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Direncli ventrikiiler fibrilasyon ile karakterize postpartum kardiyomyopati

Postpartum cardiomyopathy characterized by refractory ventricular fibrillation
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Postpartum kardiyomyopati sik goriilmeyen, gebeligin son ay1 ile dogumdan sonraki ilk
5 ay igerisinde gozlenen dilate kardiyomyopati olup nedeni bilinmemektedir. Etyolojide
hormonal bozukluk, koroner spazm, viral, otoimmiin ve idiyopatik miyokardit, hipertan-
siyon, apoptosis, genetik, inflamatuar sitokinlerin aktivasyonu hipotezleri sayilmaktadir.
Gebelik kardiomyopatisinde yiiksek mortalite ile iligkilidir( aralik %20-50 arasinda).

Biz bu vaka takdiminde; nefes darlig1 ve ¢arpint: sikayetleri ile yogun bakima yatirtlan
postpartum dilate kardiyomyopati tanis1 konan 25 yasinda olgunun direngli VF ataklari,
transvendz gecici pace-maker, intra aortik balon pompa destegi ve basarili ortotropik kalp

transplantasyonunu anlattik.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:182-185

ABSTRACT

Postpartum cardiomyopathy is an uncommon disease and the cause is unknown that af-
fects women in the last month of pregnancy or within the first five months after delivery.
In the etiology of the hormonal disorders, coronary spasm, viral, autoimmune and idio-
pathic myocarditis, hypertension, apoptosis, genetic, inflammatory cytokines, activation
of'the hypotheses considered. It is associated with high mortality (range from 25 to 50%).
In this case report we discussed the case of a 25-year-old woman who had admitted to the
intensive care unit with symptoms of palpitations and shortness of breath and suffered
from resistant VF attacks. We reported that transvenous temporary pacemaker, intra-aor-
tic balloon pump support, and successful heart transplantation orthotropic in this case.

J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:182-185
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1. Giris

fik ST ve T dalga anormallikleri, voltaj anormallikleri, atriyal

Postpartum kardiyomyopati (PP-KMP); daha 6nce be-
lirlenmis bir kalp hastaligi bulunmayan, saglikli kadinlarda
gebeligin son 1 ay1 yada dogum sonrasi ilk 5 ay icerisinde
gelisen sol ventrikiil sistolik disfonksiyonundan kaynaklanan
konjestif kalp yetmezligi olarak tanimlanir (Abboud ve ark.,
2007; Elliott ve ark., 2008). Etyolojide hormonal bozukluk,
koroner spazm, viral, otoimmiin ve idiyopatik miyokardit,
hipertansiyon, apoptosis, genetik, inflamatuar sitokinlerin
aktivasyonu hipotezleri sayilmaktadir (Davidson ve Parry,
1979).

PP-KMP tanis1 X-ray akciger grafisinde genislemis bir
kardiyak goriintii, baz1 durumlarda plevral efiizyon belirtileri,
EKG’de kalp ritm bozukluklari, siniis tagikardisi, nonspesi-

fibrilasyon, ventrikiiler aritmiler, sol atriyal genisleme ve ile-
tim defektlerini (PR, QRS siirelerinde uzama), koroner anji-
ografi ve ekokardiyografi’de sol ventrikiiler disfonksiyon
(EF’nin % 45 yada altinda olmas1) ventrikiiler dilatasyon,
relatif mitral yetmezligi ve duvar hareketlerinde global azal-
ma, fraksiyonel kisalma ve ejeksiyon fraksiyonunda azalma,
sistolik fonksiyonlarin yanisira diastolik fonksiyonlarda da
bozulma, ayrica atriyal fonksiyon bozukluklar1 ve intrakar-
diyak trombusle gibi bulgular saptanabilir (Pearson ve ark.,
2000; Bhakta, 2007). Kan testlerinden B-tipi natriiiretik pep-
tid strese bagli olarak KMP’de yiikselmektedir.

PP-KMP tanisinda 4 6zellik goriiliir 1. Gebeligin son ay1
ile dogumdan sonraki 5 ay i¢inde gelisen kardiyak yetmezlik,
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2. Kalp yetmezligi igin tanimlanmis bir neden bulunmamasi,
3. Gebeligin son ayindan 6nce tanimlanmis bir kalp hastaligi-
nin olmamast 4. Sol ventrikiiler disfonksiyonu (LVD), ejek-
siyon fraksiyonunda % 45 yada daha fazla azalma goriilmesi
(Pearson ve ark., 2000; Demakis, 1971).

