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Konvansiyonel Tedaviye Yanit Alinamayan
Gebelige Bagli Kardiyomiyopatide
Levosimendan Tedavisi

Successful Treatment of Pregnancy Induced
Cardiomyopathy with Levosimendan in
Patient Who Failed Conventional Therapy:
Case Report

OZET Peripartum kardiyomiyopati (PPCM), gebeligin son ayinda veya dogumdan sonraki désnemin
ilk bes ayinda ortaya ¢ikabilen, nadir goriilen fakat ciddi seyreden kalp yetmezligi tablosudur. Ta-
nida dikkatli bir 6ykii ve fizik muayene ile birlikte sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) de-
gerlendirilmesi i¢in ekokardiyografi kullanilmasi gerekmektedir. Bazi durumlarda konvansiyonel
tedavi yetersiz kalmakta ve destek tedavisi gerekmektedir. Calismamizda, 21 yasinda 27 haftalik
ikiz gebeligi mevcutken HELLP sendromu gelismesi nedeniyle spinal anestezi ile sezaryen operas-
yonu uygulanmasi sonrasinda akut kalp yetmezligi tanisi ile yogun bakima kabul edilen hasta su-
nulmaktadir. Hastaya PPCM tanis1 konulmus ve levosimendan uygulanarak basar ile tedavi
edilmistir. Konvansiyonel tedavinin yetersiz kaldig: olgularda destekleyici tedavi amaciyla levosi-
mendan uygulamas: diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik komplikasyonlari, kardiyovaskiiler; kardiyomiyopatiler; simendan

ABSTRACT Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is a rare but serious form of cardiac failure which
emerges in the last month of gestation or first five months after delivery. Ethiology of PPCM re-
mains unclear. Besides a good history and physical examination for the diagnosis, assesment of
LVEF by echocardiography is also required. In some situations conventional treatment is ineffi-
cient and some supportive treatment required. We reported a 21-year-old woman, who was ad-
mitted to ICU with diagnosis of acute heart failure after caeserian sectio with spinal anesthesia
when end of the 27" week of her gestation because of HELLP syndrome with twin pregnancy. She
was diagnosed with PPCM and treated succesfully with levosimendan. Using levosimendan can be
considered for supportive treatment if conventional treatment is unsuccessful.
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eripartum kardiyomiyopati (PPCM), dogum 6ncesinde veya sonra-

sinda kalp yetmezligi ile seyreden, etiyolojisi bilinmeyen, nadir go-

riilen bir tablodur. Farkli yayinlarda PPCM’nin, gebelikte goriilme
sikliginin 1:300 ile 1:15.000 arasinda oldugu diisiiniilmekle birlikte, morta-
lite oranlar yiiksektir (%20-85).13 Etiyolojisinde gebeligin yarattig1 hemo-
dinamik stres yanit, stresin aktive ettigi sitokinler, otoimmiin reaksiyonlar,
viral ajanlara kars: reaktif yanit ve uzamis tokoliz gibi etkenler tartisilmak-
tadir.® Ek olarak, maternal yas, irk, multiparite, ikiz gebelik ve preeklamp-
sinin de hastalifin ortaya ¢ikmasinda 6nemli oldugu bildirilmigtir.*
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Tani kriterleri; gebeligin son ayinda veya post-
partum donemde (ilk bes ay) ortaya ¢ikan kalp yet-
mezligi, bu kalp yetmezliginin tanimlanabilir bir
nedeni olmamasi, gebeligin son ayina kadar tespit
edilmis herhangi bir kalp hastaligi olmamasi, eko-
kardiyografik degerlendirme ile LVEF'nin %45’in
altinda olmasi ve/veya azalmis fraksiyonel kisalma
(<%30) ve/veya ventrikiil end diyastolik boyutu-
nun 2,7 cm/m*den biiyiik olmas: gibi sol ventrikiil

yetmezligi tablosunun tespit edilmesidir.>*>¢

Levosimendan, son yillarda bulunan bir kal-
siyum duyarlastirici ilagtir. Kalpteki miyoflaman-
larin hiicre i¢i kalsiyuma yanitimi arttirarak
kardiyak kontraktiliteyi arttirir ve damarlardaki
ATP bagimli potasyum kanallarinin agilmasini
saglayarak vazodilatasyon sonucunda kalbin is yii-
kiind azaltir.” Kalsiyum duyarlastirici ajanlar, kal-
bin sistolik fonksiyonu tizerine olumlu etkilerinin
yani sira sol ventrikiiliin diyastolik gevsemesine
de etki etmektedirler.® Levosimendan intraseliiler
kalsiyumu artirmaksizin kontraktil proteinler
tizerine direkt etki ederek kardiyak performansi
diizeltir ve vaskiiler diiz kastaki ATP duyarl po-
tasyum kanallarinin agilmasi ile vazodilatasyona
yol agar.

