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Dogum donemi kardiyomiyopatisi olan genc¢ bir hastada
her iki ventrikiilde genis apikal trombus ve serebral emboli geligimi

Development of biventricular large apical thrombi and cerebral embolism
in a young woman with peripartum cardiomyopathy
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Ozet — Dogum dénemi kardiyomiyopatisi nadir gériilen
bir kalp hastaligidir. Bu hastalarda sol ventrikll apikal
trombusi sik gérilmesine ragmen, iki ventrikiilde de
trombis gelisimi ¢cok nadirdir. Yirmi bir yasinda kadin
hasta, dogumdan (¢ ay sonra baslayan solunum gug¢-
Gga, ortopne, paroksismal gece dispnesi ve carpinti
yakinmalariyla bagvurdu. Transtorasik ekokardiyografi-
de ciddi global hipokinezi, sol ve sag ventrikll ejeksiyon
fraksiyonlarinda azalma (sol %30, sag %35), sol ventri-
kil diyastol sonu boyutlarinda artma (60 mm), 2. derece
mitral yetersizlik ve her iki ventrikilde apikal trombus
saptandi. Hastaneye yatigin ikinci guninde hastada
global afazi ve sag hemipleji gelisti. Hasta yeniden du-
zenlenmis doku plazminojen aktivatéri ile basarili bir
sekilde tedavi edildi. Tedavi sonrasi yapilan transtorasik
ekokardiyografide her iki ventrikilde de trombusin kay-
boldugu goézlendi. Nérolojik muayenede anormal bul-
guya rastlanmadi. Sol ventrikiilde genisleme ve global
hipokinezi bulgularinin sirmesi nedeniyle hastanin kalp
yetersizligi tedavisi strdardldu.

Dogum donemi kardiyomiyopatisi, kadinlarda
altta yatan bagka kalp hastalif1 olmaksizin,
dogum doneminde gelisen ve nedeni belli olmayan
nadir bir hastaliktir. Sol ventrikiil sistolik iglev bo-
zuklugu ve konjestif kalp yetersizliginin gelistigi bu
durum gebeligin son ayinda veya dogumdan sonraki
ilk bes ay i¢inde ortaya cikar.""! Sol ventrikiilde apikal
trombiis gelisimi bu hastalarda sik goriilen bir komp-
likasyondur. Bununla birlikte, nadir olarak iki tarafli
apikal trombiis de gelisebilir.”’ Bu hastalarda kardi-
yak trombiise bagli gelisen akut serebral embolide

Summary — Peripartum cardiomyopathy is a rare cardiac
disorder. Although left ventricular apical thrombus forma-
tion is common in peripartum cardiomyopathy, biven-
tricular apical thrombi formation is a very rare condition
in these patients. A 21-year-old woman presented with
complaints of dyspnea, orthopnea, paroxysmal nocturnal
dyspnea, and palpitations that appeared three months
after labor. Transthoracic echocardiography showed
severe global hypokinesis, decreased left and right ven-
tricular ejection fraction (left 30%, right 35%), increased
left ventricular end-diastolic dimension (60 mm), grade
2 mitral regurgitation, and biventricular apical thrombi.
On the second day of admission, she developed global
aphasia and right hemiplegia. The patient was success-
fully treated with recombinant tissue plasminogen activa-
tor. Transthoracic echocardiography following treatment
showed disappearance of biventricular apical thrombi.
She had no neurologic deficit. Treatment for heart failure
was continued due to persistence of global hypokinesis
and left ventricular dilatation.

