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Ozet

Amag: Prematiir atriyal ekstrasistoller nedeniyle perinatal fetal arit-
mi olarak tan1 alan ancak postnatal dénemde uzun QT sendromu ol-
dugu gériilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: Yirmi yedi yagindaki primigravid olgu, dikkat cekici fetal arit-
mi nedeniyle 29. gebelik haftasinda klinigimize bagvurdu. Prenatal
dénemde prematiir atriyal ekstrasistoller tespit edildi. Postnatal d6-
nemde QT araligr 500 ms idi. Bu nedenle olgu, prematiir atriyal
ekstrasistoller ile iligkili uzun QT sendromu tanist ald.

Sonug: Prematiir atriyal ekstrasistoller kolay tespit edilmektedir ve
genel olarak izole ritim bozuklugu seklinde ortaya ¢tkmaktadir. An-
cak olgularin ¢ok azinda, uzun QT sendromu gibi ciddi aritmi go-
riilmektedir. Bu 6limciil durum, fetiis ve yenidogan icin potansiyel
riskleri 6ngormek amaciyla ayiric1 tanida dikkate alinmalidir.

Anahtar sézciikler: Fetal aritmi, uzun QT sendromu, prematiir at-
riyal ekstrasistol.

Girig

Uzun QT sendromu (LQTS), otozomal gegisli kalut-
sal bir sendromdur."” Tanilayict kriterler olarak elektro-
kardiyogramda (EKG) uzamig QT araligy, aile gecmisi ve
aritmi semptomlar1 kullamilmaktadir. LQTS, yenido-
ganlarda tanimlanmaktadir;” ancak intrauterin dénemde
cok az olgu bildirilmistir."” LQTS™nin prenatal tanisi,
ozellikle aile gegmisinin olmadigi durumlarda nadirdir.”
Caligmamizda, antenatal donemde prematir atriyal eks-
trasistolleri olan sporadik LQTS olgusunu sunduk.

Abstract: Long QT syndrome diagnosed by premature
atrial extrasystoles: a case report

Objective: We aimed to present a case that was prenatally diagnosed
as fetal arrhythmia due to premature atrial extrasystoles but turned
out to be long QT syndrome at postnatal period.

Case: A 27-year-old primigravid woman was referred to our clinic at 29
weeks of gestation due to marked fetal arrhythmia. Premature atrial
extrasystoles were detected during the prenatal period. The QT inter-
val was 500 msec in the postnatal period. So the case was diagnosed
as long QT syndrome associated with premature atrial extrasystoles.

Conclusion: Premature atrial extrasystoles are easily recognized and
generally presented as an isolated rhythm disorder. But the minority
of cases is associated with serious arrhythmia such as long QT syn-
drome. This lethal condition should be considered in the differential
diagnosis to predict the potential risks for the fetus and neonate.

Keywords: Fetal arrhythmia, long QT syndrome, premature atri-
al extrasystole.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yagindaki primigravid kadin, ultrasonda
tetal aritmi goriilmesi tizerine gebeliginin 29. haftasin-
da klinigimize bagvurdu. Ortalama fetal kalp hiz1, daki-
kada 110 vurus (bpm) olarak belirlendi. Fetal aritmiyi
degerlendirmek icin, mitral ve aortik kanal hareketleri
dahil sol ventrikiiler giris ve ¢ikis kanallarinim M-mod
ve pulse Doppler kayitlar: kullanildi. M-mod ultrason-
da, iki atriyal kasilmadan biri prematiir atriyal ekstra-
sistol olarak degerlendirildi. Her bir atriyal kasilmayi
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ventrikiiler kasilma izledi. Bu bulgular, kondiiksiyon
atriyal bigemine ritim olarak degerlendirildi (Sekil 1).
Konjestif kalp yetmezligi ve yapisal anormallik kanit
yoktu. Ebeveyn 6ykiisiinde herhangi bir aritmik sen-
drom yoktu ve anne babanin fiziksel muayeneleri nor-
maldi. LQTS olasiligini kontrol etmek tizere EKG’de
ebeveyn QT araliklar1 degerlendirildi ve uzun QT ara-
liklar1 olmadigr goriildii (<480 ms). Genetik sonografi-
de ek fetal anomali gozlenmedi. Gebeligin 29. haftasin-
daki tanidan baglayarak hasta, haftalik fetal ekokardi-
yografi ile takip edildi. Antenatal dénem boyunca, di-
ger ritim bozukluklar: ve konjestif kalp yetmezligi ol-
maksizin prematir atriyal ekstrasistoller tespit edildi.
Sezaryen ge¢misi ve fetal bilytime kisitliligi nedeniyle
gebeligin 38. hafta 2. giiniinde sezaryen dogum gercek-
lestirildi. 2540 gramlik erkek yenidogan diinyaya geti-
rildi. Dogumdan sonra ekokardiyografi gerceklestiril-
di. EKG sonucunda yenidoganda 500 ms’lik ¢ok uzun
bir QT araligi bulundu (Sekil 2). Bunun sonucunda
LQTS tamst kondu ve yenidogan, ani bebek 6limii ris-
ki nedeniyle takibe alindi. Dért ay boyunca asempto-
matik kaldi. Postnatal dénem boyunca tubbi tedavi ge-
rekmedi. Yenidoganin ailesi, genetik degerlendirme
onerilerini reddetti.

