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ÖZET 

Sol ventrikiil sisto/ik fonksiyon/arım azaltarak konjestif 
kalp yetmezliğine neden olan çocukluk çağı dilare kardi­
yomyopatisinde angiatensin converting enzim (AGE) in­
Jıihitörleri henüz rutin kul/amma girmemiştir. Erişkinlerde 

dilare kardiyomyopati tedavisinde 10 yıldan uzun süredir 
kullanılan ve yararli etkileri göriilen bir AGE inhibitörii 
olan kaptoprilin çocuklardaki dilale kardiyomyopati teda­
visinde kullamlması konusunda yayınlanan çalişmalar ise 
lıeniiz yetersiz sayıdadır. 

Bu nedenle yaptığımız çalışmada Hacettepe Üniversitesi 
Pediatrik Kardiyoloji Ünitesi'ne Nisan 1991-Haziran 
1992 tarihleri arasmda başvuran ve tümü digoksin kulla­
nan 19 dilale kardiyomyopatili hasta tedavilerine kaptop­
ril eklenerek 2 giin-16 ay arasında değişen süreler/e izlen­
miş, klinik, /ahoı·atuar ve ekokardiyografik çalişmalarla 
yapılan değerlendirmeler sonucunda kaptoprili 2-3 ay ya 
da daha uzun siire kullanan hastalarda klinik ve laboı·atu­
ar bulgularmdaki iyileşmeye ek olarak sol vellfrikiil sisto­
lik fonksiyonlarında da belirgin bir diizelme gözlenmiş ve 
dilare kardiyomyopatili çocuk lı_astalarda kaptoprilin rutin 
tedaviye eklenmesinin yararlı olacağı üzerinde durulmuş­
tur. 

Arıalıtar kelime/er: Dilare kardiyomyopati, kaptoprif 

Dilate kardiyomyopati çocuklar ve erişkinlerde en 
sık rastlanan kardiyomyopati (CMP) formudur. Sol 
ya da her iki ventrikülün dilatasyonu ile karakterize­
dir. 

Sol ventrikülün sistolik fonksiyonunun bozulmasına 
neden olarak konjestif kalp yetmezliği tablosu oluş­

turur (1). Angiotensin converting enzim (ACE) in­
hibitörleri preloadı, afterloadı ve serum norepinefrin 
düzeyini azaltarak sol ventrikül dilatasyonunu önle­
mekte, klinik bulguları ve mortaliteyi azaltmaktadır­
lar (2). 
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Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Kardi­
yoloji Ünitesi'ne Nisan 1991-Haziran 1992 tarihleri 
arasında ilk kez ya da kontrol amacı ile başvuran, 

daha önceden tümü digital, bir bölümü de diüretik 
ya da kortikosteroid grubu ilaçlar kullanan 19 dilate 
kardiyomyopatili hasta tedavilerine kaptopril eklene­
rek 2 gün-16 ay arasında değişen sürelerle izlenmiş, 
klinik ve laboratuar yöntemleri ile değerlendiril­

miştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Bu çalışmaya Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Pedi­
atrik Kardiyoloji Ünitesi'ne Nisan 1991 -Haziran 1992 ta­
rihleri arasında ilk kez ya da kontrol amacı ile başvuran, 
daha önceki izlemlerinde klinik olarak miyokardit tanısı 
elimine edilip dilate CMP düşünülen vakalar alınmıştır. 
Tümü digitalize, bir kısmı diüretik ve/veya kortikosteroid 
kullanan 19 hasta tedavilerine oral yoldan 0.5-1 mg/kg/ 
dozda, günde 2-4 doz (ortalama 1.8 mg/kg/gün) kaptopril 
eklenerek 2 gün-16 ay (ortalama 8.15 ay) süre ile ayaktan 
izlenmiştir. 

