AV Tam Blokla Gelen Subklinik Hipotiroidi Olgusu
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Ozet

Subklinik hipotiroidi serum serbest tiroksin seviyesi normal sinirlarda iken serum tiroid stimilan hor-
mon konsantrasyonunun referans araliginin Ustiinde tespit edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Ateroskleroz riskinde artis, iskemik kalp hastaligi, sistolik ve diastolik disfonksiyon gibi gesitli kardiyak
bozukluklarla subklinik hipotiroidi arasindaki iliski bilinmektedir. Burada AV tam blokla gelen ve levo-
tiroksin tedavisi ile normal sinls ritmine dondurilen subklinik hipotiroidili bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subklinik hipotiroidi, AV tam blok, Levotiroksin tedavisi

A Case of AV Complete Block with Subclinical Hypothyroidism

Summary

Subclinical hypothyroidism is defined as a serum TSH concentration above the statistically defined
upper limit of the reference range when serum free T4 (FT4) concentration is within its reference
range. Subclinical hypothyroidism has been associated with increased risk for atherosclerosis, coro-
nary heart disease, diastolic and systolic cardiac dysfunction. Herein, we report a case of complete
AV-block with subclinical hypothyroidism in whom sinus rhythm was restored after levothyroxin
therapy.
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Giris

normal sinds ritmine dondrtlmus olan SH'li bir olgu-
Subklinik hipotiroidi (SH) serum serbest tiroksin  yu sunmak istedik.

(fT4) seviyesi normal sinirlarda iken serum tiroid sti-

miulan hormon (TSH) konsantrasyonunun referans ara-
hginin Gsttinde tespit edilmesi olarak tanimlanmakta-
dir.' Prevalansi %4-8 arasinda degismektedir' ve tiroid

Olgu Sunumu

I¢ hastaliklari poliknigimize nefes darligi ve carpin-

otoantikorlari pozitif bireylerde insidansi %2,1-3,8
arasindadir.2 Bayan cinsiyet, ileri yas ve diyette iyot
aliminin azligr SH gelisme riskini artirir.! Ateroskleroz,
iskemik kalp hastalig, sistolik ve diastolik disfonksiyon
gibi cesitli kardiyak bozukluklarla SH arasindaki iliski
bilinmektedir. Literattirde sadece birkac olguda SH'nin
kalpte ileti sistemini de tuttugu gosterilmistir. Biz bura-
da nefes darligi ve carpinti yakinmalari ile bagvurup
AV tam blok tespit edilen ve levotiroksin tedavisi ile

ti yakinmalari ile basvuran 32 yasindaki bayan hasta-
nin gekilen elektrokardiografisinde (EKG) AV tam blok
(sekil 1,2A) saptanmasi tzerine ileri tetkik ve tedavi
amaciyla hasta kardiyoloji klinigine yatirildi. Yaklasik
bir haftadir benzer yakinmalari mevcut olan hasta bu
sikayetlerinin eforla arttigini, dinlendiginde diizeldigi-
ni belirtti. Hastanin AV tam bloga sebep olabilecek
ilag kullanim 6ykisd, ailevi hastalik 6ykust yoktu. Bes
aylik hamileyken yaptig duisiik haricinde 6zge¢cmisin-
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de bir 6zellik olmayan hasta 7 yildir 2-3 adet/gtin si-
gara icmekteydi.
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Sekil 1: Hastanin gelis EKG’sinde AV tam blok
goriilmektedir

Servisimize kabul edildiginde hastanin kan basinci
130/70 mmHg, nabzi 58 atim/dk idi. Fizik muayene-
sinde bradikardi haricinde anormal bulguya rastlan-
madi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, lipid pro-
fili ile hemogram degerleri normaldi. TSH 7,46 ulU/MI
(normal arahk 0,27-4,2), serbest triiodotronin (fT3)
5,15 pmol/L (normal arahk 2,8-7,1), fT4 14,31 pmol/L
(normal aralik 11,6-22) idi.

