OLGU 2

Postpartum Kardiyomiyopati Hastasinin
Yonetimi

Seyda SAHIN'

Olgu Sunumu

28 yasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik, ev hanimy, ilk gebeligi olan hasta 5 giin
once sezaryen ile saglikli bir erkek bebek diinyaya getirmis. Hasta postpartum
48 saati sorunsuz gecirmis ancak sonrasinda sikayetleri baslamis. Nefes darlig,
bacaklarda sislik, oksiiriik, carpint1 sikayetleri olan ve son 2 giindiir sikayetleri
artan hasta acil servise bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen astim tanis1 ol-
dugu ve tedavi aldig1 6grenildi. Soy ge¢misinde annede esansiyel hipertansiyon
ve insiiline bagimli olmayan Tip 2 diyabet oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
genel durumu orta olup, soluk goriiniimdeydi. Dispne ve ortopne mevcuttu. Kan
basinct 130/80 mmHg, nabiz diizenli ve 132 atim/dk, ates 37 °C idi. Sag akciger
bazalinde solunum sesleri azalmis. Sol akciger bazalinde raller mevcuttu. Kardi-
yak oskiiltasyonda tasikardi, S3 gallop ritmi, aksillaya yayilan 3/6 apikal sistolik
Uftirtim saptandu. Bilateral alt ekstremitede +3 gode birakan 6dem izlendi. Hasta-
nin ¢ekilen elektrokardiyografisi (EKG) siniis ritmindeydi, anteriyor derivasyon-
larda R progresyon kaybi1 ve non-spesifik ST-T degisiklikleri mevcuttu. (Sekil 1);
nabiz 132/dKk, akciger grafisinde kardiyotorasik oran artmis ve pulmoner konjes-
yon bulgular1 mevcuttu. (Sekil 2)

Hasta ilk degerlendirme sonrasi pulmoner emboli, peripartum kardiyomyo-
pati (PPKM), dekompanse kalp yetmezligi tanilari ile yatirildi.
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Kalp Yetmezligi

Vajinal dogum sirasinda kardiyak stres en aza indirilmelidir. Bunun i¢in for-
seps, vakum gibi dogumun 2. kismina yardimec1 yontemler kullanilabilir. Epidural
anestezi kardiyak yiikii artirmadig1 igin uygun bir anestezi yontemidir. Terme ya-
kin déonemde tani alan hastalarda ise dogum indiiklenmelidir. Sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinda kétiilesme hizli olanlarda sezaryen planlanmalidir. Dogum son-
rast donemde hem anne hem de bebek yogun bakim kosullarinda izlenmeli, uterin
ototransfiizyonun neden olabilecegi pulmoner 6deme kars1 dikkatli olunmalidir.

Sonraki gebelik riski, PPKM tanis1 konulduktan sonra kalp fonksiyonunun
iyilesmesine baglidir. Kalic1 olarak azalmis EFsi olan hastalar i¢in, morbidite ve
mortalite oran yiiksektir. Tyilesmis EF’si olan hastalar igin risk ¢ok daha diisiiktiir
ve stres ekokardiyogram ile degerlendirilmelidir. EF istirahatte normalse ve stres-
le artiyorsa (normal kontraktil rezerv), tekrarlayan PPKM veya kalp yetmezligi
riski minimum gibi gériinmektedir. Onceden PPKM tanisi konulduktan sonra
tekrar gebe kalma karari, kardiyolog ve kadin dogum uzmanu ile birlikte veril-
melidir. Gebelikte, fetus i¢in potansiyel olarak toksik olan ilaglar (6rnegin, ACE
inhibitorleri) durdurulmalidir, gebelik sirasinda kalp yetmezligi belirtileri igin
seri izlem kritik 6neme sahiptir.

Sonug

PPKM gebe kadinlarda nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen yiiksek mor-
talite ile seyreder. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmasi ve gebelikte sik
goriilen carpint1 nefes darlig1 gibi semptomlarla seyretmesi nedeni ile bu has-
taligin tanisi i¢in hekimin olduk¢a dikkatli olmasi gerekir. Peripartum kardiyo-
miyopatinin tedavisinde amag, kalp yetmezligi semptomlarinin iyilestirilmesi ve
mortalitenin azaltilmasidir. Hastalarin %50’sinin kardiyak fonksiyonlarinda tam
iyilesme gozlenir. Tedaviye erken baslanan olgularda prognoz daha iyidir.
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