Kardiyomyopati hastaların 1 ?'sinde (% 89.5) primer, 
2'sinde (% 10.5) sekonderdi. Sekonder kardiyomyopati ne­
denleri 1 hastada diabetes mellitus, birinde de miyelodis­
plastik sendrom idi. Tüm hastalara fiziki inceleme, tele­
kardiyografı, elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyog­
rafik çalışma ile tanı konulmuş, izlem sırasında her sefe­
rinde bu yöntemlere ek olarak tüm hastaların beyaz küre 
sayımı ve proteinüri yönünden idrar telkikieri yapılmıştır. 

Ekokardiyografik çal ışmalar Toshiba Sonolayer SSH-60a 
ekokardiyografi ile aynı kişi tarafından her seferinde 3'cr 
kez tekrarlanarak yapılmıştır. Kaptopril başlamadan bir­
gün önce digital kullanırken, başlandıktan 2-3 gün sonra 
ve bundan sonra I -3'er ay (ortalama 2 ay) aralarla sol 
ventrikül diyastol ve sistol sonu çapları, ejeksiyon frak­
siyonu, kısalma fraksiyonu ölçülerek sol ventrikül sistolik 
fonksiyonları değerlendirilmiştir. Ejeksiyon fraksiyonu ve 
kısalma fraksiyonunun normal alt sınır değerleri % 50 ve 
% 25 olarak kabul edilmiş ve bu değerlerin üzerindeki 
sonuçlar sol ventrikül sistolik fonksiyonlarının düzelmesi 
şeklinde yorumlanmıştır (3). Ayrıca tekrarlı ölçümlerde 
varyans analizi uygulanarak sol ventrikül sistolik fonk­
siyonlarının zamana göre artışı incelenmiştir <4). 
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BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların yaşları 42 günlük-16 yaş 

arasında idi (ortalama 2.7 yıl). Sekizi kız, onbiri er­

kekti (erkek/kız oranı: 1.3/1). Onyedi vakada kardi­

yomyopati nedeni tespit edilemezken (% 89.5), iki 

hastada kardiyomyopatiye neden olarak diabetes 

mellitus ve miyelodisplastik sendrom gibi hastalıklar 

tesbit edildi (% 10.5). Hastaların kaptopril baş­

lanmadan önce, digital kullanırken yapılan fiziki in­

celemelerinde nabızları dakikada 92 ile 180 arasında 

değişiyordu (ortalama dakidaka 129) ve hepsinde rit­

mikti. Tümünün kan basınçları normal sınırlarda, fe­

moral nabızları alınıyor ve periferik ödemleri yoktu. 
Vakaların 7'sinde (% 37) stemum sol kıyısında 2.-4. 

interkostal aralıklar arasında, birinde de apekte en 

iyi duyulan, şiddetleri I0 -II0N I arasında değişen 

nonspesifik sistolik üfürümler işitiliyordu. 

Hastaların tümünde karaciğer midklaviküler hatta 

0.5-5 cm arasında değişen boyutlarda (ortalama 2.3 

cm) ele geliyordu. Kaptopril öncesi iki hastanın tele­

kardiyografilerinde hafif kardiyomegali gözlenirken 

(% 10.5) diğerlerinde (% 89.5) kalp boyutlarında be­

lirgin büyüme göze çarpıyordu. EKG'lerinde ise sa­

dece alt ısı (% 31.5) normal sınırlarda iken diğer­
lerinde (% 68.5) patolojik bulgular gözleniyordu. En 
sık rastlanan patoloj ik bulgu 19 vakanın lO'unda (% 

