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Ozet

Amag: Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) altta yatan sebebin
tam olarak bilinmedigi, gebeligin potansiyel olarak hayati tehlike arz
eden komplikasyonlarindan birisidir. Olgu sunumumuzda postpar-
tum gelisen PPKM olgusunun y6netimini tartismay1 amagladik.

Olgu: Biz bu olgu sunumunda, 37. gebelik haftasinda dogum ya-
pan, postpartum dénemde dispne, ortopne ve ayaklarda sislik sika-
yetleri ortaya ¢ikan bir olguyu ele aldik. Yapilan tetkiklerde siddet-
li sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ortaya ¢tkmas iizerine diger
tanilar ekarte edilerek hastaya PPKM tanist konuldu.

Sonug: Gebelikte de sik¢a rastlanilan nefes darlig1 ve ayaklarda sis-
lik sikayeti ile gelen bir hastanin ayirict tamisinda PPKM mutlaka
diigiiniilmelidir.

Anahtar sézciikler: Peripartum kardiyomiyopati, prognoz, eko-
kardiyografi.

Girig

Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) altta yatan se-
bebin tam olarak bilinmedigi, gebeligin potansiyel ola-
rak hayati tehlike arz eden komplikasyonlarindan birisi-
dir. Dilate kardiyomiyopatinin ender goriilen bu sekli
gebeligin son aylarinda ya da dogumdan sonraki ilk 5 ay-
da konjestif kalp yetmezligine neden olur." Klinik seyir,
ventrikiiler fonksiyonlarin spontan iyilesmesi ile hastali-
gin refrakter hale gelerek kalp transplantasyonu ihtiyact
gelismesi arasinda degisebilir. 1950’1 yillarda mortalite
hiz1 %50 olarak saptanmasina ragmen giiniimiizde yapi-

Abstract: Peripartum cardiomyopathy: a case report

Objective: Peripartum cardiomyopathy (PPCM) has an unknown
etiology and it is one of the complications exposing a life-threatening
risk for pregnancy potentially. In our case report, we aimed to discuss
the management of PPCM case developing at postpartum period.

Case: In this case report, we analyzed a case which delivered at 37
weeks of gestation and had complaints of dyspnea, orthopnea and
swelling feet. When severe left ventricle systolic dysfunction was
observed in the examinations performed, other diagnoses were
ruled out and the patient was diagnosed with PPCM.

Conclusion: Peripartum cardiomyopathy should be considered cer-
tainly in the differential diagnosis of a patient who refers with the
complaints of shortness of breath and swelling feet which are com-
mon during pregnancy.

Keywords: Peripartum cardiomyopathy, prognosis, echocardiogra-
phy.

lan ¢aligmalarda kalp transplantasyonu ihtiyacina veya
oliime %12-18 arasinda rastlandigr bildirilmistir.” Er-
ken tani, tedavi ve klinisyenin bu hastaligi iyi bilmesi
prognozu iyilestiren temel faktorlerdir.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda, ilk gebeligi olan hasta, 37 hafta 1
gunlik iken spontan travaya girmesi tizerine hastaneye
basvurmus ve vajinal yolla 2450 g saghkli erkek bebek
diinyaya getirmistir. Hasta postpartum ilk 24 saati sorun-
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Peripartum kardiyomiyopati

suz gecirmis ancak sonrasinda sikayetleri baglamistir. Ne-
fes darlig1 ve ayaklarinda sislik oldugunu ifade eden has-
tanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta
olup, soluk gériiniimdeydi. Dispne ve ortopne mevcuttu.
Akciger oskiiltasyonunda sag akciger bazalinde solunum
sesleri azalmis, sol akciger bazalinde ise raller mevcuttu.
Kardiyak oskiiltasyonda tasikardi, S3 gallop ritmi, aksilla-
ya yayilan 3/6 apikal sistolik iftiriim saptand:. Bilateral alt
ekstremitede +3 pozitif gode birakan 6dem izlendi. La-
boratuvar testlerinde; hemoglobin: 7.3 g/dL, hematokrit:
%22.5, trombosit: 502.000/mm’, AL'T: 152 U/L, AST:
84 U/L, LDH: 332 U/L, CK: 190 U/L, albiimin: 3.4
g/dL olarak saptandi. Hastanin ¢ekilen elektrokardiyog-
rafisi siniis ritmindeydi; nabiz 118/dakika, V1-3 derivas-
yonlarinda T dalgast negatifligi izlendi. Akciger grafisin-
de kardiyotorasik oran artmus, bilateral alt zonlarda reti-
kiiler dansite artist mevcuttu. Alinan arterial kan gazinda
ise metabolik asidoz saptandi (pH=7.05, PCO:=37.6
mmHg, PO:=35.8 mmHg, HCOs=11.1 mmol/L).

