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Figure 3. Electrocardiogram taken on the third day showing sinus rhythm

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 plUg/ml). After establishing the diagnosis of
hyperthyroidism, propylthiouracil, gid 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.

Mehmet Ozaydin, Yasin Tiirker, Abdullah Dogan,
Ercan Varol*, Siileyman M. Aslan, Ahmet Altinbas

From the Department of Cardiology,
School of Medicine, Suleyman Demirel University,
and * Isparta State Hospital, Isparta, Turkey

Reference

1. Sriussadaporn S, Vannasaeng S, Trisukosol D, Nitiyanant W, Piraphatdist
T, Vichayanrat A. Complete heart block complicating hyperthyroidism: a
case report. J Med Assoc Thai. 1990; 73: 53-7.

Address for Correspondence/Yazisma Adresi: Mehmet Ozaydin
Kurtulug Mah. 122. Cad. Hatice Halici Apt, No: 126, Daire: 15,
32040, Isparta, Turkey

Gsm: +90 532 413 95 28 Fax: +90 246 232 62 80

E-mail: mehmetozaydin@hotmail.com

Elektrik carpmasi ile ortaya cikan
atriyoventrikiler resiprokan tasikardi

Atlrioventricular reciprocating tachycardia
induced by electrical injury

Elektrik carpmasi sonrasi basta ventrikiiler aritmiler olmak iizere
birgok ritm bozuklugunun geligebilecegi bildirilmistir. Ancak, literatiirde
elektrik carpmasinin atriyoventrikiiler resiprokan tasikardiye (AVRT) yol
actigr bildirilmemigtir. Elektrik carpmasi sonrasi ortodromik atriyoven-
trikiiler resiprokan tasikardi ve senkop gelisen, takibinde basarili aksesu-
var yol ablasyonu yapilan olguyu sunmak istedik.

On yedi yaginda erkek hasta acil servise bayilma sikayeti ile getirildi.
Acil servise bagvurmadan iki saat énce hasta banyo yaparken diisiik volta-
jli elektrik akimina maruz kalmis. Sonrasinda carpinti sikdyeti olmus.
Carpinti hissi gelistikten kisa siire sonra hasta bayilmis. Yakinlari
tarafindan baygin halde bulunan hasta acil servise getirildi. Oykiisiinde
bilinen kalp hastaligi hikayesinin olmadig fakat yaklasik 1 yildir, ara sira 5-
10 dakika siiren garpinti sikayetlerinin oldugu &grenildi. Risk faktdrii olarak,
sigara i¢iminin oldugu égrenildi. Kullandigi herhangi bir ilag ya da gecirdigi
bir operasyonu yoktu. Fizik muayenede, genel durumu iyi, biling agik,
arteryel kan basinci 100/60 mm Hg, nabiz sayisi ise 220 atim/dakika, diizen-
li idi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Laboratuvar degerlerinde ve
telekardiyografide anormal bir bulgu rastlanmadi. Elektrokardiyografide
hizl ventrikiil yanith (220 atim/dk), dar QRS'l, diizenli bir ritm oldugu izlendi
(Sekil 1). Hasta yogun bakima supraventrikiiler tasikardi tanisiyla yatirild.
intravendz yolla yapilan 25 mg diltiazem ile ritm siniise déndi.

Siniis ritmi sirasinda kisa PR araligi (<0.12 sn) ve delta dalgasi izlenen
(Sekil 2) hastada sdz konusu tasikardinin AVRT (ortodromik tip) oldugu
diistiniildi. Yapilan ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi. Takibinde
hastaya elektrofizyolojik galisma yapildi. Aksesuvar yol sag posteriyor bdl-
geye lokalize edildi. Basarili radyofrekans ablasyon yapildi (Sekil 3).

Elektrik carpmasi sik olarak asistoli veya ventrikiiler fibrilasyona bagh
olarak geligen kardiyak areste, siniis tasikardisine ve erken ventrikiiler
vurulara yol agar (1). Nadiren supraventrikiiler tagiaritmileri tetikleyebilir (2,
3). Bildigimiz kadariyla literatiirde elektrik garpmasina bagl olarak ortaya
cikan atrioventrikiiler resiprokan tasikardi (AVRT) bildirilmemisgtir.

