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Deksametazona Bagh Gelisen Siniis Bradikardisi

Sinus Bradycardia Due to Dexamethasone
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OZET Steroidler birgok sistemik hastaligin tedavisinde kullanilmakta ~ ABSTRACT Steroids are used in the treatment of many systemic dis-
olup nadir de olsa kardiyovaskiiler sistem iizerinde ciddi yan etkilere  eases, but although rare, they can cause serious side effects on the car-
sebep olabilmektedir. Steroidlerin, sitokin araciligryla sempatik sinir ~ diovascular system. Although it is thought that steroids may cause
sistemini baskilayarak bradikardiye neden olabilecegi diisiiniilse de  bradycardia by suppressing the sympathetic nervous system through
mekanizmasi net degildir. Miyokard hiicrelerinde potasyum akisina  cytokines, the mechanism is not clear. It is thought that cardiac ar-
ve hiicre i¢i potasyum diizeyindeki degisikliklere bagl olarak kardi-  rhythmia may occur due to changes in potassium flow and intracellu-
yak aritmi olusabilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger hipotez ise diisiik  lar potassium levels in myocardial cells. Another hypothesis is; It is
basingli baroreseptorlerin aktivasyonu veya olasi uzun QT sendromu  suggested that reflex bradycardia may develop with the activation of
gen mutasyonlart ile refleks bradikardi gelisebilecegi yoniindedir. Bu  low-pressure baroreceptors or possible long QT syndrome gene muta-
makalede; kronik anemisi olan, transfiizyon reaksiyonu dykdisii olan  tions. In this article; We present a case of sinus bradycardia that devel-
ve gelis hemoglobin degeri 4,6 g/dL olan 36 yasindaki kadin hastada  oped after dexamethasone in a 36-year-old female patient with chronic
deksametazon sonrasi gelisen siniis bradikardisi olgusu sunulmakta-  anemia, a history of transfusion reaction, and an admission hemoglobin
dir. Eritrosit siispansiyonu oncesi medikasyonda; 4 mg deksameta-  value of 4.6 g/dL. In medication before erythrocyte suspension; 4 mg
zon intravendz olarak verildi. Sekiz saat sonra nabzi 37/dk olan  dexamethasone was given intravenously. The patient, who had no his-
hastanin elektrokardiyografisi (EKG), siniis bradikardisi ile uyum-  tory of cardiovascular disease, had a pulse of 37 beats per minute after
luydu. Hastanin seyrinde herhangi bir ila¢ tedavisine ihtiyag duyul- 8 hours and her electrocardiography (ECG) was consistent with sinus
madan 22. saatte nabiz degerinde diizelme gozlendi. Ugiincii giinde  bradycardia. An improvement in pulse rate was observed in the patient's
¢ekilen EKG siniis ritmi ile uyumlu olup nabiz 71/dk olarak kayde-  course at the 22nd hour, without the need for any medication. The ECG
dildi. Bu olguda amacimiz; steroidlerin bradikardiye yol agabilece-  taken on the third day was compatible with sinus rhythm and the pulse
gini vurgulamaktir. was recorded as 71/min. Our aim in this case is; It is important to em-
phasize that steroids can cause bradycardia.
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Steroidler; etki mekanizmasi sebebi ile hemato- degildir ve mekanizmasi net olarak bilinmemekte-
lojik, dermatolojik, nefrolojik, nérolojik, neoplastik dir.* Literattirde bildirilen vakalarda; steroid ilis-
birgok hastalik grubunda tedavi olarak kullanilmak- kili aritmilerin, yiiksek doz iv steroid kullaniminda
tadir.! Steroidlerin uzun siireli oral veya intravenoz akut olarak ortaya ¢iktigi gézlenmistir.>® Olgu-
(iv) kullaniminda en sik gézlenen komplikasyon- muzda, iv deksametazon kullanimi sonrasi asemp-
lar1; gastrointestinal yan etkisi, osteoporoz, hiper- tomatik siniis bradikardisi gelisen hastay1 sunuyoruz.
tansiyon ve katarakttir.> Steroidlerin kardiyo- Cok sik kullanilan steroidlerin nadir goriilen bu yan
vaskiiler sistem iizerinde de ciddi yan etkileri go- etkisi, olgumuzun tartigma merkezini olugturmakta-

riilebilmektedir. Ancak yaygin bir komplikasyon dir.
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Kronik anemisi olan ve bagvuru hemoglobin (HB)
degeri 4,6 g/dL olan 36 yagindaki kadin hasta i¢ has-
taliklar1 servisinde takip edildi. Bagvuru aninda, kan
basinct: 82/75 mmHg, nabiz: 72/dk, oda havasinda
oksijen saturasyonu: %96 olarak kaydedildi. Labora-
tuvar sonuglar1 6n planda demir eksikligi anemisi ile
uyumluydu. Daha 6nce alerjik transfiizyon reaksi-
yonu dykiisii olan hastaya, 1 iinite (U) eritrosit siis-
pansiyonu (ES) 6ncesi 4 mg deksametazon tedavisi
30 dk’da iv inflizyon seklinde verildi. ES transfiiz-
yonu sonrasi vital bulgular stabil olan hastada her-
hangi bir alerjik reaksiyon gelismedi. Toplamda 48
saat iginde 2U ES replasmani ayni1 sekilde yapildi.
Ikinci doz deksametazon verilisinden 8 saat sonra
hastanin vital takiplerinde nabiz: 37/dk olarak 6l-
ciildii. Elektrokardiyografi (EKG): siniis bradikardisi
ile uyumluydu (Resim 1). Asemptomatik olan hasta-
nin Glasgow Koma Skalasi: 15, kan basincit: 108/70
mmHg, oda havasinda oksijen saturasyonu %96 ola-
rak kaydedildi. Hastanin kardiyovaskiiler hastalik &y-
kiisii yoktu. Tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Elektrolit imbalans: yoktu. Kardiyak enzim takipleri
normaldi. Herhangi bir beta blokdr tedavisi veya
siniis bradikardisi ile iliskilendirilen baska bir tedavi
almiyordu. Yapilan ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu: %60 olarak tespit edildi ve diger 6l¢im-
lerinde anlamli patolojik bulgu goériilmedi. Bradikar-
diye yol agabilecek diger olast nedenler diglandi.
Yakin vital takibi yapildi. Hastanin takiplerinde

