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Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), a¢iklanamayan sol
ventrikiil hipertrofisi ile karakterizedir. Ailesel gecisli ola-
bilecegi gibi gecici olarak steroide bagl olarak da HKMP
goriilebilmektedir. Solunum sikintisi ve 3/6 iifiiriim ile kar-
diyoloji klinigimize yonlendirilen hastamuiz, fizik muayene
ve ¢ekilen ekokardiyografi sonunda HKMP tanist almug ve
bu durumun aldigi steroide (deksamatezon) bagl oldugu
diigtiniilmiistiir. Steroidin HKMP icin risk faktorii olmast ve
steroid kullanan hastalarda kardiyak fonksiyonlarin yakin
takibinin yapilmasi gerekliligine dikkati ¢cekmek igin olgu-
muzun sunulmas: amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: hipertrofik kardiyomiyopati, steroid,
propranolol

ABSTRACT

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is characterized
by unexplained left ventricular hypertrophy frequently
involving interventicular septum. HCM can be familial,
or it can be seen reversibly due to steroid use. Our pati-
ent who was referred to our cardiology clinic with respi-
ratory distress and 3/6 murmur born was diagnosed as
HCM based on physical examination, and echocardiog-
raphic findings, and his HCM was attributed to his ste-
roid (dexamethasone) therapy. We aimed to present our
case in that steroid therapy is a risk factor for HCM, and
attract attention to the necessity of close monitorization
of steroid users.
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GIRiS

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), aciklanamayan
sol ventrikiil hipertrofisi ile karakterizedir . Cogun-
lukla genetik gegiglidir. Steroid kullanimma bagh
gecici HKMP olabilecegi de bilinmektedir. Makale-
mizde, yenidogan doneminde solunum sikintisi olan,
oksijen bagimlilig1 nedeniyle bronkopulmoner displa-
zi diigiiniilen ve deksametazon tedavisi baglanip, teda-
viye bagli HKMP geligen bir olgu tartisilmgtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi li¢ yasindaki annenin 1. gebeliginden, 33.
gebelik haftasinda, 2160 g agirliginda, preeklampsi
nedeniyle sezaryen ile dogan hastaya respiratuvar
distres sendromu tanisi ile yogun bakim iinitesinde

surfaktan tedavisi uygulanmis. Dogum sonrasi 29.
giinde oksijen bagimliliginin devam etmesi iizerine
bronkopulmoner displazi (BPD) tanisi konularak,
taniya yonelik deksametazon tedavisi baglanan hasta-
nin, mevcut tedavi altinda solunum sikintisinin art-
mas1 ve fizik muayenesinde yeni ortaya cikan 3/6
tifiiriim duyulmasi tizerine, dogum sonrasi 40. giiniin-
de, kardiyak anomali agisindan degerlendirilmek
tizere ¢ocuk kardiyolojisi klinigimize yonlendirildi.
Klinik ve laboratuvar bulgulart ile sepsis tani olasili-
81 diglanan hastaya cekilen renkli ekokardiyografide
(rEKO), interventrikiiler septum (IVS) kalinlig1 1.2 cm
ve hipertrofiye ikincil gelisen sol ventrikiil ¢ikig yolun-
da ciddi darlik (sistolik gradient: 102 mmHg, ortalama
gradient 62.7 mmHg) saptandi (Resim 1). Hastamizda
mevcut muayene ve EKO bulgular1 ile HKMP tanisi
koyuldu. Gestasyonel diyabet Oykiisii olmayan,
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IV5d 1.3 cm
IV5s 1.5 cm
LYIDd 1.2 cm
LYIDs 0.6 cm
LYPWd 0.6 cm
LYPWs 0.8 cm
EDY(Teich)] 4 ml
ESV(Teich) O ml
EF(Teich] 86 %
SV (Teich) 3 ml
UaFS -

O oo (5
Resim 1. Propranolol tedavisi oncesi interventikiiler septumda (IVS) kalinlhik 1.2 cm (iist ok), sol ventikiil arka serbest duvar kalinhgi
(alt ok).