Kalp elektrik akimindan en kolay zarar géren organlardan biridir. Elekt-
rik akimi miyokardda direkt nekroza neden olabilir, en sik ve ciddi kompli-
kasyonu asistoli ve ventrikiiler fibrilasyona bagl kardiyak aresttir. Ayrica si-
niis tagikardisi, bradikardi ve nonspesifik ST-T dalga degisiklikleri, atriyal
fibrilasyon ile birlikte daha nadir olarak degisik derecelerde kalp bloklar, QT
interval uzamasi ve diger kardiyak aritmilere neden olabilir (2). Olas| meka-
nizmalari, miyokardiyal nekroz nedeniyle olugan aritmojenik fokuslarda Na-
K ATPaz konsantrasyonlarindaki ve miyosit membranlarindaki permeabilite
degisimleridir (4).

Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, bir preeksitasyon sendro-
mu drnedgidir. Tipik olarak kisa PR, delta dalgasi ve genis QRS ile karakte-
rizedir. Wolff-Parkinson-White sendromunda en sik goriilen tasikardi
AVRT'dir. Atriyoventrikiiler resiprokan tasikardinin ortodromik ve antidro-
mik olmak iizere iki tipi vardir. Ortodromik AVRT'de antegrad iletim AV dii-
glimden, retrograd iletim aksesuvar yoldan olmaktadir. Bu nedenle bu has-
talarda preeksitasyon olugsmaz. Antidromik AVRT, daha nadirdir ve ante-
rograd iletim aksesuvar yol iizerinden, retrograd iletim ise normal yoldan
ya da bagka aksesuvar yol iizerinden olur, ventrikiil erken uyarnldigi icin
elektrokardiyografide preeksitasyon (genis QRS) olusur (5). Sundugumuz
olgu sunumunda diisiik voltajli elektrik akimi aksesuvar yolu olan bir has-
tada ortodomik AVRT'nin tetiklenmesine neden olmustur.

Sonug olarak WPW sendromu olan bir hastada elektrik carpmasi
AVRT'nin tetiklenmesine yol acmis ve hastaya basarili aksesuvar yol
ablasyonu yapilmigtir.
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Sekil 1. Dar QRS'li supraventrlkuler tasikardi sirasinda cekilen elektrokardiyogram goriilmektedir
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Sekil 2. Kisa PR ve delta dalgas: dikkati cekmektedir

Sekil 3. Basaril radyofrekans ablasyon sonrasi ¢ekilen elekrokardiyografide PR'nin
uzadigi, QRS'in daraldigi ve delta dalgasinin ortadan kalktigi gériililyor
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Total sternal kleft:
Bilgisayar tomografi bulgular

Total sternal cleft: computerized
tomography findings

Total sternal kleft cok nadir gériilen bir anomali olup sternumun ge-
lismemesi ile karakterizedir. Literatiirde bildirilen olgu sayisi yiizden az-
dir. Etyolojisinde rol oynayan etkenler tam olarak kesinlik kazanmamis-
tir. Alti ile dokuzuncu gestasyonel haftalar arasinda mezodermal yapi-
larin geligsmesini etkileyen bir sebep sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
izole formu iyi prognozludur. Kardiyak anomaliler basta olmak iizere an-
teriyor servikal web, hemanjiyomatozis, kolobom ve pektus ekskavatum
sternal klefte eslik edebilir. Eslik eden anomaliler prognozu etkiler.

Bu yazida, ¢ok nadir gdriilen total sternal kleftin bilgisayarli tomog-
rafi goriintiileri sunulmustur.