Calismamizda, postpartum PPCM tanisi ile
takip edilen, konvansiyonel medikal metotlar ve
intraaortik balon uygulamasi (IABP) ile PPCM te-
davisinin yetersiz kaldig1 ve levosimendan uygula-
mast ile basari ile tedavi edilen hasta tartigilmigtir.

I OLGU SUNUMU

Primigravid, primipar 27 haftalik ikiz gebeligi mev-
cut olan 21 yaginda kadin hastada, HELLP sen-
dromu gelismesi nedeni ile bagka bir merkezde
spinal anestezi ile sezaryen operasyonu uygulan-
mis. Postoperatif yedinci saatte solunum sikintisi
ve kalp yetmezligi bulgular: gelisen hastada ger-
ceklestirilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)de,
akciger 6demi, plevral ve perikardiyal efftizyon ve
transtorasik ekokardiyografi (TTE)'de kalp yet-
mezligini destekler bulgular tespit edilmis. Hasta
kalp yetmezligi 6n tanisi ile loop diiiretigi baslana-
rak ileri tetkik ve tedavi amaci ile hastanemiz
yogun bakim servisine sevk edilmis.

Hastanin ilk bagvurusunda yapilan yatak basi
TTE’de LVEF %30, fraksiyonel kisalmas: %16 ve
birinci derece mitral yetmezligi (MY) oldugu tespit
edildi. Hastanin biyokimyasal degerlerinde SGOT:
286, SGPT: 184 ve plt: 64 000 olmas: disinda her-
hangi bir anormal deger yoktu.

[k kabulde (postoperatif birinci giin) hastanin
arteriyel kan basinci: 170/104 mmHg, kalp tepe
atimi: 114/dk, viicut 1s1s1: 36,2°C, CVP: 4 mmHg,
arteriyel kan gazinda pH: 7,44, paO,: 49 mmHg,
paCOy: 29 mmHg, O, sat: %86, BB:45, BE: -2,8,
stHCO5: 22,1 idi. Gebelik 6ncesi ve gebelik donemi
stiresince herhangi bir kardiyak sikéyeti bulunma-
yan hastada peripartum kardiyomiyopati diisii-
nildd.

Kalp yetmezligi ve buna bagh akciger 6demi
mevcut olan hastaya loop diiiretik (furosemid),
venoz vazodilatator (nitratlar) baglandi ve hasta di-
jitalize edildi. Ilk kabulden 14 saat sonra tedaviye
ragmen hastanin solunum sikintisinin artmasi ve
paO,: 41 mmHg, PaCO,: 26, BB: 44, BE: -3,3,
StHCO3: 21,8 olmasi nedeniyle %100 FiO, ile non
invaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulanmaya
baglandi. NIV uygulamasi sirasinda tagikardi ve hi-
potansiyon gelisen hastaya (Kalp hizi: 162/dk, kan
basinc1 80/40 mmHg) amiodaron IV(150 mg iv in-
fizyon) uygulandi. Uygulanan noninvaziv meka-
nik ventilasyon destegine ve medikal tedaviye
ragmen ajite olan ve hemodinamisi (arteriyel kan
basinc1 77/45 mmHg ve kalp hiz1 150/dk) bozulan
hastaya, dobutamin infiizyonu (10 pg/kg/dk) bas-
landi, ve intraaortik balon counter pulsasyon
(IABP) uyguland:. islemler ve tedavi sirasinda so-
lunum sikintis1 artan hasta entiibe edilerek (pH:
7,15, paO,: 54 mmHg, PaCO,: 56, BB: 38, BE: -9,7,
StHCOs: 16,6) invaziv mekanik ventilasyona ge-
¢ildi. Ayni anda tekrarlanan yatak bas1 TTE sonu-
cunda LVEF nin %20’nin altina diistiigi belirlendi.