IVsd 0.5 cm
IV5s 0.5 cm
LVIDd 25 cm
LVIDs 1.5 cm
LY Pwd 0.4 cm
LY PWs 0.8 cmfE
EDY(Teich) 22 mls
E5V(Teich) & ml
EF(Teich] 7095
S¥(Teich) 15 ml
0oFS 38 %

OO g U
Resim 2. Propranolol tedavisi sonrasi IVS’un normal diizeye gelmesi (kalinlik 0.6 cm) (iist ok) ve sol ventikiil arka serbest duvar
kalinhg (alt ok).
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TANDEM-MS normal bulunan hastada, HKMP’nin
almakta oldugu deksametazon tedavisine bagli oldugu
diistiniilerek deksametazon kademeli olarak azaltilma-
ya bagland1 ve sol ventrikiil ¢ikis yolu darligini azalt-
mak icin tedavisine propranolol eklendi. Takibinde
deksametazon tedavisi kesilen hastanin, propranolol
tedavisinin 3. aymda yapilan tEKO’sunda IVS kalinlh-
ginin normal sinirlara geldigi goriildii. Bunun iizerine
propranolol tedavisi de kesildi (Resim 2). Hastanin 6
aylik ayaktan takibinde yakinmasi olmadi.

TARTISMA

Hipertrofik kardiyomiyopatinin etiyolojisinde bircok
neden sayilmaktadir. Bunlar arasinda Friedreich ataksi,
Pompe hastaligi, mukopolisakkasidozlar, hemokroma-
tozis gibi metabolik hastaliklar, ailesel veya sporadik
nedenler, Noonan sendromu, Beckwith-Widemann
sendromu gibi genetik sendromlar, diyabetik anne bebe-
§i sayilabilir “?. Bu nedenlerin yam sira literatiirde
kortikosteroid kullanimina bagh gecici HKMP olgulari
da bildirilmistir ¢”. Cok diisiik dozda kullaniminda da
benzer tablonun olabilecegi vurgulanmugtir 7.

Kortikosteroid (deksametazon) tedavisi, yenidogan
doneminde yararl etkilerinden dolay1 BPD tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir ®. Kortikosteroid (deksameta-
zon) tedavisini yan etkileri arasinda, arteryel hipertansi-
yon, hiperglisemi, uzun dénemde norogelisimsel bozul-
ma sayillmaktadir @. Kortikosteroid ile miyokard hipert-
rofisi arasindaki iligkiyi ilk defa Alpert 14 aylik bir siit
¢ocugunda tanimlamis ve steroidin kademeli olarak
azaltilmasiyla kardiyak patolojinin geriledigi, EKO
bulgularmin normale geldigi gormiistiir . Whitehurst
ve ark.’nin "% sicanlarda yaptig1 deneysel bir caligmada,
deksametazonun, L tipi Ca** kanallar1 ile hiicre icinde
kalsiyum (Ca?") diizeyini artirdig1; hiicre i¢inde artan
Ca*’min diger biiyiime faktorlerinin trankripsiyonunu
artirarak miyokardiyal hiicre biiyiimesine neden olabile-
cegi ileri siirilmiistiir. Miranda-Mallea ve ark.’nin 'V ise
kortikosteroidin hipertansiyona neden olabilecegi;
hipertansiyonun da direkt kalp kasinda anabolik etkiye
neden olarak kardiyomiyopatiye neden oldugu yoniinde
goriisleri olmakla birlikte hala tam mekanizmasi aydin-
latilabilmis degildir.

HKMP’de, fizik muayenede ejeksiyon iifiirtimii duyu-
labilir. Elektrokardiyografide ST segment ve T dalga
degisikliklerinin oldugu sol ventrikiil (SV) hipertrofisi
bulgular1 goriilebilir. EKO’da 6zelikle septum hipert-
rofisi ve asimetrik SV hipertrofisi saptanir. Doppler
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EKO’da ise SV cikis yolunda miiskiiler darlig1 destek-
leyen basing farki goriilebilmektedir (V. Tedavisinde
propranolol gibi beta adrenerjik blokerler ve kalsiyum
kanal blokerleri kullanilmaktadir 1. Bu ilaglar, vent-
rikiiler kontraktiliteyi ve sol ventrikiil ¢ikis yolu darli-
gin1 azaltarak diyastolik fonksiyona katkida bulunur-
lar. Burada unutulmamas: gereken HKMP’de dijital
kullaniminin kontrendike oldugudur.

Hastamizda, annesinde gestasyonel diyabet, antena-
tal steroid kullanim 6ykiisii yoktu ve metabolik has-
talik acisindan yapilan tetkiklerde patolojik bulguya
rastlanmadi. BDP tanis1 ile deksametazon tedavisi
alan hastamizda, steroide bagli HKMP tanis1 ile almig
oldugu steroid kesilerek propranolol tedavisi uygu-
landi. Yenidogan doneminde steroid kullaniminin
kardiyak yan etkilerinin olabilecegini; tedavi altinda
olan hastalarm aralikli olarak kardiyak muayene ve
gerektiginde EKO yapilarak yakin takip edilmesi
gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuzu paylas-
may1 uygun gordiik.
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