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OZET

PREEKLAMPSIYE IKINCIL PERIPARTUM KARDIOMYOPATI: VAKA SUNUMU

Peripartum kardiomyopati etyolojisi tam olarak bilinmeyen, gebeligin son aylarinda ve dogumdan sonraki birka¢ ay icinde
gelisen, konjestif kalp yetmezligi ve kardiyak dilatasyonla karakterize bir tablodur, idyopatik dilate kardiomyopati ile

paralellik kurulmussa da, vakalarin gcogunda altta yatan cgesitli faktorlerin roliine rastlanmaktadir. Bu makalede preeklampsi
ile iligkili bir dilate kardiomyopati vakasinin tani, izlem ve tedavisi sunulmus ve peripartum kardiomyopati, literattr 1siginda
tartisiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, kardiomyopati, peripartum.

SUMMARY

PERIPARTUM CARDIOMYOPATHY SECONDARY TO PREECLAMPSIA: CASE REPORT

Peripartum cardiomyopathy which is usually of unclear etiology, is characterized by congestive heart failure and cardiac
dilatation, and can develope in the last months of pregnancy or during the first few months after delivery. Although
similarities with idiopathic dilated cardiomyopathy have been expressed, the role of various underlying factors is usually
identified in many cases. In this article, the diagnosis and management of a case of dilated cardiomyopathy secondary to

preeclampsia is presented and peripartum
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cardiomyopathy is

discussed according to literature.

admlarda kalp yetersizliginin sik gorildiigi bir

donemde, gebeligin son aylart ile dogumdan
sonraki ilk aylardir. Peripartum kardiomyopati terimi,
nedeni tam olarak bilinememekle birlikte, peripartum
gelisen kalp yetersizligi olgularini tanimlamak i¢in kul-
lanilmaktadir, idyopatik dilate kardiomyopatiyi anim-
satan bu tablonun sadece gebelige 6zgii bir antite ola-
rak tanimlanip tammlanamayacagi halen tartisma ko-
nusudur (1). Idyopatik olarak degerlendirilen birgok
olguda, dikkatli incelemeler sonrasinda, kronik hiper-
tansiyon, farkedilmemis mitral stenozu, obezite, viral
myokardit, preeklampsi, anemi, enfeksiyon gibi altta
yatan ¢esitli nedenler saptanabilmektedir (2). Bu ma-
kalede preeklampsi ile iligkili ve postpartum 6. hafta-
da normale donen bir dilate kardiomyopati olgusunun
tanisi, tedavisi ve izlemi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

36.5 haftalik gebe olan 35 yasindaki multipar has-
ta, 2 glin dnce baslayan ortopne ve paroksismal nok-
tiirnal dispne nedeniyle hastanemize bagvurdu. 9 yil
onceki diger dogumuyla iligkili eklampsi 6ykiisii bulu-
nan hastanin fizik muayenesinde kan basmci 140/90
mmHg, nabiz dakika sayis1 96 olarak bulundu. Oskiil-
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tasyonda S3 ve akciger alanlarinda krepitan railer sap-
tand1. Solunumu tagipneikti ve sol kostovertebral ag1
hassasiyeti mevcuttu. Kanda hematoloji ve biokimya
tetkiklerinde demir eksikligi anemisi (hemoglobin 9
g/dl, hematokrit % 26.2) disinda 6zellik yoktu. Idrar
analizinde ise orta derecede proteiniiri ve lokositiiri
saptandi. Cekilen anteroposterior akciger grafisinde
infiltrasyon paterni ve kardiotorasik indekste artis go-
rildii. Ekokardiografi incelemesinde sol ventrikiilde
dilatasyon ve sistolik fonksiyonda minimal depresyon,
sol atriumda dilatasyon, orta derecede mitral yetersiz-
ligi ile sol ventrikiil diastol sonu basmncinda artis sap-
tand1. Preeklampsiye baglh dilate kardiomyopati tanisi
ile hastanin tedavisine baslandi. Furosemid enjeksi-
yonlar1 (3x20 mg, i.v.) ve nitrat inflizyonu (35 mg/st)
uygulanan hastada pulmoner railer, S3 ve tasipnenin
kaybolmasi ve genel durumunun 36 saat i¢inde stabi-
lize olmasi iizerine genel anestezi altinda sezaryen
operasyonu ile 2780 g agirliginda 9/10 apgarli kiz be-
bek dogurtuldu. Postpartum 1. giinde ortopne ve ta-
sipnenin yeniden ortaya ¢ikmasi ve pulmoner railer ve
S3'in tekrar saptanmasi ilizerine, hasta kardiyoloji yo-
gun bakim tinitesine alindi. Arteryel kan gazi analizin-
de pH 7.46, pO2 69, pCO2 36.5 ve O2 satiirasyonu %
94.4 idi. Dijitalizasyon, nitrat inflizyonu ve furosemid
enjeksiyonlar1 sonrasinda hastaya ertesi giin lisinopril
20 mg/giin p.o. baslandi. Semptomlar, postoperatif 3-
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giinde kayboldu. Hasta postoperatif 6. giinde lisinop-
ril 20 mg/giin, furosemid 20 mg/giin, digoxin 0.25
mg/giin tedavisini uygulamak tizere taburcu edildi. Bir
ay sonraki postpartum kontrolunda bu dénemi semp-
da yapilan ekokardiografi ve akciger grafisi inceleme-
leri normal sinirlarda bulundu.