trombolitik tedavi-
nin etkinligi ve gii-
venirligi tartigma-
hdlr.[3] Bu yaz1da EF  Ejeksiyon fraksiyonu

o .. . > INR  Uluslararast normallestirilmis oran
dogum doneminde sy o1 ventrikii
kardiyomiyopati ve tPA  Doku plazminojen aktivatorii
her iki ventrikiilde UFH Fraksiyone olmayan heparin
apikal  trombiise
bagli iskemik inme gelisen bir hastanin yeniden dii-
zenlenmis doku plazminojen aktivatorii ile basarili
tedavisi sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaginda kadin hasta klinigimize dogum-
dan {i¢ ay sonra baglayan solunum giicliigii, ortopne,
paroksismal gece dispnesi ve ¢arpinti yakinmalariyla
basvurdu. Oykiisiinden 4 yaginda saglikli bir erkek
cocugu oldugu ve gebelik doneminin saglikli gectigi
ogrenildi. Kalp hastalig1 ve kalbe zararl1 ilag kullanim
oykiisii yoktu. Hastanin ii¢ aydir egzersizle olan nefes
darlig1 (New York Kalp Dernegi sinif II) ve carpintisi
olmasina ragmen tibbi tedavi destegi almadig1 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde kan basinci 115/82 mmHg,
nabiz 80/dk ve diizenli idi. Kalp muayenesinde apeks-
te 2/6 dereceli pansistolik iifiiriim duyuldu. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Akciger grafisinde kalp
biliylimesi (kardiyotorasik oran %70) ve pulmoner
vendz gollenme saptandi. Elektrokardiyografide sag
eksen sapmasi ve DI-aVL derivasyonlarda negatif T
dalgalar1 izlendi. Laboratuvar bulgusu olarak, kardi-
yak enzim, protein C ve S, antikardiyolipin antikor
ve antitrombin III diizeyleri normal sinirlarda bulu-
nurken, beyin tipi natriiiretik peptit diizeyi yiiksek
idi (250 pg/ml). Transtorasik ekokardiyografide ciddi
global hipokineziye bagli sol ve sag ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonlarinda azalma (sol %30, sag %35), SV
diyastol sonu boyutlarinda artma (60 mm), 2. derece
mitral yetersizlik ve her iki ventrikiilde apikal trom-
biis gozlendi. Sol ventrikiil apikal trombiisii oval, taze
ve hareketli iken, sag ventrikiil apeksindeki trombiis
ise kiiresel, taze ve hareketli idi (Sekil 1a, b). Kalp ye-
tersizligi tedavisi icin diliretik tedavi verildi ve apikal
trombiislere yonelik, etkinlestirilmis kismi trombop-
lastin zaman1 50-65 sn olacak sekilde fraksiyone ol-
mayan heparin tedavisine baslandi.

Hastaneye yatigin ikinci giiniinde, hastada global
afazi ve sag hemipleji gelisti. Ekokardiyografide SV
icindeki trombiisiin kiigiildiigii goriildii. Sag ventri-
kiil apikal trombiiste ise degisiklik gozlenmedi. Acil
serebral bilgisayarli tomografi incelemesinde kafaici
kanama tanist digland1 ve bulgular esliginde taninin
akut serebral emboli oldugu diisiiniildii. Bu nedenle
hastaya tPA infiizyonuna baslandi. Doku plazmino-
jen aktivatorii, bir dakika icerisinde 0.9 mgr/kg int-
ravendz bolus uygulandiktan sonra, geri kalan doz 90
dakikada intravenoz yoldan yavas infiizyon seklinde
uygulandi. Diger yandan, UFH tedavisine eszamanli
olarak aPTT degerine gore devam edildi ve UFH in-
fiizyonu ile beraber varfarin tedavisi verildi. Uluslara-
rast normallestirilmis oran >2.5 olunca UFH kesildi.
Trombolitik tedavi sirasinda ve sonrasinda herhangi
bir komplikasyon goriilmedi. Trombolitik infiizyonu