Tartisma

Aritmiler, tim gebeliklerin en az %2’sinde tespit
edilmektedir. Fetal kalp, antenatal dénemde dikkatli bir
sekilde incelenmelidir.” Olgu raporumuzda, in utero
prematiir atriyal ekstrasistolleri olan ve postnatal do-
nemde LQTS tanst alan bir fetiis sunduk. Konjenital
LQTS, transmembranik sodyum veya potasyum kanali
proteinleri i¢in kodlama yapan birtakim genlerin bozul-
mastyla iligkili olan kalitsal bir iyon kanali bozuklugu-
dur. Alu alt tirdeki (LQT1-LQT6) mutasyonlar, kon-
jenital uzun QT”den sorumlu olan uzamug eylem potan-
siyellerine yol acan iyon kanallarinin bozulmasindan so-
rumludur.

Bu mutasyonlar, ice dogru depolarize olan sodyum
akimlarimin inaktivasyonunu yavaglatir veya diga dogru
repolarize olan potasyum akimlarinin yavaglamasina ne-
den olur.” Uzun QT araligi tanisi, fetal magnetokardi-
yografi kullanilarak® ve prenatal dénemde fetal EKG
ile” konulmustur. Tiim ani bebek 6liimii sendromu ol-
gularinin % 50’sinde altta yatan risk faktorii LQTS dir.”
LQTS prognozu, prenatal donemde veya yagsamun ilk
haftasinda saptandiginda iyi degildir."” Uzamis QT nin
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Sekil 1. Konduksiyon atriyal bigemine ritimli fetiste M-mod kaydi.
M-mod imleg satiri, sag atrium (RA) ve sol ventrikil (LV)
kesismektedir. Tum diger atriyal kasilmalar erkendir; prema-
tlr kasiimalari daima bir ventriktler kasilma takip eder.
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Sekil 2. Elektrokardiyografide, yenidoganda 500 ms'lik oldukca uzun
bir QT araligi bulunmustur. QT araligi, Q dalgasinin baslangi-
cindan T dalgasinin bitimine kadar olan araliktir. Beklenen QTc
araligi, kadinlarda 480 ms'den daha kisa olmalidir.
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fetal tanusi, gebeligin 16. haftasina kadar erken bir za-
manda fark edilmistir."” Sistematik bir incelemede,
LQTSli 21 fetiis 6nemli derecede in utero kardiyak
bulgularla belgelenmistir. On alt (%76) fetiiste bradi-
kardi (=110 bpm), 4 (%19) olguda ventrikiiler tasikardi
veya tagiaritmi ve bir olguda plevral effiizyon gorilmiis-
tiir. On bir (%52) fetiiste, prenatal ve postnatal donem-
de atriyoventrikiller blok (AVB) saptannugtir. Dort
(%19) fetiis, 100 ila 110 bpm arasinda degisen hafif bra-
dikardiye ve kardiyotokografide baglangic degeri fetal
kalp hizi1 (FHR) degiskenligine sahip bulunmugtur. Bu
nedenle, LQTS’li fetiislerde AVB nedeniyle sintis bra-
dikardisi ve fetal bradikardi goriilebilir."” Cuneo ve ark.
fetiislerin sirasiyla %97.4"inde ve %2.6’sinda izole eks-
trasistoller ve AVB tespit etmistir."” Biz de olgumuzda
izole prematiir atriyal ekstrasistoller saptadik. LQTS’li
bazi fetiisler, 110-120 bpm’lik hafif sekilde azalmig bag-
langi¢ degeri (FHR) sergilemektedir. 110-120 bpm bag-
langic degeri FHR’ye sahip bu tiir fetiislerde LQTS
stiphesi, hastalarin prenatal olarak LQTS tanisi alma
oranini artirabilir."” Ayrica, LQTS’li bazi hastalar 120
bpm’nin iizerinde in utero FHR sergilemistir."? Baz1 ol-
gularda azalmus kalp hiz1 degiskenligi de saptanmigtir."”
Olgumuzda, ortalama FHR’yi normal kalp hizi degis-
kenligi ile 110 bpm olarak hesapladik. Bu olgu, sadece
antenatal donemde LQTS tanist alan bir olgu degildir.
Postnatal donemdeki taninin sebebi, antenatal donemde
tespit edilen aritmi stiphesidir. Fetal aritmili fetiislerde,
ozellikle de aile gecmisi olmayan olgularda, ayiric tan
esnasinda LQTS dikkate alinmalidir. LQT'S genetik bir
bozukluk oldugundan, aile ge¢cmisinde aritmi ve senkop
olmayan olgularin ayiric1 tanisinda dikkate alinmayabi-
lir. Olgumuzda, fetal aritmi sikayeti ile bagvuran gebe-
lerdeki sporadik olgularin olasihigini dikkate alarak ante-
natal ve postnatal incelemeler gerceklestirmenin gerek-
liligini vurgulamaya calisuk. Fetal aritmide ayirici tani
olarak uzun QT sendromunu akilda tutmak, yenidogan-
da ortaya ¢ikabilecek olast komplikasyonlar: fark etmeye
yardimer olacakur.

Bunun sonucunda ise, fetal aritminin tespiti prenatal
takip icin yeterli degildir; aritmi tiiriini tespit etmek de
onemlidir. Aritmiye eslik edebilecek LQT'S gibi altta ya-
tan patolojiler daima aragtirilmalidir. Ozellikle LQTS’li
sporadik olgularda, hem fetiis hem de yenidogan i¢in
prenatal tan1 6nemlidir. LQTS tanisi, prenatal arastir-
mada EKG’ler ve genetik testler ile konulabilir. Béylece,
“ani bebek 6liimii sendromu” insidansi, bu arastirmalarin
yardimiyla azaltilabilir.""

Sonuc

Fetal ekokardiyografi, QT araligini tespit etmez. Bu
nedenle, fetal aritmilerde LQT'S olasihigini diisinmemiz
gerekmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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