52.6) saptanan sol ventrikül hipertrofisi idi. Bu has­

tal arın 2'sinde ST -T değişiklikleri, birinde ventrikü­

ler ekstrasisroller göze çarparken, sağ ventrikül hi­

pertrofisi bulguları olan iki hastanın birinde sağ aks 

deviasyonu, EKG'lcrinde ventrikül hipertrofisi bul­

gularına rastlanmayan 7 hastanın üçünde ST-T deği­

şiklikleri, ikisinde de sol aks deviasyonu bulunuyor­

du. Kaptopril başlanmadan 1 gün önce yapılan 

ekokardiyografik çalışmaların tümünde interventri­

küler septum hareketleri anormal ve mitral kapak sol 

ventrikül arka duvarına yakın görünümde idi. Ejek­

siyon fraksiyonları % 50-% ll (ortalama % 31), kı­

salma fraksiyonları ise % 24-% 0.5 (ortalama% 14) 
arasında değişiyordu. 

Kaptopril başlandığı sırada hastaların tümü (% 100) 
digoksin, 5'i (% 26) lasiks, 2'si de (% 10.5) delta­

kortril kullanıyorlardı. Kaptopril kullamının bir has­
tada 5., diğerinde 7., bir başkasında ise 16. ayında 

artık gerek duyulmaması nedeni ile digoksin alımı 

sonlandırıldı. Diüreliğe artık gerek duyulmayan bir 

hastada lasiks 5. ayda kesildi. Deltakortril kullanan 

iki hastadan birinde 5., öbüründe,ise 3. ayda bu ilaca 

bir yararının görülmemesi nedeni ile son verildi. Di­

goksine gereksinimleri kalmayan üç hastadan ikisi­

nin kaptopril kullanımlarına bulguların tamamen dü­

zelmesi ve stabil seyretmesi nedeni ile tedavinin 12. 
ve 16. aylarında son verildi. Bu hastaların 1 ay son­

raki kontrollerinde tüm klinik ve laboratuar bulgula­

rı ve ekokardiyografık olarak sol ventrikül sistolik 

fonksiyonları normal bulundu (Şekil l a ve b). 

İki hasta kontrollerine gelmedikleri için kaptopril ile 

sadece iki gün izlenebilirken diğerleri 2 ay-16 ay 

arasında değişen sürelerde 1-3'er aylık aralıklarla fi­

ziki inceleme, laboratuar tetkikleri ve ekokardiyog-

Şekil t. (2 no'lu vaka): Ekokardiyogramlar. a. Belirgin sol ventrikül di latasyonu. intcrventriküler scptum hareketlerinde düzlcşmc (kaptopril 
tedavisi öncesi. digoksin kullanırken) . b. Sol ventrikül büyüklüğü ve sistolik fonksiyonları normal (kaptopril tedavisinin 16. ayında digobin 
kesildikten ı ay sonra). 
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Şek il 2. (2 no'lu vaka): Telekardiyogramlar. a. Belirgin kardiyomegali (kaptopril tedavisi öncesi, digoksin alırken). b. Normal göriiniinı 
(kaptopriltedavisinin 16. ayında digoksin kesildikten 1 ay sonra). 

Şek il 3. (9 no'lu vaka): Telekardiyogramlar. a. Belirgin kardiyomegali (kaptopril tedavisi öncesi, digoksin kullanırken). b. Normal sınırlarda 
kalp büyüklüğü (kaptopril tedavisinin 7. ayında digoksin kesildikten 10 ay sonra). 

rafik çalışma ile değerlendirildiler. Bu hastaların on­
üçi.inde (% 68) 1.-16. aylar arasında karaciğer bü­

yüklüğünde belirgin azalma, onikisinde (% 63) tele­
kardiyografide gözlenen kardiyomegalide azalma, 
altısında (% 31.5) EKG'deki sol ventrikül hipertrofi­
si bulgularının ortadan kalktığı saptandı (Şekil 2 ve 
3). 

