Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2011;,39(8):693-696 doi: 10.5543/tkda.2011.01574

693

Subklinik hipertiroidili bir olguda supra-His diizeyde
atriyoventrikiler tam blok

Supra-His complete atrioventricular block in a patient with subclinical hyperthyroidism

Dr. Basri Amasyali, Dr. Cem Bar¢in, Dr. Ayhan Kili¢

Gulhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet — Subklinik hipertiroidi, klinik bulgularin silik ol-
masi nedeniyle tanisi zor olan bir klinik durumdur; sip-
helenilip hormon dizeylerine bakiimadigi taktirde tani
kolayca atlanabilmektedir. Atriyoventrikiler (AV) tam
blok gibi ileti kusurlari nadiren de olsa hipertiroidi olgu-
larinda gérulebilmekle birlikte, subklinik hipertiroidi ile
olan birlikteligi daha énce hi¢ bildirilmemistir. Bu yazi-
da, sistemik ve kardiyovaskuler bir hastaligi ya da AV
iletimi etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanma 6éykusu
olmayan ve klinigimize presenkop ve dar QRS komp-
leks AV tam blok ile bagvuran 50 yasinda kadin hasta
sunuldu. Tiroit fonksiyon testlerinde subklinik hipertiroi-
di saptanan hastada yapilan elektrofizyolojik calismada
AV tam blok yerinin supra-His diizeyde oldugu géruldu.
Antitiroit (propiltiourasil) tedavisine baglandiktan sonra
hastanin ritmi tedavinin tg¢iinct gindnde ikinci derece
AV bloka, dérdiinci gindnde ise normal sinls ritmine
dénda.

Hipertiroidi genellikle
siniis tasikardisi ve at-
riyal fibrilasyon gibi tagiaritmi-
lere neden olmaktadir. Hipertiroidiye eslik eden atri-
yoventrikiiler tam blok olduk¢a nadirdir. Hipertiroidi
olgularinda goriilen AV tam blok daha ¢ok enfeksi-
yon, elektrolit dengesizligi ve ila¢ tedavisi gibi eslik
eden ilave risk faktorleri ile iligkili goriilmektedir.
Atriyoventrikiiler tam blok nedeni olarak tek basina
hipertiroidi olduk¢a nadirdir."-*!

Kisaltma:
AV Atriyoventrikiiler

Bu yazida, tek yakinmasi presenkop ve tek bul-
gusu elektrokardiyografide dar QRS kagis ritmi olan
subklinik hipertiroidili bir hastada AV tam blok ge-
lismesi sunuldu.

Summary — Subclinical hyperthyroidism is a difficult enti-
ty to diagnose because of silent clinical features and it
may be easily underdiagnosed unless it is suspected and
thyroid hormone levels are examined. Although atrioven-
tricular (AV) conduction abnormalities such as complete
heart block may occasionally be seen in hyperthyroid-
ism, its association with subclinical hyperthyroidism has
not been reported previously. We report on a 50-year-old
female patient who did not have any systemic or cardio-
vascular disease or history of drug use that could affect
AV conduction and presented with presyncope and com-
plete heart block with narrow QRS complexes. Thyroid
function tests showed subclinical hyperthyroidism and
an electrophysiological study showed the supra-His level
as the site of complete AV block. After initiation of anti-
thyroid treatment (propylthiouracil), the patient’s rhythm
improved to second-degree AV block on the third day
and returned to normal sinus rhythm on the fourth day.

OLGU SUNUMU

Elli yaginda kadin hasta son bir hafta icinde geli-
sen AV tam bloka bagli presenkop nedeniyle gecici
kalp pili takilmas1 amaciyla merkezimize gonderildi.
Hastada sistemik ve kardiyovaskiiler bir hastalik ya da
AV iletimi etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanim
oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde arteryel kan basin-
ct 110/60 mmHg, nabz1 50 atim/dk ve ritmik idi. Kalp
oskiiltasyonunda birinci kalp sesi siddeti atimdan ati-
ma degisiklik gostermekteydi. Elektrokardiyografide
52 atim/dk hizinda kagis vurusunun eslik ettigi AV
tam blok izlendi (Sekil 1a). Gogiis rontgeni ve ekokar-
diyografik bulgular normal idi. Hasta hemodinamik
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Sekil 1. (A) Hastaneye yatisin ilk glininde gekilen EKG'de 52 atim/dk hizinda kagis vurusunun eslik ettigi
AV tam blok gorilmekte. Atriyal hiz 120 atim/dk, kacis vurusu dar QRS kompleksli olup normal morfoloji
ve eksenli izleniyor. (B) His-ventrikil intervalinin 42 msn oldugu supra-His diizeyde AV tam bloku gdsteren
intrakardiyak kayit. Oklar ylizey EKG'deki P dalgalarini gdstermekte.