Cekilen PA akciger grafisi normaldi. Ekokardiografi-
si’nde sol ventrikiil yapi ve fonksiyonlari normal bu-
lundu. Yizeyel EKG monitorizasyonunda ve muaye-
nelerinde nabzinin 38 atim/dk’ya kadar dustigu goru-
len hastaya 24 saatlik Holter EKG ile monitorizasyon
yapildi. ilk giinkii Holter EKG’de tiim giin boyunca AV
tam blogun devam ettigi ve kalp hizinin 14 atim/dk’ya
kadar dustugi izlendi. Ayrica en uzunu 4,2 sn.lik olan
ve 3 sn.yi asan bircok pausenin varligi tespit edildi (se-
kil 2B). Egzersiz (efor) testinde, ilk basamagin ikinci
dakikasinda hastanin siddetli nefes darligi ve bitkinlik
yakinmasi nedeniyle test sonlandinldigindan kronotro-
pik cevap degerlendirilemedi.

Yapilan tiroid ultrasonografide (USG) her iki tiroid
lobunun boyutlarinin normal olmasina karsin tiroid
loblari icinde en biytgi 1.0 cm.’yi bulan t¢ adet no-
dul goruldi. Ayrica tiroid parankiminin ekojenitesinin
azaldigi ve heterojen oldugu saptandi. Tiroid otoanti-
korlarindan Antitiroglobulin antikor seviyesi 18 U/mL
(normal araligi 0-60) ve antitiroidperoksidaz antikor
seviyesi 3422 U/mL (normal araligi 0-60) olarak sap-

tandi.

Subklinik hipotiroidi ve beraberinde AV tam blok
varligi tespit edilen hastaya 25 mikrog/gtin levotiroksin
tedavisi baslandi. Hastanin nabzinin tedavinin ilk gi-
niinden itibaren tedrici olarak artarak ikinci gtintinde
70 atim/dk’ya kadar yukseldigi izlendi. Ayni giin has-
taya takilan Holter EKG ve ytizeyel EKG'sinde ritmin
once 2:1 AV bloga (sekil 2C), daha sonra 1. derece AV
bloga donduigl gortldi. Tedavisinin dordinct gundin-
de doz 50 mikrog/gtin’e cikildi. Giinliik EKG takiple-
rinde 1.derece AV blogun devam ettigi ve PR siresinin
gittikce azalarak 0.32 sn’ye kadar dustigu goruldi.
Tedaviden bir hafta sonrasinda hastanin EKG’sinde PR
mesafesinin 0.32-0.36 sn araliginda kaldiginin saptan-
masi tzerine levotiroksin dozu 75 mikrog/giin’e cika-
rildi (sekil 2D). Takiplerinde PR mesafesinin 260 msn.
ye kadar disttgi gorulen hastanin (sekil 2E) tedavisi-
nin 5. haftasinda normal sints ritmine dondugu (sekil
2F,3) gorulda.

Sekil 2 A: Hastanin gelis EKG’sinde AV tam blok gériilmek-
tedir. B: Hastanin gelis Holter EKG kaydinda AV tam blok
nedeniyle olusan 3,6 sn.lik ventrikiiler pause gériilmekte-
dir. C: Levotiroksin tedavisi sonrasi hastanin ylizeyel
EKG’sinde 2:1 gegisli AV blogu gériilmektedir. D: Hastanin
levotiroksin tedavisinin 1. haftasindaki yiizeyel EKG’sinde
PR araligi 350 msn olan 1. derece AV blogu gériilmektedir.
E: Levotiroksin tedavisi alan hastanin takiplerinde ¢ekilen
EKG’sinde PR araliginin 260 msn.ye diistiigii gériilmekte-
dir. F: Tedavinin 5. haftasinda cekilen EKG’de hastanin nor-
mal sinlis ritmine dénd(igii goriilmektedir
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Sekil 3: Levotiroksin tedavisinin 5. haftasinda ¢ekilen
EKG’de hastanin normal siniis ritmine déndiigii gériilmek-
tedir

