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Basarili Sekilde Tedavi Edilmis
Fetal izole Komplet Atriyoventrikiiler Blok

Successfully Treated Isolated Fetal Complete
Atrioventricular Block: Case Report

OZET Fetal atriyoventrikiiler (A-V) tam blok, konjenital kalp hastaliginin eslik etmedigi izole veya
konjenital kalp hastaliginin eslik ettigi kompleks AV tam blok seklinde olabilir. Fetal izole A-V
tam blok subklinik olan veya klinik olarak sistemik lupus eritematozus (SLE) bulgular olan anne-
lerde goriiliir ve transplasental olarak fetiise gegen, fetiisiin atriyoventrikiiler noduna zarar veren
otoimmiin antikorlarla (anti-Ro,anti-La) ilgilidir. Izole AV tam bloklu fetiis yiiksek prenatal ve
postnatal mortalite ve morbidite oranina sahiptir. Biz burada 19 haftalikken tanis: konan, basarili
sekilde izlenen ve maternal deksametazon tedavisi alan izole A-V tam bloklu fetiisti olgu olarak
sunduk. Subklinik veya klinik SLE'li gebelerin diizenli takibi 6nemli olup, erken baslanan mater-
nal deksametazon tedavisi izole A-V tam bloklu fetiislerde prognozu iyi yonde etkiler.

Anahtar Kelimeler: Atriyoventrikiiler blok; lupus eritematozus, sistemik

ABSTRACT Fetal complete atrioventricular (AV) block may be isolated (with structurally normal
heart) or complex (with congenital heart disease). Isolated complete AV block is seen in association
with autoimmune antibodies (anti-Ro,anti-La ) cross the placenta and damage the atrioventricular
node of the fetus in subclinical or clinical maternal lupus erythematosus . Fetus with isolated com-
plete AV block has a significantly high prenatal and postnatal morbidity and mortality rate. We re-
port here a case of fetus with isolated AV complete block diagnosed at 19 weeks of gestation
successfully followed and treated with maternal dexamethasone. Regular monitoring is important
in subclinical or clinical maternal lupus erythematosus and early started dexamethasone treatment
positively affects the prognosis of fetuses with isolated AV block.

Key Words: Atrioventricular block; lupus erythematosus, systemic
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etiiste atriyoventrikiiler (A-V) tam blokunda oskiiltasyon ve EKG bul-

gular ile tamimlanmigtir.! Giiniimiizde ise M mode ve PW Doppler

ekokardiyografi ile fetal tasikardi ve fetal bradikardilerin tanisi ve iz-
lemi yapilabilmektedir.?® Fetal A-V tam blok ya fetiisteki mevcut konjeni-
tal kalp hastaliklarina (heterotaksi ile AV kanal defekti birlikteliginde,
1-TGA) bagh kompleks A-V tam blok ya da izole olabilir.

[zole A-V tam blok ise kollajen doku hastalig1 olan anneden transple-
santal olarak gecen otoantikorlarin (anti-Ro, anti-La) erken donemde fetii-
stin iletim sisteminde olusturdugu inflamasyona ve aritmojenik etkiye veya
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gec donemde fibrozise bagh olusur.* izole A-V tam
blok olan fetiislerin %90’1nda gebelik esnasinda ya
da postnatal donemde annede otoantikor pozitifligi
saptanabilir. Izole A-V tam blok hem fetal olarak
hem de postnatal olarak mortalitesi yiiksektir. Biz
burada, bilgilendirilmig onam formu alinmig olan
19 haftalikken tani alan, basarili sekilde izlenen
izole A-V tam bloklu sistemik lupus eritamatozuslu
(SLE) anne fetusii sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Fetal bradikardi 6n tanisiyla fetal ekokardiyografik
inceleme icin klinigimize gonderilen 19 haftalik 27
yasindaki gebenin sorgulamasinda ilk gebeligi ol-
dugu asemptomatik SLE hastas1 oldugu ve bebe-
ginde fetal anomali saptanmadig1 6grenildi. Fetal
ekokardiyografik incelemesinde normal kardiyak
anatomi ve fetal bradikardi izlendi. M-mode ve PW
Doppler incelemesinde ise atriyal hiz 140 vuru/ da-
kika, ventrikiil hiz1 63 vuru/dakika olarak deger-
lendirildi (Resim 1). Atriyal ve ventrikiiler
kontraksiyonlarin kendi i¢lerinde diizenli olmas:
nedeniyle olgu A-V tam blok tanisiyla izleme
alindi (Resim 2).