Uygulanan biitliin konvansiyonel tedavilere
ragmen hemodinamik bulgularda stabilizasyon sag-
lanamamas tizerine hastaya levosimendan tedavisi
baslandi. Levosimendan tedavisine, diisiik doz ytik-
leme dozunu (3 pg/kg/10 dk) takiben standart de-
vaml infiizyon dozu ile (0,1 pg/kg/dk 24 saat)
devam edildi. Bu donemde dobutamin infiizyonuna
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3-5 pg/kg/dk olmak iizere devam edildi. Levosi-
mendan infiizyonuna baglandiktan bir saat sonra
hastanin klinik durumunda diizelme, idrar mikta-
rinda artig ve kan gazinda diizelme tespit edildi
(%100 FiO, ile mekanik ventilasyon uygulanirken
arteriyel kan basinci: 114/54 mmHg, Nabiz: 73/dk,
CVP: 8 mmHg, arteriyel kan gazinda pH: 7,42;
paOy: 162 mmHg, PaCO,: 34 mmHg, BB: 54, BE: -
1,8, stHCO3: 22,9). Kabulden 64 saat sonra yapilan
TTE sonucunda LVEF %30 olarak degerlendirilen,
hemodinamik ve solunumsal stabilizasyon saglanan
hasta ekstiibe edildi. Bu donemde hastanin nazal
kaniilden 6 Lt/dk. O, ile kalp atim hiz1: 95/dk, arte-
riyel kan basinci: 150/85 mmHg, CVP: 8 mmHg, ar-
teriyel kan gazinda pH: 7,45, paCO,: 34 mmHg,
paOy: 143 mmHg, BB: 51, BE: 3,6, stHCOj5: 27 O, idi.

Genel durumu stabil seyreden hasta kardiyo-
loji klinigine transfer edildi.

I TARTISMA

PPCM, gebeligin son ayinda veya erken puerperal
donemde ortaya ¢ikabilen, etiyolojisi tam olarak
belirlenememis bir kalp yetmezligi tablosudur.’
Bircok faktor PPCM’yi tetikleyebilmektedir.
Ancak ortaya gogiis agrisi, Oksiiriik, halsizlik,
dispne, ortopne, pretibiyal ddem, el ve ayakta ter-
leme gibi semptomlarla birlikte seyreden ve klinik
bulgular1 konjestif kalp yetmezligi ile benzerlik
gosteren ortak bir klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir.

Olgumuzda, gebelik 6ncesinde ve peripartum
donemde herhangi bir kardiyak patoloji mevcut ol-
may1p PPCM igin risk faktorii oldugu diisiiniilen
ikiz gebelik ve HELLP sendromu ile sonuglanan
preeklampsi tablosu ve postoperatif donemde geli-
sen akut kalp yetmezligi tablosu mevcuttu. Ani ge-
lisen konjestif kalp yetmezligi klinik tablosu sonrasi
cekilen akciger grafisinde akciger 6demi tespit edil-
mesi, BT ile perikardiyal ve plevral efiizyon sap-
tanmas1 ve sonrasinda uygulanan TTE sonucunda
LVEFnin <%30 olmas ile hastaya PPCM tanis1 ko-
nuldu.

Gegmiste PPCM, dilate kardiyomiyopatinin
bir formu olarak diistiniilmekte ve spesifik bir yak-
lagim icermemekle birlikte, tamamen dilate kardi-
yomiyopati kilavuzuna gore tedavi 6nerilmekteydi.

PPCM’de konvansiyonel tedavi, gebelikteki diger
konjestif kalp yetmezligi tedavilerine benzerdir. Bu
hastalara 6nerilen medikal tedavi yontemi, ACE in-
hitorleri, beta blokerler ve diiiretikleri icermekte-
dir.1011 da

semptomlar: kontrol altina almak, after-load ve

Olgumuzda tedavide oOncelikle
pre-load azaltmak ve miyokardiyal kontraktiliteyi
arttirmak amaclanmigtir. Bu amacla tedavide 6nce-
likle loop diiiretikleri, vazodilatorler, inotropik
destek gibi konvansiyonel yontemler kullanilmis-
tir. Bu tedavilere yanit alimamayan olguda {ABP da

kullanilmigtar.

PPCM tedavisinde non-konvansiyonel tedavi
yontemleri de denenmektedir. Midei ve ark. im-
minosupresyonun gelisen myokardit tablosuna
faydali oldugunu biyopsi ile gostermislerdir.'? Ben-
zer bir ¢alismada, yiiksek doz immiinglobinin kon-
vansiyonel tedavi metotlarina oranla erken
donemde LVEF’yi daha fazla arttirdig: gosterilmis-
tir."® Bagka bir caligmada ise fizyopatolojide rolii ol-
dugu gosterilen prolaktine yonelik bir tedavi
yontemi izlenerek standart tedaviye bromokriptin
eklenerek prolaktinin saliverilmesi baskilanmis,
fonksiyonel kapasite ve sol ventrikiil fonksiyo-
nunda anlamh diizeyde iyilesme oldugu gozlen-
mistir.'* Olgumuzda non-konvansiyonel tedavi
yontemlerinden her hangi biri kullanilmamais, kon-
vansiyonel tedavilere ilave olarak levosimendan
uygulanmustir.