Hastada ilk degerlendirme sonrast pulmoner embol,
anemiye bagl kalp yetmezligi, PPKM 6n tanilart disi-
niildi ve 4 litre/dk nazal oksijen, antikoagiilan tedavi ve
ditiretik tedavi baslandi. Ilk miidahale sonrasinda yapilan
ekokardiyografide (EKO) sol kalp yapilar1 dilate, sol at-
rium ¢ap1 4.8 (normal: 2.7-3.8) cm, sol ventrikiil end-di-
astolik ¢ap1 5.5 (normal: 3.9-5.3) cm, sol ventrikiil end-
sistolik cap1 4.8 (normal: 3.3+0.5) cm idi (Sekil 1). Sol
ventrikiilde global hipokinetik ve ejeksiyon fraksiyonu
%30 (normal: >%55), orta derecede mitral yetmezlik, ha-
fif trikiispit yetmezligi saptandi (Sekil 2).” Pulmoner ar-

ter sistolik basinc1 40 mmHg (normal: <36 mmHg) ola-
rak ol¢iildii.” Sol ventrikiilii cepecevre saran, konstriiksi-
yon olusturmayan perikardiyal siv1 izlendi. Hasta bu bul-
gular egliginde PPKM olarak degerlendirildi ve kardiyo-
loji klinigine devredildi. Hastaya kalp yetmezliginin klasik
tedavisi olan tuz kisitlamasi, digoksin, ditiretik ve vazodi-
lat6r ajanlar baglandi. Anemi i¢in kan transfiizyonu yapil-
di. Tedavi sonrast hastada dramatik yanit alindi. Tam
aninda New York Kalp Dernegi (NYHA) Kalp Hastalig1
Siniflamasina goére klas 4 fonksiyonel efor kapasitesi,
postpartum 15. giinde NYHA klas 2 olmast tizerine has-
ta taburcu edildi.

Tartisma

Altta yatan kalp hastaligi olmayan gebelerde gelisen
kardiyomiyopati diger kardiyomiyopatilerde oldugu gi-
bi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda azalma sonucu
kalpte sistolik disfonksiyon gelismesiyle karakterizedir.
Hastaligin klinik tani kriterleri 1971’de Demakis ve
ark. tarafindan su sekilde belirlenmistir:"”

1. Gebeligin son aymda ya da dogumdan sonraki ilk 5
ayda gelisen kalp yetmezligi,

2. Kalp yetmezligini agiklayacak diger nedenlerin ol-
mamasl,

3. Gebeligin son ayindan 6nce tanimlanmug bir kalp
hastaliginin olmamasi.

Daha sonra bu kriterlere, EKO’da ejeksiyon fraksi-
yonu azalmasiyla kendini gosteren sol ventrikiiler dis-
fonksiyonun bulunmasi da eklenmistir.”” Olgumuzun

Sekil 1. Sunulan olgunun transtorasik M-mod ekokardiyografisinde
sol ventrikll end-sistolik ve end-diastolik cap 6l¢imu go-
rantdsu.

Sekil 2. Sunulan olgunun transtorasik ekokardiyografisinde renkli
Dopplerde mitral yetmezlik gértinttsu. [Bu sekil, derginin
www.perinataldergi.com adresindeki gevirimici strimdnde
renkli gérulebilir.]
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Gezer C ve ark.

ise 6ncesinde kalp hastalig1 6ykiistiniin olmamasi, has-
taligin postpartum doénemde ortaya ¢ikmasi, kalp yet-
mezligini agiklayacak baska bir nedenin saptanmamasi
ve EKO bulgularmin olmasi nedeniyle taniss PPKM
olarak konuldu.

Hastaligin gercek insidansi bilinmemekle birlikte
Amerika’da yilda ortalama 1000-1300 kadinda goriil-
diigii tahmin edilmektedir.” Dogurganlik déneminin
u¢ yaslarindaki kadinlarda, ¢cok sayida dogum yapanlar-
da, cogul gebelikte, preeklampside, Afro-Amerikan irk-
ta daha sik oldugu diisiiniilmektedir.” Ancak vakalara
bakildiginda hastalarin %25-75’inin ilk defa dogum ya-
pan geng kadinlar oldugu goriiliir.*”

Peripartum kardiyomiyopatiye neden olan faktorler
arasinda kardiyotropik viriisler, otoimmiin hastaliklar,
immiin sistem disfonksiyonuna neden olan toksinler,
anormal serum relaksin seviyeleri, selenyum eksikligi,
proenflamatuar sitokinlerin varligi, kalp dokusuna yiik-
sek titrelerde anormal yanit veren antikorlar ve altta
yatan miyokardit vardir.”*"*" Peripartum kardiyomi-
yopatide endomiyokardiyal biyopsi yapilanlarin
% 50’sinde miyokardit bulgulari saptanmigtir."” Toko-
litik ajanlar, gebelikte hipertansiyon veya preeklampsi
kalp yetmezliginin kotilesmesine neden olsalar da
PPKM’ye neden olmazlar, olgumuzda oldugu gibi za-
ten ¢ogu hastada dykiide bu faktérler yoktur.™

Altta yatan kalp rahatsizlig1 olan gebelerin aksine
PPKM hastalarindaki kalp yetmezligi gebeligin sonun-
da ya da dogum sonrasi baglar. En sik semptomlar1 go-
giis agrisi, dispne, ortopne ve oksiriktir. Bu semp-
tomlara gebelerde fizyolojik degisiklikler nedeniyle,
postpartum donemde ise operatif dogum yapan hasta-
larda sikca rastlanmasi hatta kardiyak arrestin eklampsi
krizi ile karisabilmesi tanida zorluklara neden olabilir."