Ekokardı'yografik değişiklikler ise Tablo l 'de özet­
lendi. İki günden fazla izlenen 17 hastanın 3'ünde 

(% 18) kaptopril kullanımının 2. gününde, 8'inde (% 

47) tedavinin başlangıcını izleyen 2.-4. aylar arasın­
da, 15'inde ise (% 88) 5. ay ve sonrasında sol ventri­
kül sistolik fonksiyonlarının tedavi süresince zama­
na göre düzelmelerinin tekrarlı ölçümlerde varyans 
analizi uygularak incelenmesi sonucunda ejeksiyon 
fraksiyonu (F: 24.0, p<O.OO l ) ve kısalma fraksiyo­

nundaki (F: 25.8, p<O.OOl) artışlar istatistiksel ola­
rak anlamlı bulundu (Tablo 3 ve 4). 
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Sadece bir hastada saptanan ve kaptoprilin kesilme­
mesine karşın kendiliğinden düzelen eser proteinüri 

dışında tedavinin herhangi bir yan etkisi gözlen­
medi. 

TARTIŞMA 

Kardiyomyopati deyimi, ventrikül miyokardının ko­

roner arter hastalığı, yüksek kan basıncı, valvüler ya 
da konjenital kalp hastalığı veya pulmoner vasküler 
hastalığa bağlı olmayan yapısal ve/veya fonksiyonel 
bozukluğu anlamında kullanılmaktadır. Nedeni belli 
olmayan kalp kası hastalıkları primer, nedeni bili­
nenler ise sekonder CMP'leri oluşturmaktadır. 

Primer CMP'ler dilate, hipertrofik, restriktif ve di­
ğerleri olmak üzere 4 ana gruba ayrılmaktadırlar ( I), 

Dilale tip, çocuk ve yetişkinlerde en sık rastlanan 
CMP formudur. Dilate ve kontraktilitesi bozulmuş 
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Tablo 1. Hastaların sol ventrikül sistolik fonksiyonları(% olarak) 

Kaptopril öncesi 2. gün 2-4 ay S-ay ve sonrası 
(ortalama) (ortalama) 

--------------------- -------------------- -------------------- --------------------
Vaka no EF KF EF KF EF KF EF KF 

ı 43 21 39 19 35 17 60 31 
2 39 18 45 22 74 40 65 34 
3 22 lO 24 ll 31 15 26 12 
4 31 14 27 13 81 43 75 42 
5 23 10 56 29 32 14 46 23 
6 ll 05 25 16 52 26 71 38 
7 47 24 44 22 42 24 64 35 
8 50 22 40 21 70 33 71 39 
9 38 18 39 18 67 35 74 49 
ll 30 14 37 18 46 23 54 28 
12 27 12 66 34 59 31 68 37 
13 24 ll 31 15 30 14 44 22 
15 35 17 47 23 64 33 65 34 
16 34 16 55 28 41 19 70 38 
17 37 18 40 21 61 33 62 33 
18 19 08 28 13 39 19 38 18 
19 20 09 23 10 42 21 66 37 

EF= ejeksiyonfraksiyonu, KF=: kl.wlnıafraksiyonu, Ortalama= gösterilen periyod içerisinde 2-3 kez tekrarlanan ölçünı/erin ortalanıasTdTr. 

Tablo 2. İki günden daha uzun süre izlenen 17 hastanın sol 
ventrikül sistolik fonksiyonları 

Tedavi Hasta Hasta 
süresi sayısı Yüzdesi sayısı Yüzdesi 

2 gün 14 82 3 18 

2-4ay 9 53 8 47 

5-ay ve 2 12 15 88 
daha fazla 

ventriküller sonucunda sol ventrikül sistolik fonk­
siyonlarının bozulması ile karakterizedir. Miyokard­
da inflamatuar hücrelerin bulunmaması ve yaşayan 
vakalarda hastalık süresinin genellikle 8 haftadan 
uzun sürmesi ile miyokarditten ayrılır. Hastaları­

mızın tümünde klinik bulguların 2 aydan daha uzun 
süre devam etmesi de kardiyomyopati tanısını des­
teklemektedir. Dilate kardiyomyopati ilk kez 1964' 
de Stein tarafından bir grup Afrika'lı çocuk üzerinde 
yapılan bir çalışma sonucunda tanımlanmıştır (1,5,6). 