PP-KM P gercek insidansi belirsizdir; 1/3000- 1/15.000
canli dogum’da goriildiigii tahmin edilmekte olup filkeler
arasinda insidans farklilig1 gostermektedir. (Tidswell, 2004).
Afrika'da ve Afrika kokenli Amerikali kadinlarda insidansi
daha yiiksektir.

Peripartum kardiyomiyopatide halsizlik, dispne gibi nor-
mal gebelik ile iligkili semptomlar goriilmekte olup, pulmo-
ner emboli ve eklampsi gibi gebelik komorbiditeleri nede-
niyle tan1 genellikle gecikir. Mortalite hizi (%20-50) kadar
yliksektir (Abboud ve ark., 2007).

2. Tedavi

PP-KMP’de tedavi konjestif kalp yetmezligi tedavisi ile
ayni olup sivi ve tuz kisitlamast, B-bloker, ditiretik, spirinolak-
ton ve digoksin tedavide kullanilmaktadir. Kalp yetmezligi-
nin tedavisinde yer almasina ragmen anjiyotensin-converting
enzim inhibitorleri ve anjiotensin II reseptor blokerleri, fetal
defisitlere yol agabileceginden gebelikte kullanimlari kont-
rendikedir. Oral tibbi tedaviye yanit alinamayan hastalarin
tedavisinde inotropik destek (dopamin, dobutamin, efedrin,
digoksin) myokardial fosfodiesteraz inhibitorleri (amrinon,
milrinon) baslanmalidir. Tedavide diger oneriler; kalsiyum
kanal blokerleri, statinler, monoklonal antikorlar, interferon
beta, immunoadsorbsiyon, terapotik aferez ve kardiyomyop-
lastidir (Yuan ve ark., 2003; Zimmerman ve ark., 2010). Kont-
rol altina alinmayan agir kardiomyopati hastalarinda kalp
nakli bir segenek olabilir. Hasta kalp nakli 6ncesinde uzun
siire donor kalbi bekleyebilir, bu durumda bir mekanik kalp,
uygun bir dondr bulunmasina kadar kritik hastalarda yardim-
c1 olabilir. Ventrikiiler yardimci cihazlar (VAD)(Asist device,
ECMO) aylarca hatta yillarca kullanilabilir hatta hastalarin
hastane disinda yasamasina olanak saglar. Kalp nakli aday1
olmayan bazi hastalar icin VAD tedavisi uzun siireli bir tedavi
secenegi olusturur (Dickstein ve ark., 2008).

3. Olgu

Ozgegmisinde herhangi bir hastalik dykiisii bulunmayan
25 yasinda 5 yillik evli kadin olgu, ilk gebeliginin 7. ayinda
yorgunluk, nefes darligi, kisa siiren ¢arpint1 sikayetleri, ba-
caklarinda sisme, istahsizlik nedeni ile gittigi hekim tarafin-
dan supraventrikiiler tasikardi tanisi konularak oral yoldan
metoprolol siikksinat 50 mg tedavisine baglanmis. Gebeliginin
39. haftasinda C/S ile canli bebek doguran olgunun dogum
sonrast 3. ayda bulanti, senkop, ritm bozuklugu sikayetle-
ri baglamis, oral antiaritmik tedavisine devam edilmis.11.
ayda ani gelisen nefes darligi, carpinti, bas donmesi bulanti
sikayeti ile acil servise bagvuran olgu, degerlendirildigi si-
rada ventikiiler fibrilasyon’a girdi. iki kez defibrilasyon uy-
gulanan olgu yogun bakim {initesine transfer edildi. Yogun
bakim {initesinde yapilan fizik muayenesinde; kan basinci
114/87mmHg, kalp hizi: 144/dk, solunum sayis1:20/dk, pe-
riferik arteryel oksijen satlirasyonu %94, pretibial 6dem
saptand1. Oskiiltasyonunda akciger seslerinde sekretuar
raller duyuldu. Kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesin-
de sirta yayilan pansistolik iifiirim ve 3. kalp sesi saptandi.
Batin muayenesi dogal, organomegali yada asit saptanmadi.
Ekstremite muayenesinde pretibial 6dem saptandi. Elektro-

