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Romatoid Artritli Bir Hastada Atrioventriküler 

Tam Blok  

 
 

 

 

ÖZET 

 

Romatoid artrit (RA) toplumda görülen kronik sistemik otoimmun 
hastalýklarýn en sýk nedenidir. Kardiyovasküler hastalýklar RA�lý 

hastalarda daha sýk görülür fakat atriyoventriküler (AV) blok RA�nýn 

nadir bir komplikasyonudur. Sýklýkla tam blok ºeklindedir. Burada 62 
yaºýnda RA�li kadýn hastada geliºen AV tam blok olgusu sunulmaktadýr. 
Hasta baº dönmesi, baygýnlýk hissi yakýnmalarý ile acil servise baºvurdu. 
Fizik muayenesinde kalp hýzý 38 atým/dk, kan basýncý 90/50 mmHg 
ölçüldü, EKG�de AV tam blok saptandý. Transtorasik 
ekokardiyografisinde ve koroner anjiyografisinde ºikâyetlerini 

açýklayacak bulguya rastlanmadý. Hastaya VDD-R kalýcý kalp pili 

takýldý. Takiplerinde ºikayetleri kayboldu. 
 

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, atriyoventriküler blok       
 
 
 
 
 
 
 

Atrioventricular Block in a Patient with 

Rheumatoid Arthritis 
 

 

 

SUMMARY 

 

Rheumatoid arthritis is the most common chronic autoimmune disease 
in the general population. Although cardiovascular complications are 
not seldom, atrioventricular block is rarely seen. The most common 
form is complete Av block. Herein, we report a 62 year-old patient with 
RA who had presented with complete AV block. He was admitted to the 
emergency clinic with the complaints of dizziness and fainting. Physical 
examination revealed a heart rate of 38 bpm and a blood pressure of 
90/50 mmHg. ECG revealed complete AV block. Echocardiography and 
coronary angiography for differential diagnosis did not reveal any 
significant findings. A VDD-R pacemaker was implanted. The patient 
did not have any complaints on his control visit. 
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GÝRÝª 

Romatoid artrit birçok sinoviyal eklemi tutabilen 
kronik otoimmün sistemik enflamatuvar bir 

hastalýktýr. En sýk etkilenen kardiyak yapý perikart 

olmakla birlikte endokart, miyokart, koroner 
damarlar ve ileti sistemi de etkilenebilmektedir (1).) 
Ritm-ileti bozukluklarý ve kalp nedenli ani ölüm, 
otoimmün romatoid hastalýklarýn kardiyak 

tutulumlarýnýn önemli birer göstergeleridir. 

Romatoid artritli (RA) hastalarda mortalitenin en 
sýk sebebi kardiyovasküler hastalýklardýr. Romatoid 
artritte, atriyoventriküler (AV) nod tutulumuna 

baðlý çeºitli derecelerde AV bloklar nadir görülse 

de sýklýkla tam blok ºeklindedir. Bu yazýda AV tam 

blok geliºen romatoid artritli bir hasta sunuldu. 
 
OLGU  

Altmýº iki yaºýnda kadýn hasta, yaklaºýk bir haftadýr 

var olan halsizlik, yorgunluk, baº dönmesi ve 

senkop yakýnmalarý ile kliniðimize baºvurdu. Daha 

önce benzer yakýnmalarý olmayan hasta yaklaºýk 35 
yýldýr RA tanýsýyla düzenli olmayan tedavi 
görmekteydi. Beº yýldýr tip 2 diyabetes mellitus 
mevcuttu. Hastanýn öyküsünden yaklaºýk 10 gün 