RY thrombus

Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografide 4-bosluk gériintu-
lemede (A) sol ventrikil apeksinde ve (B) her iki ventrikil
apeksinde trombls gorintileri. (C) Trombolitik tedavi
sonras! 4-bosluk goérintilemede sol ventrikll apeksindeki

tromblsln kayboldugu izleniyor. LV: Sol ventrikiil; LA: Sol atri-
yum; RV: Sag ventrikil; RA: Sag atriyum.
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bittikten {i¢ saat sonra afazi ortadan kalkti; ertesi giin
sag ekstremite motor kaybi kismen iyilesti. Yatigin 12.
giiniinde yapilan transtorasik ekokardiyografide her
iki ventrikiilde de trombiisiin kayboldugu gozlendi
(Sekil 1c). Bunun iizerine, kalp yetersizligi (karvedi-
lol, ramipril, spironolakton, furosemid) ve INR dege-
ri 2-3 olacak sekilde varfarin tedavisi diizenlenerek
hasta taburcu edildi. Ugiincii ay kontroliinde nérolojik
muayenede anormal bulguya rastlanmadi. Transtora-
sik ekokardiyografide her iki ventrikiilde de trombiis
gozlenmedi ve sag ventrikiil EF normal idi. Sol vent-
rikiilde genisleme ve global hipokinezi devam etmek-
teydi (EF %35, diyastol sonu boyut 62 mm). Bu bulgu-
larla hastanin kalp yetersizligi ve varfarin tedavisine
devam edildi.

TARTISMA

Dogum donemi kardiyomiyopatisi, ilk kez 1971
yilinda Demakis ve ark.I" tarafindan, daha onceden
tanimlanmig herhangi bir kalp hastalig1 olmayan ka-
dinlarda, gebeligin son ayinda veya dogum sonrast ilk
beg ayda SV sistolik islev bozuklugu (EF <%45) ve
kalp yetersizligi belirtilerinin gelismesi olarak tanim-
lanmuigtir. Bu durum her 1289 canli dogumdan birinde
goriilmektedir. Oliim oran1 %1.36-2.05’tir. Etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir.!¥

Gebelik ve gebelik sonrasi donem inme igin risk
faktoriidiir. Gebe kadinlarda inme riskinin gebe ol-
mayanlara gore 13 kat arttig1 gosterilmistir.> Gebelik
boyunca, diger organ sistemlerindeki degisime benzer
sekilde koagiilasyon ve fibrinolitik sistemde de 6nemli
degisiklikler meydana gelir. Hamilelik boyunca von
Willebrand faktorii, faktor VIII, fibrinojen, plazmino-
jen aktivator inhibitorii 1-2 diizeyi ve trombosit agre-
gasyonunda artma ve protein C, protein S konsantras-
yonlarinda azalma nedeniyle hiperkoagiilan bir ortam
olusur.®! Hiperkoagiilan ortam, SV genislemesi ve sis-
tolik islev bozuklugu durumunda kalp icinde trombiis
olusumuna egilimi yaratir.>® Trombiis olusumunun
patofizyolojik mekanizmasi, her iki ventrikiiliin azal-
mis isleviyle iligkilidir. Kardiyak trombiis olusumu,
miyokart enfarktiisii, pulmoner emboli, ekstremite
iskemisi veya inme gibi tromboembolik komplikas-
yonlara neden olur. Hastamizda da serebral emboliye
bagli inme gelisti.

Dogum donemi kardiyomiyopatisinde SV apikal
trombiis gelisimi sik goriilen bir komplikasyondur.
Bununla birlikte, her iki ventrikiilde apikal trombiis
gelisimi ¢ok daha nadir olup, literatiirde sadece dort
olgu bildirilmistir.”® Dort olgunun sadece birinde,

hastamizda oldugu gibi akut embolik komplikasyon
goriilmiis ve basarili intravendz tPA uygulamasi sonu-
cu norolojik defisitte tam iyilesme saglanmistir.®!

Hastalarin %17’sinde ventrikiil trombiisii olusur.?!
Serebral emboli en istenmeyen komplikasyonlardan
biridir. Giincel kilavuzlar akut iskemik inmede trom-
bolitik tedaviyi onerirken, kardiyak trombiisii olan in-
meli hastalarda trombolitik tedavinin yeri tartigmali-
dir® Kardiyak trombiisiin eslik ettigi iskemik inmeli
hastalarda trombolitik tedavinin yarar-zararlar lizeri-
ne ¢ok az veri bulunmaktadir.