Klinik bulgular1 olmayan herhangi bir tedavi
almayan SLE annede anti-Ro (SS-A) ve anti-
La (SS-B) antikorlar pozitifti. 10 giin aralarla fetal
ekokardiyografik incelemeye devam edildi. Klini-
gimizde deksametazon tedavisi Jaeggi ve ark. pro-
tokoliine benzer sekilde kullanilmaktadir:®> Tam

KALP HIZI 63

RESIM 1: Fetal kalbin PW doppler ekokardiyografik incelemesinde ventrikiil
hiz1 63 vuru/dakika olarak izlendi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Fetal kalbin m-mode ekokardiyografik incelemesinde atriyal ve
ventrikller kontraksiyonlarin kendi iclerinde diizenli ve birbirinden bagimsiz
oldudu izlendi (komplet A-V tam blok).

(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

esnasinda kalp hiz1 >55 vuru/dk fazla ve sol ven-
trikiil fonksiyonlar1 normal ise tek basina deksa-
metazon tedavisi; tani esnasinda kalp hizi <55
vuru/dk azsa veya sol ventrikiil fonksiyonlar: azal-
migsa deksametazon ile beraber beta-mimetik te-
davisi baglanmakta ve takipler haftalik olarak
yapilmaktadir. Jaeggi ve ark. protokoliinde ma-
ternal deksametazon dozu ilk 2 hafta i¢in 4-8
mg/glin baglanmakta daha sonra idame olarak ge-
belik boyunca 4 mg/giin seklinde devam edil-
mekte ve son trimestride azaltilarak 2 mg/giin
seklinde verilmektedir. Olgumuza maternal ola-
rak ilk 7 giin IV 8 mg/giin seklinde deksametazon
basladik. Idame tedavisine ise gebelik son trimes-
terine kadar 3 mg/gilin ve son trimesterde de 1,5
mg/giin seklinde devam ettik. Gebelik boyunca ol-
guda kalp hiz1 60-65 Vuru/dakika araliginda iz-
lendi. Anne ve fetusta deksametazon tedavisine
bagli komplikasyon goriilmedi. Olguda son trime-
tere kadar kalp yetersizligi ve hidrops bulgusu
saptanmadi sadece son trimesterde trikiispit kapak
yetersizligi gelisti. Artan trikiispit kapak yetersiz-
ligi nedeniyle perinatal morbiditeyi azaltmak
amaciyla 37. gebelik haftasinda olguya sezar-
yen ile dogum yaptirildi. Yenidoganin EKG’si de
A-V tam blok ile uyumlu idi. Postnatal kalp kalp
hiz1 53-57 vuru arasinda olan olguda neonatal
lupus sendromunun diger organ tutulumu izlen-
medi. Olguya baska merkezde postnatal birinci
ayinda epikardiyal kalp pili takild:.
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Izole A-V tam bloklu fetiislerde mortalite %30-50
oranindadir. Fetal mortalite i¢in risk faktorleri ¢cok
disiik kalp hizi (ventrikiil hiz1<55 vuru/dakika, at-
riyal hiz <120 vuru/dakika), otoantikor pozitifligi,
erkek cinsiyet, hidrops fetalis, diisitk dogum agir-
l1g1, prematiirite, endokardiyal fibroelestozis, azal-
mis sol ventrikiil fonksiyonlar olarak bildirilmek-
tedir.>*¢ Bizim olgumuzda otoantikor pozitifligin-
den bagka risk faktorii yoktu.

Eliasson ve ark. ¢cok merkezli ve retrospektif
olarak yaptiklari ¢calismada ikinci ve {igiincii derece
A-V blok tanisiyla izlenmis 175 fetiiste, fetal mor-
talite i¢in risk faktorlerini ve kortikosteroid teda-
visinin prognoza etkisini aragtirmiglardir.’
Calismaya dahil olmus fetiislerin %80’inde anti-Ro
(SS-A) pozitifligi saptanmis, %38’i ortalama 10
hafta (1-20 hafta) siireyle steroid tedavisi almis,
%91’i canli dogmus ve canli doganlarinda %93’
neonatal dénemde yasamisti. Yasayan olgularin
%066’s1na 1 yasa kadar kalp pili implantasyonu ya-
pilmis, 8 olguda da kardiyomiyopati gelismisti. Ca-
lismalarinda yazarlar kotii prognoz faktorlerleri
olarak; 20 gebeklik haftasinin altinda tani yasi, 50
vuru dakikanin altinda ventrikiil hizi, hidrops var-
L1gy, sol ventrikiil fonksiyon yetersizligini saptadik-
larini ve steroid tedavisinin hayatta kalma oranina
ve kalp pili implantasyonu gereksinimine etkisi ol-

madigini bildirmislerdir.

