retrograd iletim ise normal yoldan
ya da baflka aksesuvar yol üzerinden olur, ventrikül erken uyar›ld›¤› için
elektrokardiyografide preeksitasyon (genifl QRS) oluflur (5). Sundu¤umuz
olgu sunumunda düflük voltajl› elektrik ak›m› aksesuvar yolu olan bir has-
tada ortodomik AVRT’nin tetiklenmesine neden olmufltur. 

Sonuç olarak WPW sendromu olan bir hastada elektrik çarpmas›
AVRT’nin tetiklenmesine yol açm›fl ve hastaya baflar›l› aksesuvar yol
ablasyonu yap›lm›flt›r.
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fiekil 1. Dar QRS’li supraventriküler taflikardi s›ras›nda çekilen elektrokardiyogram görülmektedir

Figure 3. Electrocardiogram taken on the third day showing sinus rhythm
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Total sternal kleft: 
Bilgisayar tomografi bulgular›
Total sternal cleft: computerized 
tomography findings

Total sternal kleft çok nadir görülen bir anomali olup sternumun ge-
liflmemesi ile karakterizedir. Literatürde bildirilen olgu say›s› yüzden az-
d›r. Etyolojisinde rol oynayan etkenler tam olarak kesinlik kazanmam›fl-
t›r. Alt› ile dokuzuncu gestasyonel haftalar aras›nda mezodermal yap›-
lar›n geliflmesini etkileyen bir sebep sonucu olufltu¤u düflünülmektedir.
‹zole formu iyi prognozludur. Kardiyak anomaliler baflta olmak üzere an-
teriyor servikal web, hemanjiyomatozis, kolobom ve pektus ekskavatum
sternal klefte efllik edebilir. Efllik eden anomaliler prognozu etkiler.

Bu yaz›da, çok nadir görülen total sternal kleftin bilgisayarl› tomog-
rafi görüntüleri sunulmufltur.

On dokuz yafl›nda erkek hasta askerlik karar› ald›rmak için hastane-
mize baflvurdu. Fizik muayenesinde toraks anteriyor duvarda defekt ve
pektus ekskavatum görünümü saptand›. Defekt bölgesinde cilt, cilt alt›
ya¤l› planlar ince olarak izlendi. Kalp ve vasküler yap›lara ait pulsas-
yonlar cilt üzerinden fark edilebilmekteydi. Valsalva manevras› ile de-
fektte geniflleme saptand›. Kalpte dinleme bulgular› ve ekokardiyogra-
fik inceleme normal s›n›rlarda olup efllik eden kardiyak anomali saptan-
mad›. Akci¤erde solunum sesleri normaldi. Rutin biyokimyasal de¤erler
normal s›n›rlardayd›. ‹leri tetkik amac›yla çekilen bilgisayarl› tomografi
(BT) incelemede, proksimal k›s›mda 2 cm, distalde 1 cm geniflli¤inde to-
tal sternal kleft ile uyumlu aç›kl›k (Resim 1A) ve pektus ekskavatum gö-
rünümü saptand› (Resim 1B). Manibrum sterni ve sternal ossifikasyon
bölgeleri geliflmemiflti. Sa¤ akci¤er parankimi defekt alan› içerisine
do¤ru uzan›m göstermekteydi (Resim 1B). Görüntüleme bulgular›yla to-
tal sternal kleft tan›s› alan olguda efllik eden baflka anomali izlenmedi. 

Askerlik karar› olarak hastaya “askerli¤e elveriflsiz” raporu verildi.
Prostetik “mesh” konularak kleft onar›m› yap›ld›.

Sternal kleft nadir görülen konjenital bir malformasyondur. Mezo-
derm taraf›ndan oluflturulan sternal bantlar 6. gestasyonal haftada
oluflmaya bafllay›p 10. gestasyonal haftada kranyokaudal yönde tama-
men füzyone olarak sternumu oluflturur (1, 2). Etyolojisi ayd›nlat›lam›fl-
t›r. Etyolojide multifaktöryel etkenler düflünülmekle birlikte, gestasyonel
dönemde sternal bant oluflum bozuklu¤u primer etken olarak öne ç›k-
maktad›r. Kleft sternumun herhangi bir seviyesinde görülebilir. Komplet
ve inkomplet sternal kleft olarak iki gruba ayr›l›r. ‹nkomplet defekt ise
kendi içinde superiyor kleft ve inferiyor kleft olarak ikiye ayr›lmaktad›r
(3). En s›k görülen superiyor inkomplet formudur. Superiyor defektler
genellikle izoledir. ‹nferiyor defektlere efllik eden durumlar aras›nda
kardiyak anomaliler, ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi say›labilir.
Komplet sternal kleft ise en nadir görülen durum olup a¤›r kardiyak ano-
malilere efllik edebilir. Uzun dönemde sternal klefte ba¤l› pektus ekska-
vatum geliflebilir. Kardiyak defektler ve ektopia kordis efllik edebilir.
Kardiyak anomalinin efllik etmedi¤i izole sternal kleft, nadir görülen ve
di¤er formlar›na göre daha benign seyreden bir anomalidir. Kad›n erkek
oran› 8:1 olarak de¤erlendirilmifl olup ço¤u olguda defekt küçüktür (4).

Sternal kleft genellikle çocukluk döneminde fark edilir. Erken dö-
nemde inspeksiyon ve palpasyonla flüphelenilen olgularda kesin tan›
toraks tomografisi ile konulmaktad›r. Multidedektör BT sternal varyas-
yonlar› göstermede en etkili yöntemdir. Multiplanar ve 3D rekonstrüksi-
yon imajlarla sternal varyasyonlar net bir flekilde gösterilebilir (5). Son
zamanlardaki teknolojik geliflimler ultrasonografi ile prenatal dönem ta-
n›s›n› mümkün hale getirmektedir. 
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Resim 1. (A) Klavikula seviyesinden al›nan aksiyel BT kesitte sterno-kostal kartilajlar
aras›nda sternal defektle uyumlu görünüm izlenmektedir (ok) (B) Karina seviyesinden
al›nan kesitte sternal defektin devam etti¤i (ok), bu bölgede cilt, cilt alt› tabakalarda
incelme, pektus ekskavatum görünümü ve özellikle sa¤ akci¤erden defekt içerisine
do¤ru uzan›m saptand›

fiekil 2. K›sa PR ve delta dalgas› dikkati çekmektedir

fiekil 3. Baflar›l› radyofrekans ablasyon sonras› çekilen elekrokardiyografide PR’nin
uzad›¤›, QRS’in darald›¤› ve delta dalgas›n›n ortadan kalkt›¤› görülüyor