önce AV blok nedeniyle bir merkezde tedavi 

gördüðü ve medikal olarak taburcu edildiði 

öðrenildi. Fizik muayenesinde, kalp hýzý 38 
atým/dk, kan basýncý 90/50 mmHg ölçüldü, apikal 
2/6 sistolik ejeksiyon üfürümü vardý. Hastanýn 

ellerinde RA�ya baðlý olan ulnar deviyasyon ve 

tepe-vadi görünümü görüldü. Elektrokardiyografide 

AV tam blok izlendi (ªekil 1). Femoral yoldan 
geçici kalp pili takýldý. Laboratuvar deðerleri 

hemoglobin 11,2 g/dl, beyaz küre sayýsý 5250 mm3, 
trombosit sayýsý 146000 mm3, sedimantasyon 65 
mm/saat, CRP 4,82 mg/dl, romatoid faktör 7 IU/dl, 
glukoz 246 mg/dl, kreatinin 0,89 mg/dl, ALT 12 
mg/dl, sodyum 136 mmol/l, potasyum 3,63 mmol/l 
idi. Transtorasik ekokardiyografide sað, sol kalp 
boyutlarý ve sol ventrikül sistolik fonksiyonu 
normal (EF %55) olarak deðerlendirildi. Hafif 
mitral ve triküspit yetersizliði saptandý. Koroner 
anjiyografide kritik olmayan koroner darlýklar 
saptandý. Yedi günlük takip sonrasýnda AV blokta 

iyileºme olmamasý üzerine hastaya VDD-R kalýcý 
kalp pili takýldý. 
 

TARTIªMA 

Romatoid artrit, etyolojisi belli olmayan, sistemik 
bulgular gösteren, özellikle kronik olarak eklemleri 

tutan ve ºekil bozukluklarý ile seyreden otoimmun 

bir hastalýktýr. Hastalarýn yaºam süresi 

kardiyovasküler hastalýklarýn neden olduðu ölümler 

nedeniyle kýsalmýºtýr (2). Ritm-ileti bozukluklarý ve 

ani ölüm otoimmün romatoid hastalýðý olanlarda 

daha yüksek oranda görülür. Romatoid artrit, 

hýzlanmýº koroner ateroskleroz, koroner vaskülit, 

koroner trombüs, miyokardit, pulmoner 

hipertansiyon ve ritim bozukluðu oluºumuna 

katkýda bulunmaktadýr. Ýleti bozukluklarý 

çoðunlukla aktif dönemdeki otoimmün romatoid 

hastalýklarda oluºur ve sýklýðý ritm 

bozukluklarýndan fazladýr. Romatoid artritte AV 

blok nadirdir; fakat sýklýkla tam blok ºeklindedir, 

anti-inflamatuvar ve immünsupresif tedaviye 

yanýtsýzdýr (3). 
 

 
ªekil 1. Atriyoventriküler tam blok�u gösteren 

elektrokardiyogram 
 

 

Romatoid artrit�li hastalarda AV tam blok 
oluºumunu kolaylaºtýran faktörler a) Ýleti dokularýný 

sýkýºtýran romatoid nodül; b) ileti dokularýnda 

iskemiye neden olan koroner arterit; c) hýzlanmýº 

ateroskleroza baðlý artmýº koroner arter hastalýðý; d) 

klorokin kardiyotoksisitesi; e) fokal miyokardit; f) 
ileti sistemini içeren sekonder amiloidozis (4). Ben 
Hamda ve ark. (5) RA�lý bir olguda AV tam 
blok�un olasý nedeni olarak transözofajiyal 

ekokardiyografide interventriküler septumda fibröz 

romatoid nodül saptamýºlardýr.  

Adhiyaman ve ark. (6) oluºan AV blokun, RA�nýn 

ciddiyetini gösteren bir bulgu olabileceðini 

vurgulamýºlardýr. Reuss-Borst ve ark. (7) RA�lý bir 

olguda oluºan AV tam blok nedeninin uzun süreli 

klorokin kullanýmý olduðunu bildirmiºlerdir. 

Hastamýzda, transtorasik ekokardiyografide 
romatoid nodül ve miyokarditle uyumlu bulgu 

saptanmadý ve klorokin kullanmýyordu. Hastamýzda 

geliºen AV blok yukarýda sayýlan diðer nedenlerden 

birine baðlý olabilir.  

Sonuç olarak, RA�da geliºen AV tam blok nadir bir 

komplikasyon olmasýna karºýn yaºamý tehdit 

edicidir; AV tam blok pek çok nedenle 

oluºabilmekte ve medikal tedaviye yanýt 

vermemektedir. Bu nedenle, bu hastalara kalýcý kalp 

pili takýlmasý önerilen tedavi yöntemidir. 
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