Tartisma

Subklinik hipotiroidizm normal serum fT4 ve artmis
TSH diizeyi seklindeki biyokimyasal degisikliklerin ol-
dugu fakat tiroid disfonksiyonuna isaret eden bulgu ve
semptomlari olmayan tiroid bezinde hafif yetmezlige
sahip hastalari tanimlamaktadir.” SH i¢in en yaygin eti-
yoloji klinik hastaliga ilerleyebilen otoimmiin tiroidit-
tir. Antimikrozomal antikorlari pozitif olan hastalar ile
TSH’s1 yiiksek olan hastalarin asikar hipotiroidizme
donme riski yillik ortalama %5'tir.! Tespit edilen yiik-
sek TSH seviyesi ile tiroid otoantikorlarina ilave olarak
ileri yas ve bayan cinsiyet asikar hipotiroidi gelisme-
sinde rol oynayan diger risk faktorleridir.!

Kardiyovaskdiler sistem tiroid hormonlarina ¢ok
hassastir ve tiroid disfonksiyonu ile ¢ok farkli kardiyak
degisiklikler olur. Serum kolesterol seviyesi,' kalp rit-
mi* ve hizi,* ventrikiler fonksiyon,' koroner arter has-
tahg °7 ve kardiovaskiiler mortalite' ile SH arasinda-
ki iliski bilinmektedir. Literatiirde bahsedilen bu degi-
sikliklerin SH tedavisi ile diizeldigini rapor eden ¢alis-

malarin®#9 101" yani sira bir faydasinin olmadigini bil-
diren calismalar da'2'3 mevcuttur.

SH’de AV bloklar nadir goriilmektedir. Literattirde
Nakayama ve arkadaslari tarafindan bahsedilen 2:1
gecisli AV blogun mevcut oldugu SH’li 42 yasindaki
olguda (14) bizimkinden farkli olarak etyoloji net orta-
ya konmamistir. Bizim olgumuzda yapilan tetkiklerde
tiroid otoantikor pozitifligi ve ayrica yapilan tiroid
USG’de parankim ekojenitesinde azalma ile heteroje-
nite tespit edilmistir. Nakayama ve arkadaslari tarafin-
dan bildirilen olguya 50 mikrog/gtin levotiroksin teda-
visi baslanmis ve tedavinin ikinci haftasinda blogun ta-
mamen ortadan kalkarak normal sints ritmine dondu-
gl izlenmistir. Benzer sekilde bizim vakamizda da
SH’ye eslik eden kalp ileti bozuklugu (AV tam blok)
bulundugundan levotiroksin tedavisine basladik.
Tedavisinin ikinci gliniinde hastanin nabzinin 70
atim/dk’ya kadar ytikseldigini, ritmin AV tam bloktan
once 2:1 AV bloga ve sonrasinda 1.derece AV bloga
geriledigini (PR: 320 msn) gozledik. Hastanin daha
sonraki kontrollerinde ise tamamen normal sinis rit-
mine dondigini ve tedavimize tam yanit alindigini
saptadik.

SH’li hastalarda tedavi verilmesi konusunda hala
goris birligi saglanamamasina ragmen kardiak sorunu
olanlarda tiroid hormon tedavisinin faydasindan bah-
sedilmektedir.’'51¢ SH tedavisinin faydali oldugunu
gosteren bu calismalarda oldugu gibi Nakayama ve ar-
kadaslari ile tarafimizdan bahsedilen SH’ye eslik eden
kalp ileti bozuklugu olan bu iki olgunun da tedaviye
cevap verdigi gortilmustur. Kardiyak ileti bozukluklari-
nin eslik ettigi SH'nin levotiroksin ile tedavisi icin he-
niiz yeterli bilgi olmayisi ve bu olgulara kalici pace-
maker takilmasi gibi invaziv tedavi yontemlerinin ge-
reksiz kullanimina yol agabileceginden benzer olgu-
lardaki basarli sonuglara dayanarak hormon replas-
mani kuvvetle 6nerilebilir.
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