RESIM 1: Siniis bradikardisi-elektrokardiyografisi.
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RESIM 2: Siniis ritmi-3. giinde kontrol elektrokardiyografisi.

nabzi, herhangi bir farmakolojik tedavi gerektirme-
den 22. saatte spontan diizelmeye basladi. Kirkinci
saatte ¢ekilen EKG’de kalp hiz1 63/dk olup siniis
ritmi ile uyumluydu. Ugiincii giin yapilan kontrol
EKG’de kalp hiz1 71/dk ile uyumluydu (Resim 2).
Ritim holterinde maksimum kalp hiz1 105 atim/dk,
minimum kalp hiz1 53 atim/dk, ortalama kalp hiz1 61
atim/dk olarak izlendi. Ventrikiiler ekstrasistol, sup-
raventrikiler ekstrasistol, blok, duraklama izlenmedi.

Vital bulgular stabil olan, HB degeri 8,4 g/dL.
olan hasta oneriler ve regete ile taburcu edildi. Ol-
gusu yazilan hastadan bilgilendirildigine dair imzali
belge alinmustir.

I TARTISMA

Kortikosteroid kaynakli bradikardi ilk olarak 1986 y1-
linda tanimlanmis olsa da bu konuda ¢ok az vaka ra-
poru vardir. Literatiirde; yiliksek doz steroidi iv
yoldan alan hastalarda atrial fibrilasyon ventrikiiler
tasikardi, siniis bradikardisi gibi kardiyak aritmilerin
goriilebilecegi bildirilmistir.*>”8 Deksametazona
bagl kardiyak aritmiler daha az siklikta tanimlan-
mistir ve dzellikle pediatrik yas grubunda bildiril-
mistir.? Literatiirdeki mevcut veriler, steroid tedavisi
azaltildiginda veya kesildiginde bradikardinin dii-
zelme egiliminde oldugunu gostermektedir. '

Steroidlerin, sitokin aracilif1 ile sempatik sinir
sistemini baskilayarak bradikardiye sebep olabildigi
diigiintilse de mekanizma tam olarak agikliga ka-
vusturulamamistir.> Diger olas1t mekanizma ise mi-
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yokard hiicrelerindeki potasyum akisinda meydana
gelen degisikliklerdir. Steroidler, plazma hacmini
artirarak mineralokortikoid benzeri bir etki ile hi-
pokalemiye sebep olabilir. Potasyum diizeyindeki
bu subklinik dalgalanmalar bile potansiyel olarak
aritmilere zemin hazirlayabilir. Ayn1 zamanda,
diisiik basingli baroreseptorlerin veya olasi uzun
QT sendromu gen mutasyonlarinin aktivasyonu ile
de refleks bradikardi gelisebilecegi one siiriilmek-
tedir.”!!

Kardiyak aritmiler, yliksek doz steroid tedavi-
sinden sonra akut olarak ortaya ¢ikabilen nadir yan
etkilerdendir. Literatiirdeki vakalardan farkli olarak
bu vakada diislik doz steroid sonrasi bradikardi ge-
lismesi dikkati ¢cekmektedir. Bu hastada bradikardiye
sebep olabilecek tiim etkenler dislanmis ve steroid
kullanim1 ana etiyolojik faktor olarak 6ne ¢ikmustir.
Sunulan olgu, diisiik doz steroid kullaniminin bile
kardiyak aritmilere sebep olabilecegine dair dnemli
bir kanit sunmaktadir.

Literatiirde bildirilen vakalarda steroid tedavisi
azaltildiginda veya kesildiginde semptomatik veya
asemptomatik bradikardinin genellikle 3-10 giin
icinde spontan diizeldigi rapor edilmistir.'*!'* Olguda
ise herhangi bir farmakolojik miidahale gerektirmek-
sizin hastanin vital bulgulari stabilize olmus ve bra-
dikardi 22. saatte diizelmeye baslamistir. Bu bulgular,
steroid kaynakl1 bradikardi olgularinda farmakolojik
tedaviye genellikle ihtiya¢ duyulmadigini destekle-
mektedir.
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Bu vakada amacimiz; yaygim kullanim alani olan
steroidlerin semptomatik veya asemptomatik bradi-
kardiye yol agabilecegi ve hastalarin bu ag¢idan da
takip edilmesi gerektigi ile ilgili klinisyenlerin dik-
katini ¢ekmektir. Steroid tedavisi alan hastalarda,
ozellikle kardiyovaskiiler hastalik oykiisii olan birey-
lerde ritm bozukluklarinin gelisebilecegi goz dniinde
bulundurulmalidir. Bu durum, steroid kullanimai sira-
sinda klinik izlemin 6nemini bir kez daha vurgula-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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