TARTISMA

Peripartum kardiomyopati, dilate kardiomyopatile-
rin ender rastlanan bir seklidir, ancak peripartum do-
nemde gelisen kalp yetersizligi durumlarinda ayirici
tanida akla gelmelidir. Tanm1 ancak kardiomyopatiye
yol acabilecek belirgin etyolojik faktorlerin ekarte edil-
mesinden sonra koyulabilir (3). Cunningham et al (4)
nedeni belirsiz 28 peripartum kalp yetersizligi olgu-
sunda, baslangicta idyopatik oldugu disiiniilerek pe-
ripartum kardiomyopati olarak siniflandirilan 21 olgu-
da, incelemeler sonucunda altta yatan kronik bir has-
talik saptayarak boyle bir antitenin varhigmdan duy-
duklar kuskuyu belirtmigler; peripartum kardiomyo-
pati olarak tanimlanan bir¢ok olgunun aslinda gebe-
likle iligkili hemodinamigin alevlendirdigi birlesik kar-
diovaskiiler sorunlar oldugunu vurgulamiglardir. Altta
yatan nedenler arasinda kronik hipertansiyon, tanisi
koyulmamis mitral stenozu, morbid obezite, viral
myokardit, siyah 1k, multiparite, 30 yasin {izerinde ol-
ma, kalitim, preeklampsi, cogul gebelik, anemi, enfek-
siyon gdsterilmistir (5).

Hastalar genellikle konjestif kalp yetmezligi bulgu-
lar ile basvurmaktadir. Dispne, ortopne, ¢arpinti ve 6k-
stiriik siklikla rastlanan semptomlardir. En énemli bul-
gu kardiomegalidir. Ekokardiografi ve Doppler incele-
meleri tanty1 dogrular ve diastol sonu boyutlarda artig

ile ventrikiil duvart hareketinde azalmay1 gosterir (4).

Tedavide kalp yetmezliginin diizeltilmesine calisi-
lir. Bu kadinlarin birgogunda, normal gebeligin kardi-
ovaskiiler ihtiyaglarina, gesitli gebelik komplikasyonla-
r1 ya da medikal sorunlar da eklenmis oldugundan; bu
problemlerin de giderilmesine ¢alisilmalidir.

Prognoz altta yatan nedene baglidir. Nedeni sapta-
namayan olgularda prognoz genellikle daha kotiidiir
ve bu olgularn yaklasik % 50'sinde 2 y1l icinde mor-
talite bildirilmistir. Sorun bir sonraki gebelikte tekrar-
layabilmekte ve hastanin kardiyak durumu kotiilese-
bilmektedir. Tedaviye yanit alinamayan vakalarda kar-
diyak transplantasyon onerilmektedir (4).

SONUC

Peripartum kardiomyopati ender rastlanan bir
dilate kardiomyopati tipi olup, tan1 konulmadan once
peripartum donemdeki potansiyel kalp yetersizligi
nedenleri ekarte edilmelidir. Yogun bakim izlemi ve
invaziv monitorizasyon, tedavinin en Onemli unsur-
laridir. Prognoz, tedavi yaklasimina ve altta yatan
nedenlere bagli olarak degismektedir.
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