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PERIPARTUM KARDIYOMIYOPATIDE TANI,
TEDAVI VE TAKIP

| GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar hamilelik sirasinda
anne Oliimlerinin ana nedenidir. Peripartum kar-
diyomiyopati (PPCM), daha once saglikli olan
geng kadinlarda sol ventrikiil sistolik disfonksiyo-
nuna neden olan patofizyolojik mekanizmasinin
tam olarak bilinmedigi idiyopatik bir kardiyomi-
yopatidir. PPCM ge¢ gebelikte veya daha yaygin
olarak dogum sonrast 5 aya kadar meydana ge-
lebilen hamilelikle iligkili mortalite ve morbidi-
tenin 6nemli ve giderek artan bir nedenidir (1).
Hastaligin seyri, kiiciik semptomlar1 olan hafif
formlardan akut kalp yetmezligi ve kardiyojenik
sok ile siddetli formlara kadar degisir (1,2). Son
on yildaki aragtirmalar, altta yatan duyarlilig1 olan
kadinlarda vaskiilo-hormonal yollarin 6nemini
gostermektedir. PPCM kardiyomiyopati insidansi,
cografi bolgeye ve etnik kokene bagl olarak bii-
yiik dl¢tide degismekte olup diinya ¢apinda 1.000
dogumda yaklasik 1 olarak tahmin edilmektedir.
Risk faktorleri arasinda preeklampsi, ileri anne
yast ve ¢ogul gebelik bulunur ve siyahi kadinlar en
biiyiik risk altinda gibi goriinmektedir. Tani, di-
ger kalp yetersizligi nedenleri dikkatli bir sekilde
dislandiktan sonra sol ventrikiil sistolik disfonk-
siyonunun bulgularina dayanarak yapilir. Has-
taliga Ozgl tedaviler olmayip, kalp yetmezligi ve
semptomlarinin tedavisine, ndrohormonal yanit-
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larin bastirilmasina ve uzun siireli sekellerin 6n-
lenmesine dayanir. Sol ventrikiil disfonksiyonun-
dan iyilesme prognoz i¢in kritik 6neme sahiptir.
Etkilenen kadinlarin yarisindan fazlasinda sistolik
fonksiyonlar iyilesir, ancak bazilarinda kronik bir
kardiyomiyopati devam eder, azinlik mekanik
destek veya kardiyak transplantasyon (veya her
ikisi) gerektirir. Diger potansiyel komplikasyonlar
arasinda tromboembolizm ve aritmiler bulunur.
PPCM tekrarlayabilir ve ciddi klinik olaylara ne-
den olabileceginden, sonraki hamilelik énerilmez.

Bu yazida, peripartum kardiyomiyopati ile ilis-
kili konjestif kalp yetmezligi ile bagvuran hasta su-
nulmus ve hastaligin mevcut kanita dayal klinik
yonetimi tartigilmastir.

| OLGU

38 yasinda bayan hasta dogum sonrasi gelisen ne-
fes darligy, diiz yatamama sikayetleri ile tarafimiza
konsulte edildi. Hastanin daha dncesinde bilinen
herhangi bir kardiyak 6ykiisii ve sikayeti mevcut
degil. Ug gebelik 6ykiisii mevcut olup ilk iki tanesi
erken donem diisiik ile kaybedilmis. Gebeligi sii-
resince tansiyon yiiksekligi, seker hastalig1 veya
baska ek bir problem yagamamius.

Fizik muayenede genel durum orta, biling
acik, oryante, kopere olan hastanin kan basinci
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¢alisma yapilmadigindan, farkli kontraseptif yon-
temlerin goreceli riskleri ve yararlar1 sadece fikir
birligine dayanmaktadir (69). LV disfonksiyonu
olan PPCM’li kadinlar trombo-embolik olay-
lar agisindan 6nemli bir risk altinda oldugundan
pro-trombotik etkiye sahip hormonal kontrasep-
tiflerden kaginilmalidir (37). Venoz tromboz riski,
oral kontraseptiflerde dstrojen bileseni tarafindan
(kullanilan progestin tiiriinden bagimsiz olarak)
onemli olciide artar (yedi kata kadar). Ostrojen
iceren oral kontraseptifler sadece venoz tromboz
riskini degil, ayn1 zamanda arteriyel tromboz ve
hipertansiyon riskini arttirdig1 i¢in, 6zellikle art-
mis vendz veya arteriyel tromboz riski, hipertan-
siyon veya iskemik kalp ile iliskili olanlar ¢ogu
kalp hastalig1 kontrendikedir. Ayrica, en etkili
kontrasepsiyon tiplerinin uzun etkili geri donii-
simli formlar (intrauterin kontraseptif cihazlar
veya progesteron kutandz implantlar1) oldugu ve
pro-trombotik etkileri olmadig1 i¢in, ¢ogu du-
rumda bu kontraseptif grubuna onerilmelidir. En
azindan bazi kadinlarin kabul etmek i¢in miicade-
le ettigi sterilizasyon kadar etkilidirler. Implanon
olarak bilinen progestojen (etonogestrel) implan-
tin kardiyak etkisi yoktur, etkilidir ve diizensiz ka-
nama gibi diger implantlardan daha az yan etkisi
vardir (69).

| soNug

PPCM nin tani, tedavi ve yonetiminde son yillar-
da ilerleme kaydedilmis olsada kanitlanmis has-
taliga ozgii etkili tedaviler heniiz mevcut degildir
ve spesifik teshis veya prognostik testler yoktur.
PPCM’nin yonetimi bityiikk olgiide diger DCM
formlarinda kullanilan rutin nérohormonal an-
tagonistlerin uygun kullanimi ile sinirli kalmak-
tadir ve multidisipliner bir ekip yaklagimi esastir.

PPCM’nin nispeten nadir goriilmesi nedeni ile
daha fazla arastirma, ¢ok merkezli isbirligi ve ka-
yitlara ihtiyag vardir.
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