kardiyogramda (EKG) nonspesifik ST-T dalga degisiklikleri
mevcuttu.Yapilan transtorasik ekokardiyografide; sol vent-
rikiiler global hipokinezi, sol kalp bosluklarinda dilatasyon,
30 mitral yetmezlik, 20 trikiispit yetmezIlik, pulmoner arter
basinci= 40-45mmHg, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) % 20 olarak olgiildii, plevral efiizyon saptandi ve
torasentez ile 300 cc transuda karekterinde plevral mayi bo-
saltild1. Zayif perfiizyon gostergesi olan kan laktat diizeyi 7.3
(mmol/l) olarak saptandi. Postpartum dilate kardiyomyopati
tanist konan olgunun, yogun bakimda takip edildigi 3. giine
kadar tiim antiaritmik ilaglara direngli VF ataklart yiizlerce
kez (yaklasik1208 kez) tekrarladi, hastaya 13 kez CPR uy-
gulandi. Hasta entiibe, biling muayenesi yapilmadig: siireler
hari¢ sedatize olarak mekanik ventilasyonda takip edildi.
OAB’1 65> olacak sekilde inotropik ajan baslandi. Takibinin
3. giiniinde gegici transvendz pace-maker ve intra aortik ba-
lon pompa (IABP) destegi uygulandi. Kontrol transtorasik
ekokardiyografide; ilk bulgularin sebat ettigi ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunun %20-25 oldugu izlendi. Takibinin
33. giiniinde uygun dondr bulunmasi iizerine basarili bir or-
totropik kalp transplantasyonu gergeklestirildi. Postoperatif
takibinin 5. glinlinde servise ¢ikarilan hasta 50. giiniinde has-
taneden taburcu edildi.

4. Tartisma

Postpartum kardiyomiyopati gebeligin ge¢ donemlerinde
ve erken dogum sonrasi donem arasinda olusan ventrikiil dis-
fonksiyonu ve kalp yetmezligine neden olan bir hastaliktir.
Bazi iilkelerde yaygin ve digerlerinde nadirdir. Nedenleri ve
patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Hastalarin ¢ogunda
inflamatuar siirecin molekiiler belirtegleri bulunur. Klinik
bulgular1 normal ve kalp yetmezligi semptomlari ve aligilma-
dik tromboembolizm ile iliskilidir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmese de bu durumdan birgok risk faktorii sorumlu tutul-
maktadir. Bunlar ileri anne yasi1, ¢oklu gebelik, preeklampsi,
uzun siireli tokolitik tedavi, ailede peripartum kardiyomiyo-
pati hikayesi, siyah 1rk ve ikiz gebeliklerdir (Abboud ve ark.,
2007; Demakis ve ark., 1971; Elkayam ve ark., 2005; Alvarez
Navascues ve ark., 2001). Etiyolojide son yillarda inflamas-
yon, viral enfeksiyonlar, otoimmunite, stresle aktive olan si-
tokinler, selenyum eksikligi ve genetik yatkinlik suglanmak-
tadir (Fennira ve ark., 2006; Sahraoui ve ark., 2007; Kowara
ve ark., 2001). Bu olgu sunumunda akut kalp yetmezligi ile
basvuran ve direngli VF ataklari ile seyreden PP -KMP tanisi
koydugumuz bir hastay1 tanimladik.

Hastanin bu gebelik 6ncesinde yapilan kardiyak deger-
lendirmelerinde herhangi bir anormal bulguya rastlanmamis
olmasi sikayetlerin gebeligin 7. aymda carpinti seklinde
baslamasi klinik tablonun ilk kez ortaya ¢ikan bir PP-KMP
oldugunu diisiindiirdi.

PP-KMP’de 6liim orant %20-50 arasinda olup, ileri pom-
pa yetmezligi, tromboembolik olaylar ve maling aritmiler so-
nucunda goriiliir (Fekler ve ark., 2000). Bizim hastamizda da
antiaritmik ilaglara ¢ok direngli VF ataklart goriildii, dénem
donem 40-45/dakika defibrile edildi.