On dokuz yasinda erkek hasta askerlik karari aldirmak igin hastane-
mize basvurdu. Fizik muayenesinde toraks anteriyor duvarda defekt ve
pektus ekskavatum gdériiniimii saptandi. Defekt bélgesinde cilt, cilt alti
yagh planlar ince olarak izlendi. Kalp ve vaskiiler yapilara ait pulsas-
yonlar cilt iizerinden fark edilebilmekteydi. Valsalva manevrasi ile de-
fektte genisleme saptandi. Kalpte dinleme bulgulari ve ekokardiyogra-
fik inceleme normal sinirlarda olup eslik eden kardiyak anomali saptan-
madi. Akcigerde solunum sesleri normaldi. Rutin biyokimyasal degerler
normal sinirlardayd.. ileri tetkik amaciyla gekilen bilgisayarli tomografi
(BT) incelemede, proksimal kisimda 2 cm, distalde 1 cm genisliginde to-
tal sternal kleft ile uyumlu agiklik (Resim 1A) ve pektus ekskavatum go-
riinimii saptandi (Resim 1B). Manibrum sterni ve sternal ossifikasyon
bdlgeleri gelismemisti. Sag akciger parankimi defekt alani igerisine
dogru uzanim gdstermekteydi (Resim 1B). Goriintiileme bulgulariyla to-
tal sternal kleft tanisi alan olguda eslik eden baska anomali izlenmedi.

Askerlik karari olarak hastaya “askerlige elverigsiz” raporu verildi.
Prostetik “mesh” konularak kleft onarimi yapildi.

Sternal kleft nadir gdriilen konjenital bir malformasyondur. Mezo-
derm tarafindan olusturulan sternal bantlar 6. gestasyonal haftada
olugsmaya baslayip 10. gestasyonal haftada kranyokaudal yonde tama-
men fiizyone olarak sternumu olusturur (1, 2). Etyolojisi aydinlatilamig-
tir. Etyolojide multifaktdryel etkenler diisiiniilmekle birlikte, gestasyonel
dénemde sternal bant olusum bozuklugu primer etken olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Kleft sternumun herhangi bir seviyesinde goriilebilir. Komplet
ve inkomplet sternal kleft olarak iki gruba ayrilir. Inkomplet defekt ise
kendi icinde superiyor kleft ve inferiyor kleft olarak ikiye ayriimaktadir
(3). En sik goriilen superiyor inkomplet formudur. Superiyor defektler
genellikle izoledir. inferiyor defektlere eslik eden durumlar arasinda
kardiyak anomaliler, ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi sayilabilir.
Komplet sternal kleft ise en nadir goriilen durum olup agir kardiyak ano-
malilere eslik edebilir. Uzun donemde sternal klefte baglh pektus ekska-
vatum gelisebilir. Kardiyak defektler ve ektopia kordis eslik edebilir.
Kardiyak anomalinin eslik etmedigi izole sternal kleft, nadir gériilen ve
diger formlarina gore daha benign seyreden bir anomalidir. Kadin erkek
orani 8:1 olarak degerlendirilmis olup ¢ogu olguda defekt kiigiiktiir (4).

Sternal kleft genellikle cocukluk déneminde fark edilir. Erken do-
nemde inspeksiyon ve palpasyonla siiphelenilen olgularda kesin tani
toraks tomografisi ile konulmaktadir. Multidedektdor BT sternal varyas-
yonlari gostermede en etkili ydntemdir. Multiplanar ve 3D rekonstriiksi-
yon imajlarla sternal varyasyonlar net bir sekilde gosterilebilir (5). Son
zamanlardaki teknolojik gelisimler ultrasonografi ile prenatal dénem ta-
nisini miimkiin hale getirmektedir.

Resim 1. (A) Klavikula seviyesinden alinan aksiyel BT kesitte sterno-kostal kartilajlar
arasinda sternal defektle uyumlu goriiniim izlenmektedir (ok) (B) Karina seviyesinden
alinan kesitte sternal defektin devam ettiiji (ok), bu bolgede cilt, cilt alt: tabakalarda
incelme, pektus ekskavatum goriiniimii ve dzellikle saj akcigerden defekt icerisine
dogjru uzanim saptandi




