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Ozet
Kalp kasi tutulumuyla karekterize olan
kardiyomiyopati;  dilate, restriktif,  hipertrofik,

aritmojenik sag ventrikdl displazisi ve
siniflandirilamayanlar olmak {izere 5 gruba ayrilr.
Ventrikullerin sistolik ve diastolik fonksiyon bozuklugu
ve dilatasyonu ile karakterize olan dilate
kardiyomiyopati, glnimiizde kalp vyetersizligi
nedenlerinin basinda gelmesi ve kalp nakli yapilan
hastalarin 6nemli bir kismini olusturmasi nedeniyle
ciddi bir saglik sorunudur. Burada acil poliklinigimize
solunum sikintisi sikayetiyle basvuran ve ¢ocuk yogun
bakim Unitemizde izlenen dilate kardiyomiyopatili bir
olgu sunulmustur.
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Abstract

Dilated Cardiomyopathy affect the cardiac muscle are
classfied into five groups as dilated, restrictive,
hypertorphic, arytmogenic right ventricle dysplasia
and unclassified. Dilated cardiomyopathy which is
characterized by systolic-diastolic dsyfunction and
dilatation of ventricles is one of the major causes of
cardiac failure. In addition, It is one of the major
diagnosis in patients undergoing cardiac
transplantation, consequently It is an important
healthy problem in society. We report a patient
admitted to pediatric emergency room with the
complaint of respiratory difficulty and diagnosed as
dilated cardiomyopathy and followed in our pediatric
intensive care unit.
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Girig

Kalp kasl tutulumuyla karekterize olan
kardiyomiyopati;  dilate, restriktif,  hipertrofik,
aritmojenik sag ventrikdl displazisi ve

siniflandirilamayanlar olmak tzere 5 gruba ayrilir (1).
Dilate kardiyomiyopati (DKMP) ventrikillerdeki sistolik
ve/veya diastolik  fonksiyon bozuklugu ve
dilatasyonunun eslik ettigi kardiyomiyopati tipidir.
Gunumuzde kalp vyetersizligi nedenlerinin basinda
gelmesi ve kalp nakli yapilan hastalarin 6nemli bir
kismini  olusturmasi  nedeniyle 6nemli  saglik
sorunudur. Etiyolojide; idiopatik, genetik, immin,
viral, endokrin nedenler, muskiler distrofiler ve
yapisal kalp hastaliklari rol oynar (1-4). idiopatik
olgular; DKMP olgularin %50’sini olusturmaktadir
(1,4). Hastalarda yeterli kardiyak debi saglanamadigi
icin konjestif kalp yetersizligi bulgulari ortaya cikar.
Klinik olarak olgularin %70-80’inde takipne, tasikardi,
siyanoz, zayif periferik nabizlar, kapiller dolum
zamaninda uzama, hepatomegali, akcigerlerde raller
mevcuttur (5). Burada acil poliklinigimize solunum
sikintisi sikayetiyle basvuran ve cocuk yogun bakim
Unitemizde izlenen DKMP’li bir olgu sunulmustur.
Olgu Sunumu

10 aylik kiz hasta acil poliklinigimize morarma ve
solunum sikintisi sikayetleriyle basvurdu. Daha 6nce
yakinmasi olmayan hastamizda; 1 haftadir Gst
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgulari oldugu
ogrenildi. Fizik incelemesinde boyu: 77 cm (75-90 p),
kilosu: 8 kg (25-50 p), solunum sayisi 60'Iin Ustlinde,
kalp hizi 160 atim/dk idi. Genel durumu kéta,
takipneik, tasikardik, interkostal ve subkostal

cekilmeleri, akciger oskiltasyonunda bilateral krepitan
ralleri ve mezokardiyak odakta 1-2/6 sistolik Gflrimu
ve nabiz zayifigi mevcuttu. Karaciger kot kavisinin
altinda 4-5 cm ele geliyordu ve kapiller dolum zamani
>2 sn olarak saptandi. Genel durumu kotl olan hasta
entlibe edilerek mekanik ventilatore baglandi. Akciger
grafisinde (sekil.1)

kalp golgesinin normalden daha genis Olgllmesi
nedeniyle ekokardiyografi (EKO) vyapildi. Dilate

kardiyomiyopati (sekil.2) tanisi konuldu.

Konjestif kalp yetmezligine yonelik tedavi baslandi. Bu
tedaviye ek olarak; hastanin gegmisinde viral USYE
oykisti  olmasi nedeniyle 2 giin slreyle IV
gamaglobulin (1 gr/kg/gln) tedavisi verildi. Viral
seroloji ve matabolik taramasi (-) bulundu. Tiroid
testleri normaldi. IVIG Oncesi EKO’sunda ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %8 olan olgumuzun IVIG sonrasi EF'u
%20’ye yiikseldi ve kalp kasi kasilmasinda hafif artis
saptandi. Akciger dinleme bulgularinda dizelme
saptanan (sekil.3)
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ve kalp yetmezligi bulgulari dizelen hasta
entlbasyonun 1. haftasinda ekstlibe edildi ve yatisini
izleyen 1. ayda taburcu edildi. Taburcu oldugunda sol
ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu %20-30’larda
seyretmekteydi. Hastamiz kardiyak transplantasyon
icin baska bir merkeze yonlendirildi. Organ nakli icin
sirada bekleyen olgumuz belli aralarla hastanemizde
izlenmekte; dilretik, ACE inhibitorli, digoksin,
carvedilol, aldosteron inhibitorii ve aspirin tedavisi
kullanmaktadir.
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Kardiyomiyopati Diinya Saghk Orgiti (WHO)
tarafindan kalp kasi hastaligi olarak tanimlanir(6,7). Bu
tanim kompleks bir hastalik olan kardiyomiyopatiyi
tam ifade etmemektedir. Amerikan kalp birligi (AHA)
bu tanimi  kalp vyapilarinda meydana gelen
degisikliklere, c¢oklu organ tutulumuna ve genetik
temeline gore genisletmistir(8,9).

Kardiyomiyopati insidansi siit ¢ocugunda 100.000’de
4.8, 10 yas altinda 100.000’de 1.3’tiir. Bu cocuklarin
yaklasik %60’in1 DKMP olusturur ve yillik insidansi 100.
000’de 0.58’dir (10). Tani sonrasi mortalite ilk 2 yilda
%14; 5 yilda %35-70tir(11). Enfeksiyon, dogumsal
kardiyak anomaliler, genetik bozukluklar, endokrin ve
metabolik  hastaliklar, malnitrisyon ve ritim
bozukluklari DKMP’ye vyol acabilir(6-9). Olgularin
%60’Indan fazlasinda etiyoloji bilinmemektedir(11).
Tedavide ¢ogu kez dilate kardiyomiyopatinin bir
nedeni bulunamadig icin konjestif kalp yetersizligine
yonelik tedavi uygulanir. Distk kardiyak debi, sivi
retansiyonu ve vazokonstriiksiyon klinik tabloda hakim
oldugu icin tedavi de bu mekanizmalara yoneliktir.
Baslangic olarak kardiyak fonksiyonlari ve debiyi
dizeltmek i¢in intravendz inotrop ajanlar verilir.
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