Kalp, yeterli kardiyak outputu (CO) sağlamak için 
dilate olmakta, duvar gerginliğindeki artma miyo­
kardial oksijen tüketimini arttırmaktadır. Düşük CO 
sonucu renal kan akımındaki azalma renin-angi­
otensin sistemini uyararak sodyum ve su tutulumuna 
neden olmaktadır. Sempatik sistemin aktivasyonu ile 

Tablo 3. Tedavi dönemlerinde sol ventrikül sistolik fonksiyon-
larının ortalama değerleri 

S"re u 

Kaptopril öncesi 
2.gün 
2.-4. aylar 
5.a y ve sonrası 
F değeri 

p 

Ejeksiyon fraksiyonu 
(%) 

Ortalama ± SD 

31.2 10.63 
39.2 12.27 
51 16.33 
60 13.83 

24.03 

p<O.OOI 

SD= standart devi asyon. 

Kısalma fraksiyonu 
(%) 

Ortalama ±SD 

14.5 5.34 
19.6 6.54 
25.9 9.23 
32.3 9.25 

25.77 

p< 0.001 

de taşİkardi olmakta, bir süre kardiyak outputu belli 
bir düzeyde tutan bu kompensatuar mekanizmalar 
yetersiz kalınca konjestif kalp yetmezliğinin sernp­
tom ve bulguları ortaya çıkmaktadır. 

Ekokardiyografik çalışmada sol ventrikül ve atrium­
da genişleme, interventriküler septum hareketlerinde 
anormallik, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve kısalma 
fraksiyonunda (KF) azalma, mitral kapağın sol vent­
rikül arka duvarına yakın görülmesi tipik bulgulardır 
{1,3). Prognoz genellikle kötüdür. Hastalık başlangı­
cından sonraki yaşam süresi çocuk hastaların 2/3' 
ünde 1 yıl, l/3'ünde ise 5 yıldır. Ölüm nedeni çoğun­
lukla intraktabi kalp yetmezliği olmakla birlikte dis-
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Tablo 4. Tedavinin çeşitli aşamalarında sol ventrikül sistolik fonksiyonlarının artış ortalamaları 

EF (%) KF(%) 

---- ------- ----- ------------------ ------------------------------ ----
Süre Artış SD F p Artış SD F p 

ortalaması değeri ortalanıası değeri 

Kaptopril 
öncesi 8.00 12.94 6.491 p<0.05 5.05 7.09 8.648 p<O.OI 
kullanıının 2. 
glinli arası 

2. gün- 2.-4. ı 1.76 ı9.36 6.273 p<0.05 6.29 ı0.75 5.826 p<0.05 
aylar arası 

2.-4. aylar-
5. ay ve sonrası 9.00 ı 1.83 9.827 p<O.OI 6.47 7.29 13.363 p<O.OI 
arası 

EF= ejeksiyonfraksiyonu, KF= kısalmafraksiyomı, SD= standart devi asyon. 

ritmiler sonucu ani ölümün de sık olduğu düşü­

nülmektedir < ı ,5). İzlenebilen 17 vakanın hiçbirinde 
ani ölüm gözlenmemiş olup halen hepsi hayattadır. 
Sistemik bulgulan ve laboratuar sonuçları ise litera­
türle uyumludur. 

Tedavide, digital en sık kullanhan pozitif inotropik 
ajandır ve tanı konduğu anda başlanması gerekmek­
tcdir ( 1). Hastalarımızın tümü kaptopril öncesinde di­
goksin kullanmakta iken üç hastada gerek kalmama­
sı nedeni ile kaptopril tedavisinin 5., 7. ve 16. 
aylarında bu ilaç kesilmiş ve daha sonraki klinik ve 
ekokardiyografik bulgular normal bulunmuştur. 