Peripartum kardiyomiyopati tedavisi konvansiyonel
kalp yetmezligi tedavisi ile ayn1 sekilde yapilir; oksijen
suplementasyonu, tuz kisitlamasi, ditiretikler, dijital ve
vazodilator ajanlar temel enstriimanlardir. Kalp yet-
mezliginde sik¢a kullanilan ACE inhibitérleri gebelik-
te oligohidramnios, intrauterin gelisme geriligi, neona-
tal renal yetmezlik, erken neonatal 6liim ile iligkili ol-
dugu icin antenatal donemde kontrendikedir. Peripar-
tum kardiyomiyopatide gebelikte beta bloker kullanimi
hakkindaki veriler de kisitli oldugu icin bu ilaclar da
dogum sonrasina saklanmalidir.”” Hastaligin tedavisin-
de yeni ajanlar da denenmektedir. Literatiirde prolak-
tin supresyonunun ve yiiksek doz immunglobulinin iyi-
lesmeyi hizlandirdigint ve ventrikiill fonksiyonlarinda
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hizli diizelme sagladigini bildiren yayimlar mevcuttur."”
Biteker ve ark.’nin PPKM hastalarinda inotrop ve va-
zodilator etkili yeni bir ilag olan levosimendan ile yap-
tiklar ¢alismada ise bu ilacin prognozu degistirmedigi
bulunmustur.™”

Peripartum kardiyomiyopati konjestif kalp yetmez-
ligine, artmis atriyoventrikiiler aritmide artiga, trom-
boembolizme ve ani 6liime neden olabilir." Trombo-
emboli, 6zellikle sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu cid-
di sekilde deprese olmus olanlarda, genel olarak ise
%50 hastada goriilebilir.” Bu yiizden standart kalp yet-
mezligi tedavisine antikoagiilan tedavi eklenmesi de
diistintilmelidir.

Medikal tedaviye yanit vermeyen hastalar icin sege-
nek 5 yillik sag kalimm %60 oldugu kardiyak transplan-
tasyondur."” Duran ve ark. PPKM hastalarinda %30.3
mortalite, %6.1 kalp transplantasyonu ihtiyact ve %39.4
persistan sol ventrikiiler disfonksiyon saptamuglardir."”
Onceki yaymlarda verilen %25-50 mortalite oranlarma
kargin, Felker ve ark. ise 5 yillik sag kalim oranini %94
olarak bulmuglardir.*"™"” Bu iyimser istatistiklere rag-
men, hastaligin hizl ve irreversibl sekilde ilerledigi, arit-
mi, tromboembolik komplikasyonlar ve asir1 pompa
fonksiyonu yetersizligi nedeniyle ti¢ ay icerisinde kaybe-
dilen bir hasta grubu da vardir. Hastanin prognozunu
asil olarak belirleyen kardiyak fonksiyondur, %50 vaka-
da goriilen 6 aydan uzun sire ile kardiyak disfonksiyo-
nun devam etmesi, irreversible hastalik oldugunu goste-
rir.”” Hastaligin sonraki gebeliklerdeki tekrarlama riski
agisindan bir konsensus olmasa da Elkayam ve ark. nor-
mal ventrikiiler fonksiyonunu tekrar kazanan hastalar-
dan %21’inde sonraki gebeliklerinde kalp yetmezligi ge-
listigini ifade etmislerdir.”" Bu yiizden kardiyak fonksi-
yonu diizelen hastalarin sonraki gebeliklerinin olaysiz
gececegi garanti edilemez. Persiste kalp hastaligr olan
hastalarda ise sonraki gebeliklerinde %8-17 mortalite
oranlar1 olmasi nedeniyle karar vermek ve bir daha gebe-
ligin 6nerilmemesi daha kolaydir."”

Sonuc

Peripartum kardiyomiyopati, tanst diger olas: tanila-
rin diglanmasi ile koyulan bir hastalikur. Etiyolojisi bi-
linmeyen, letal potansiyeli olan bir gebelik komplikasyo-
nudur. Klinisyenin hastaliga asina olmas: hizli tan1 ve
dogru tedavi olasiligini arturir ve prognozu en iyi hale
getirir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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