yonden stabil oldugu icin gegici kalp pili uygulamast  yon testleri subklinik hipertiroidiye igaret etmekteydi
diistintilmedi. C-reaktif protein ve bag dokusu hastali-  (FT; 3.5 pg/ml, FT, 1.8 ng/dl ve tirotropin 0.0012 IU/
&1 belirtecleri olan otoantikorlar1 da iceren laboratuvar  dl). Tiroit ultrasonografisinde her iki lobda milimetrik
incelemesi normal sinirlar icersindeydi. Tiroit fonksi-  nodiiller vardi.
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Hastaya, yatisinin ikinci giiniinde onam formu
alindiktan sonra elektrofizyolojik c¢alisma yapildi.
Perkiitan olarak femoral ven yoluyla ilerletilen elekt-
rot kateter ile atriyum, His demeti ve sag ventrikiilden
kayitlar alindi. Atriyoventrikiiler blokun His demeti
proksimalinde, yani supra-His diizeyde oldugu goz-
lendi (Sekil 1b). Atriyoventrikiiler blok intravenoz
atropin uygulamasia yanitsiz idi. Elektrofizyolojik
calisgmada AV blok diginda herhangi bir patolojik bul-
guya rastlanmadi.

Her ne kadar FT, ve FT, diizeyleri normal sinir-
lar icinde olsa da, supra-His diizeyde olan AV blokun
hipertiroidiye bagli olabilecegi diisiiniildii. Bu yiizden
hastada antitiroit (propiltiourasil) tedavisine baglandi.
Hastanin ritmi tedavinin {igiincii giiniinde ikinci de-
rece AV bloka, dordiincii giiniinde ise normal siniis
ritmine dondii.

TARTISMA

Hipertiroidi olgularinda AV iletim anormallikleri
bildirilmis olsa da, bu durum olduk¢a nadirdir. Hi-
pertiroidi olgularinda daha ¢ok siniis tasikardisi ve
atriyal fibrilasyon gibi tasiaritmiler goriilmektedir. Bu
olgularda goriilen AV tam blok daha ¢ok enfeksiyon
hastaliklari, romatizmal ates, hiperkalsemi ya da di-
gital tedavisi gibi eslik eden risk faktorleri ile iligkili
goriinmektedir.!"! Olgumuzda subklinik hipertiroidiye
eslik eden herhangi bir risk faktorii yoktu ve AV tam
blok antitiroit tedavisi sonrasi tamamen diizeldi.

Hipertiroidinin bir¢ok klinik bulgusu artmis kate-
kolamin yiikiinii gdstermektedir. Ancak, hipertiroidi
hastalarinda katekolamin diizeyleri normal ya da dii-
stiktiir.®! Dolayisiyla, hipertiroidi hastalarinda gorii-
len hiperadrenerjik durum daha ¢ok katekolaminlere
kars1 artan duyarliga bagli gibi gériinmektedir. Tiroit
hormonlar1 ayn1 zamanda adrenerjik uyar1 yolagindan
bagimsiz olarak dogrudan kronotropik etkiye de sa-
hiptir. Yaban farelerinde ve beta-adrenerjik reseptor-
leri bulundurmayan fareler tizerinde yapilan deneyler-
de yiiksek tiroit hormon diizeylerine ayni tepki elde
edilmigtir. Bu durum, tiroit hormonlarinin beta-adre-
nerjik uyaridan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler etki
gosterdigini ortaya koymaktadir.* izole perfiize kalp
modellerinde yapilan deneylerde, hipertiroidi bulunan
hayvanlardan alinan kalplerde, 6tiroit hayvanlardan
alinan kalplere gore, kalp hizinin daha yiiksek ve or-
talama efektif refrakter periyodun daha kisa oldugu
gozlenmistir.™ Tiroit hormonlarinin yol agmis oldugu
bu tiir elektrofizyolojik degisikliklerin altinda yatan
mekanizma, kismen de olsa artmig tiroit hormonla-