Kardiyak trombiis, akut iskemik inmede trombo-
litik tedavi i¢in bir kontrendikasyon degildir. Bunun-
la birlikte, bu durumda trombolitik tedavi kullanimai,
potansiyel olarak kardiyak trombiisiin parcalanmasi-
n1 kolaylagtirarak tekrarlayan embolilere neden ola-
bilir”! Ayrica, bu hastalarin yaklasik %6-12’sinde
trombolitik tedavi sonrasinda intrakraniyal kanama
gelisebilir” Tiim bu kaygilara ragmen, trombolitik
tedavinin akut iskemik inmede morbidite ve mortalite
izerine olan olumlu etkisi gozardi edilmemelidir.

Derex ve ark.”’ SV’de trombiis ve serebral embolisi
olan bes hastada trombolitik tedaviyi yiiksek bagari
oran1t ve Oonemli komplikasyon gelismeden uygula-
diklarini bildirmiglerdir. Trombolitik tedavi uygula-
nan iki hastada ti¢lincii ay kontroliinde tam iyilesme,
iki hastada kismi iyilesme goriilmiig, bir hastada ise
ge¢ donemde serebral emboli nedeniyle 6liim meyda-
na gelmistir. Yazarlar, trombolitik tedavi alan inmeli
hastalarda kardiyak trombiis varliginin yiiksek tekrar-
layan emboli riski ile iligkili olmadigini ve bu hasta-
larda trombolitik tedaviden ka¢imilmamas: gerektigi-
ni one siirmiiglerdir.”’ Hastamizda da intravendz tPA
tedavisi bagarili oldu ve tPA tedavisine bagli istenme-
yen serebral veya sistemik herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Trombolitik tedavi sonrasi hastada hizl
ve belirgin norolojik iyilesme gozlendi. Birkag giin
sonra yapilan transtorasik ekokardiyografide her iki
ventrikiildeki trombiisiin kayboldugu ve iiciincii ay
kontrolde de norolojik motor kaybin tamamen iyiles-
tigi goriildii.

Sol ventrikiil sistolik islev bozuklugu olanlarda
SV’de trombiis olusumu i¢in artan bir egilim s6z ko-
nusudur. Sol ventrikiil EF trombiis olusumu i¢in en
onemli risk faktoriidiir. Dogum donemi kardiyomiyo-
patisi gelisen hastalar, hem gebelige bagli hiperkoagii-
lan ortam, hem de ciddi SV sistolik islev bozukluguna
bagli kan stazi nedeniyle trombiis olusumu ve trom-
boemboli geligimi i¢in yiiksek risk altindadirlar.>¢'Bu
nedenle klinisyenler, 6zellikle ciddi SV sistolik islev
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bozuklugu olan (EF <%30) hastalarda sistolik iglev
normale doniinceye kadar pihtionler kullanimini g6z
ontinde bulundurmalidirlar. Daha 6nceden inme veya
gecici iskemik atak gecirmis ve siniis ritmine sahip
sistolik islev bozuklugu (EF <%?35) olan kardiyomiyo-
patili hastalarda varfarinin yarari heniiz kanitlanma-
mistir.'” Bununla birlikte, kilavuzlarda bu tiir yiiksek
riskli hastalarda, inmenin 6nlenmesi icin INR degeri
2-3 olacak sekilde varfarin tedavisinin diigiiniilebile-
cegi bildirilmektedir.'® Bu nedenle, hastamizda tek-
rarlayan iskemik ataklar1 6nlemek icin varfarin teda-
visine devam ettik.

Sonug olarak, dogum dénemi kardiyomiyopatisi ile
birlikte SV trombiisiine bagli inme gelisen hastalarda,
tedavi yaklasiminda trombolitik tedavi de g6z Oniin-
de bulundurulmalidir. Yine de, trombolitik tedaviye
karar verilirken, trombolitik tedavinin akut iskemik
inmede mortalite {izerine olan yarar1 yani sira kafaici
kanama riski de g6z 6niinde bulundurulmali ve yarar-
zarar orani iyi hesaplanmalidir.
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