Literatiirde konvansiyonel tedaviye ek olarak
kullanilan levosimendan tedavisinin etkilerinin
tartisildig caligmalar bulunmaktadir. Brogly ve ark.
tarafindan 2010 yilinda yayimlanmis olan bir ¢alig-
mada, 36 yasindaki bir hastada gelisen erken
PPCM, intraaortik balon uygulamasi ve 48 saat
sonra uygulanmaya baglanan levosimendan ile
(0,07 wkg/dk) basariyla tedavi edilmis, tedaviden
¢ ay sonra yapilan kontrol EKO ile LVEF’de %28
artig oldugu tespit edilmistir."> Mazuecos ve ark. ta-
rafindan yayimlanan ¢aligmada dogumdan bes giin
sonra PPCM tanis1 konularak konvansiyonel tedavi
ile birlikte 12 p/kg/10 dk yiikleme dozu ve 0,1
pkg/dk idame dozu levosimendan inflizyonu ile te-
davi edilen, tedaviden dort ay sonra kontrol eko-
kardiyografide LVEF’de %51 iyilesme tespit edilen
35 yasinda kadin hasta bildirilmistir.’® Bunlarin
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yani sira Biteker ve ark.nin yaptigi, 24 hastadan
olusan prospektif randomize bir ¢aligmada, yiik-
leme dozu uygulanmadan 0,1 p/kg/dk infiizyon do-
zunda levosimendanin tedaviye eklenmesinin
mortalite iizerine herhangi bir etkisinin olmadigi,
tedaviden sonra sol ventrikiil end diastolik ¢ap1 ve
LVEF degerleri agisindan kontrol grubu ile fark bu-
lunmadig gosterilmigtir.!”

Olgumuzda; baslangicta klasik kalp yetmezligi
tedavisi diizenlenmis olup, hastaya inotrop tedavi,
nitratlar, dijitalizasyon ve diiiretik tedavi uygulan-
mustir. Ancak LVEFnin giderek diismesi ve hasta-
nin klinik olarak kotiilesmesi bizi alternatif tedavi
yaklasimlarin1 uygulamaya yonlendirmistir. Bu
amagla 6ncelikle preload azaltilmasi amaci ile has-
taya [ABP uygulanmis ve yeterli iyilesme saglana-
mayinca 3 p/kg yikleme ve 0,1 wkg/dk idame
dozunda levosimendan uygulanmistir. Levosimen-
dan i¢in 6nerilen doz aralig: 3-24 p/kg yiikleme ve

miz doz ile klinik yanit alindig1 i¢in herhangi bir
doz artig1 ihtiyaci gerekli goriilmemistir. Levosi-
mendan tedavisi sonras: beklenen olumlu etki bir
saat icinde gozlenmeye baslanmis (diisiik debiye ait
bulgularda diizelme) ve istenilen tam diizelmeye
yaklasik 8-10 saat igerisinde ulagilmigtir. Hastanin
ilk bagvurusunda yapilan TTE ile LVEF degerinin
%20’nin altinda oldugu degerlendirilmisken, ka-
bulden 64 saat sonra LVEF %30 olarak 6lctilmiistiir.

PPCM, gebelik doneminde goriilen nadir ve
kalp yetmezligi gibi ciddi bir tablo ile seyreden bir
hastaliktir. Dikkatli bir 6yki ve fizik muayene ile
birlikte tani i¢in ekokardiyografi uygulanmas: ge-
rekmektedir. Gelisen kalp yetmezligi tablosu, des-
tek tedavisi uygulanmasini gerektirmekte ancak
olguda goriildiigii gibi klinik durumun tedaviye
ragmen kotiilesebilecegi akilda tutularak iyi bir
monitorizasyon, dikkatli takip ve gerektiginde al-
ternatif tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi ge-

opathy: a condition intensivists should be aware
of. Intensive Care Med 2003;29(2): 167-74.

czyk T, Alvarez RJ Jr, MacGowan GA, et al.
Intravenous immune globulin in the therapy of
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0,05-0,2 w/kg/dk idame seklinde olup, uyguladigi-  rekmektedir.
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