Villain ve ark. ¢alismalarinda izole A-V bloklu
111 fetiisti otoantikor pozitif olan 56 olgu, otoantikor
negatif olan 55 olgu olarak ayirmislar, ortalama 10
yillik izlemlerini prognoz agisindan karsilagtirmig-
lardir.® Otoantikor pozitif olan olgularda pil implan-
tasyon yasini negatif olan olgulara gére daha erken
olarak saptamiglardir. Tim otoantikor negatif olgu-
lar 10 yallik izlemde normal sol ventrikiil fonksi-
yonlar1 ile yasamisken, otoantikor pozitif
olgularindan 16 tanesinde izlemde dilate kardiyo-
miyopati gelismis ve bunlardan 6 olguda eksitus ol-
mustur. Annede antikor pozitifligini kotii prognoz
olarak bildirmislerdir. Sonugta 111 fetiisten 105’ine
pil implantasyonu yapmuglardir. Literatiirle uyumlu
olarak otoantikor pozitifligi olan olgumuzda postna-

tal birinci ayinda pil implantasyonu yapilmstir.
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Lopes ve ark. ise 116 A-V tam bloklu fetiisti bil-
dirdikleri retrospektif ¢aligmada olgularinin %75’i
canh dogmustur.® 116 olgunun 57’sinde normal kar-
diyak anatomi (izole A-V blok, 41 olgu otoantikor
pozitif, 16 olgu otoantikor negatif), 59’unda ise major
konjenital kalp hastalig1 (40 olguda left atriyal izo-
merizm) saptamislardir. Major kalp hastalikli grup-
tan sadece %26’s1 yenidogan donemine kadar
yasayabilmistir. Left izomerizmli olgularin tamami
ise 1 yagina kadar eksitus olmustur. [zole A-V bloklu
57 olgunun 46’sim1 (32 olgu otoantikor pozitif, 14
olgu otoantikor negatif) medikal tedavi verilmeden
izlemisler, 11 olguya ise kalp hizi 55’in iizerinde
olanlara sadece deksametazon (4-8 mg/giin 2 hafta
daha sonra idame olarak gebelik boyunca 4 mg/giin)
altinda olanlara sempatomimetik ile deksametazon
tedavisi beraber vermislerdir. Tedavi verilmeyen-
lerde canli dogum orani %90, bir yasina kadar ya-
sama orani %89 olarak saptamiglardir. Maternal
otoantikor negatif olan 16 olgudan 5’inde ise fetal ha-
yatta normal siniis ritmine donis izlemislerdir. Bir
yillik izlemde ise kompleks A-V bloklu olgularinin
%741 eksitus iken, izole A-V bloklu olgularda bu
orani antikor pozitif olanlarda %10, negatif olanlarda
ise %7 olarak saptamiglardir. Yazarlar sonug olarak
kortikosteroid tedavisi almayan hastalarindaki yiik-
sek yasam orami nedeniyle Izole A-V bloklu hasta-
larda kortikosteroid tedavisinin tartigmali oldugunu,
prognoz bakimindan ise kompleks kardiyopati varh-
gini istatistiksel olarak anlaml risk fakt6rii olarak bil-
dirmiglerdir. Fakat bu ¢calismada tedavi almayanlarda
goriilebilen neonatal lupus sendromununa bagh diger
organ tutulumlar1 hakkinda bilgi yoktur.

Bu literatiiriin kargit1 olarak izole AV bloklu
fetiislerde deksametazon tedavisinin bagarisini bil-
diren ¢ok sayida ¢aligma vardir.>*!° Bunlardan biri
olan Jaeggi ve ark. calismasinda izole A-V bloklu
37 fetal olguda (33 olguda otoantikor pozitif) ret-
rospektif olarak deksametazon ve betamimetik
tedavisini alanlar ile almayanlarin 1 y1llik progno-
zunu degerlendirilmigtir.> Olgularinin 21’i deksa-
metazon tedavisi almis (4-8 mg/giin 2 hafta, daha
sonra idame 4 mg/giin gebelik boyunca), 16 olgular
ise deksamatozon tedavisi almamistir. 1 y1l prog-
nozlarini karsilastirinca tedavi alan olgularinda ya-
sama oran1 %90 iken tedavi almayanlarda bu oram
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%46 olarak bildirmislerdir. Olgumuzda deksame-
tazon tedavisi Jaeggi protokoliine benzer sekilde
kullanilmig ve bagarili olmugtur. Antenatal korti-
kosteroid kullaniminda oligohidramnios, maternal
6dem, maternal hipertansiyon, fetiisiin beyin geli-
siminde gecikme ve artmis obstetrik komplikas-
yonlar bildirilmektedir."! Olgumuzda ve annesinde
izlem boyunca kortikosteroid tedavisine baglh
komplikasyon saptamadik.

Sonug olarak izole A-V tam bloklu fetiiste pre-
natal ve postnatal mortalite ve morbidite orani
yliksektir. Bizim olgumuzda prognozun iyiligini
erken gebelik haftasinda konulan tantya bagh kul-
lanilan deksametazon tedavisine bagladik. Kollajen
doku hastalig1 olan gebelerin diizenli takibi 6nemli
olup, erken baglanabilen deksametazon tedavisi
izole A-V bloklu fetiislerde prognozu iyi yonde et-
kilemektedir.
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