rina bagli iyon kanallarinin (Na=K*-ATPase, Na‘*=
Ca?* degistiricileri, voltaja duyarli potasyum kanalla-
r1, yavas kalsiyum kanallarr) regiilasyonunda gelisen
diizensizliklerdir. Iyon kanallarmin regiilasyonundaki
degisiklikler de kardiyak “pacemaker” hiicrelerinde
aksiyon potansiyeli olusumunu degistirmekte ya da
bozmaktadir.*”!

Hipertiroidinin hangi mekanizma ile AV iletimi
geciktirdigi ya da AV tam bloka yol actig1 tam ola-
rak bilinmemektedir. Hipertiroidi hastalarinda go-
riilen bradiaritmi olaylar1 daha ¢ok akut enfeksiyon,
hiperkalsemi ya da altta yatan yapisal kalp hastali-
&1 gibi eslik eden diger patolojilere baglanmigtir.!"
Ancak, olgumuzda oldugu gibi, baz1 hipertiroidi ol-
gularinda eglik eden herhangi bir patoloji yoktur ve
antitiroit tedavi AV iletimi normale ¢evirmektedir.
Bu tiir olgularda gelisen AV ileti kusurlarindan, her
ne kadar hipertiroidi hastalarinda parasempatik ak-
tivitenin diislik oldugu bildirilmis olsa da, hipertiro-
idinin tetikledigi hipervagotoninin sorumlu oldugu
diistiniilmektedir.®? Ayrica, hipertiroidi hastalarinin
tedavisinde sik¢a kullanilan beta-bloker tarzi ilaglar
da bradiaritmi gelisiminden sorumlu olabilmektedir.
Ancak, olgumuzda FT; ve FT, normal sinirlar icer-
sindeydi ve beta-bloker tarzi ila¢ kullanim Oykiisii
yoktu.

Hipertiroidi hastalarinda gelisen ileti kusurla-
rindan birden ¢ok mekanizmanin sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Bunlar, hipertiroidinin tetik-
ledigi hipervagotoni, iyon kanallarinin (Na=K"-
ATPase, Na*=Ca*" degistiricileri ve voltaja duyarli
potasyum kanallar1) regiilasyonundaki bozukluklar
ve serum katekolamin diizeylerindeki diisiikliikler-
dir. Bazi1 hipertiroidi olgularinda heniiz FT, diizeyi
normale dénmeden AV iletimin normale dondiigii
g6zlenmigtir.'¥ Bu durum, tiroit hormon diizeyin-
den tamamen bagimsiz olan faktorlerin de hiper-
tiroidi hastalarinda geligen AV iletiden sorumlu
olabilecegini akla getirmektedir. Ancak, genel ola-
rak gozlenen klinik bulgu, tiroit hormon diizeyleri
normale donerken AV iletimin de normale dénmesi
seklindedir. Dolayisiyla, hipertiroidi hastalarinda
gelisen AV ileti kusurlarindan, tiroit hormonlarinin
dogrudan roliiniin yan1 sira tiroit hormon diizeyle-
rinden bagimsiz olarak hipertiroidi kliniginin de
etkisinin olabilecegi sOylenebilir. Olgumuzda, FT,
ve FT, diizeylerinin normal sinirlar i¢inde olmasi
da bunu desteklemektedir.

Olgumuzda, subklinik hipertiroidiye eslik eden ve
antitiroit tedavisine basglandiktan sonra tamamen nor-
male donen AV tam blok goriilmiistiir. Bu nedenle, AV
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tam blokla bagvuran hastalarda diger tiim etyolojilerin
yant sira hipertiroidinin de akla getirilmesi 6nemlidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmast (conflict of interest) yoktur.
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