Inotroplara ragmen inatg1 VF ataklari ile diisiik kan ba-
sinc1 ve hipoperfiizyon bulgular1 olan hastalara IABP ve
transvendz pace-maker uygulanabilir (Sutton ve ark., 1991;
Elkayam ve ark., 2005).0lgumuzun takibinin 3. giiniinde he-
modinamik agidan stabil olmamast iizerine IABP ve internal
pace takildi, pace sonrasindaVF ataklari geriledi, inotropik
destek ile hemodinamik stabilite saglandi. aPTT 65-85 sa-
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niye olacak sekilde heparin ile antikoagiile edildi. IABP 6
giin boyunca uygulandi, refrakter kardiyojenik sok durumu
inotrop destek ve transvendz pace-maker ile kontrol altina
alininca IABP ¢ikartildi.

IABP yetersiz kaldig1 refrakter kardiyojenik sok duru-
munda, hastalara ECMO implantasyonu yada VAD uygula-
nabilir (Yang ve ark., 2007; Palanzo ve ark., 2009). Bu olguda
ECMO yada VAD gereksinimi olmadi.

Bromokriptin, hastaliga 6zgii yeni bir tedavi olarak umut
verici goriiniiyor. Bromokriptin’in ACE inhibitdrleri, spirino-
lactone, beta blokerler gibi standart kalp yetersizligi tedavi-
sine eklenmesi yoniinde ¢alismalar vardir. (Dickstein ve ark.,
2008; Sliwa ve ark., 2010) Bizim olgumuzda bromokriptin
uygulanmadi.

Semptomatik ventrikiiler aritmileri olan hastalarda defib-
rilator implantasyonu disiiniilebilir (Sutton ve ark., 1991).
Bu olguda external defibrilator kullanildi.

Sistemik veya pulmoner emboli ventrikiil disfonksiyonu
olan peripartum kardiyomiyopati vakalariin yarisindan faz-
lasinda agiklanan bir baska sik goriilen bir komplikasyonu-
dur. Pihtilasma faktorlerinin aktivasyonu, plazma fibrinojen
artis1 ve trombosit adezyonu gibi hiperkoagiilabilite durumla-
r1 gebelik ve dogum sonras1 donemde, konjestif kalp yetmez-
ligi nedeniyle tromboz riskini artirir. Bu ilacin plasenta gegisi
olmadigindan ventrikiil disfonksiyonu olan dilate kardiyo-
miyopatili hastalar, profilaktik dozda heparin ile antikoagiile
edilmelidir.

Bizim olgumuzda antikoagiilan ajanlar kullanilmasina
ragmen, kardiyak transplantasyon sirasinda atrium ve ventri-
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kiillerinde bol miktarda trombusa rastlandi.

QRS siiresi 120 msn yada daha fazla olmasi 6liim igin
bir prediktdr olarak tanimlanmistir. Uzamis QRS iskemik
ve non-iskemik kardiyak yetmezlikli biiyiik hasta serilerinde
6liim i¢in bagimsiz risk faktorii olarak gosterilmistir (Jessup
ve ark., 2013; Yu ve ark., 2005) Bizim olgumuzda QRS siiresi
110-130 msn olarak goriildii.

PP-KMP tedavisi, konjestif kalp yetmezligi tedavisi
gibi sodyum kisitlamasi, diiiretikler, digoksin, antikoagu-
lan, B-blokéor gibi ilaglar ile yapilir. Bazi olgularda geriye
dontissiiz kalp yetmezligi gelismesine ragmen erken tani ve
etkili tedavi mortalite oranlarini diisiiriir ve ventrikiil fonk-
siyonlariin tamamen iyilesme sansini arttirir. Ventrikil dis-
fonksiyonunun devam etmesi yliksek riskli komplikasyonlar
ve maternal 6liim ile iligkilidir. PP-KMP’de iyilesme, ve son-
rasinda rekiirens gostermistir (Sliwa ve ark., 2010; Jessup
ve ark., 2003; Albanesi Fo ve Silva, 1999). Bizim olgumuz-
da medikal tedaviye yanit i¢in ¢ok ge¢ kalinmis olup, taki-
binin 33. giiniinde uygun dondr bulunmasi tizerine basarili
bir ortotropik kalp transplantasyonu ile sifa gerceklestirildi.
Postoperatif takibinin 5. gliniinde servise ¢ikarilan hasta 50.
giiniinde hastaneden taburcu edildi

5. Sonug¢

Bu olgu sunumunda medikal tedavi ile kontrol altina ali-
namayan inat¢1 VF ile komplike olan postpartum KMP ol-
gularinda transvendz pace-maker uygulamasiin kalp trans-
plantasyonu i¢in bekleme siirecinde yasam kalitesini artirdigi
sonucuna vardik.
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