Gruptaki hastal arın sadece üçünün kullandığı ve bi­
rinde kaptopril kullanımının 5. ayında kesilen furo­
semid grubu diüretikler ise semptomatik yarar sağ­
lamakla birlikte plazma volümünü azaltarak renin­

angiotcnsin sistemi.ni uyarmakta, böyl'::ce periferik 
direnci arttırmaktadırlar (2). Bu nedenle bir ACE in­
hibitörü ile birlikte kullanılmaları daha yararlı ol­
maktadır. Hastalarımızdan • ikisinin kısıtlı sürelerde 
kullandıkları kortikosteroid ve diğer immünosup­
resifler miyokardit ve otoimmün hastalığa bağlı 

CMP'ler dışında etkili olmamaktadır. 

Akut konjestif kalp yetmezliğinde dolaşımdaki kate­
kolaminlcrdc ve sempatik tonusta artma olur ve so­
nuçta bir grup kompensatuar değişiklik ortaya çıkar: 
İnotropi artar, kalp hızı, dolayısı ile CO artar, vazo­
konstriksiyonla vcntrikülcr dolum basıncı artar, olası 
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olarak azalmış renal perfüzyonla makula densanın 
B 1 adrenerjik stimülasyonu sonucu böbrek juksta­
glomerüler hücrelerinden renin salınır. Renin ile an­
giotensinojen bağlanarak angiotensin I'i oluştururlar. 
Bu da angiotensin converting enzim (ACE) ile an­
giotensin II'ye dönüşür. Angiotensin II hem potent 
bir vazokonstriktör hem de aldosteron salınımı için 
primer stimulustur. 

Arterioler konstıiksiyon azalan CO'a karşın kan ba­
sıncının belli bir düzeyde tututmasını sağlarken al­
dosteron da sodyum retansiyonuna, dolayısı ile kan 
volümünde ve ventriküler dolumda artmaya neden 
olur. Kalp yetmezliği kronikleştikçe bir grup faktör 
bu kompensatuar mekanizmaları kesintiye uğratır. 

Başlangıçta kan basıncını sabit tutmaya yarayan dol­
aşımdaki katekolaminler, angiotensin II, vasopressin 

gibi vazokonstriktörler sonuçta bozulan kaptopril 
plazma angiotensin II ve aldosteron düzeyle-rini dü­
şürmekte, ayrıca salınımlarını sağlayan stimulusu kı­
sıtlayarak plazmadaki norepinefrin düzeyini de 
azaltmaktadır. Renal vazokonstriksiyonun da engel­
lenmesi ile sodyum atılımı sağlanmakla, sistemik di­
renç, dolayısı ile afterload ve preload azalmaktadır. 
Kaptoprilin asıl önemli etkisi preloadı düşürmesidir. 
Sistemik vasküler basıncın hafif düşmesi ve ventri­

küler volümlerin azalması ile sistolik duvar gerilimi 
de azalmakta ve böylece vent-riküler disfonksiyonun 
ilerlemesi engellenebilmektedir. 
Sonuç olarak kaptopril dilate CMP'de hemodinamik 
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ve nörohümoral yüklenmeyi önleyerek semptomları, 

ilerleyici sol ventrikül dilatasyonunu, klinik bulgula­

rı ve martaliteyi azaltır. İstirahatteki hemodinamik 

düzelme kaptoprile başlar başlamaz, egzersiz kapasi­

tesi ise 3 ay kadar sonra düzelme göstermektedir. 

Uzun süreli tedavide kalıcı olan bu etkiler alımından 

30 dakika-l saat sonra başlamakta ve 3-4 saat sür­
mektedir (2,7-18). Ayrıca hayvan deneyleri ile miyo­

karditte de sol ventrikül kitlesini azaltına ve miyo­
nekrozu önleme yolu ile yararlı olabileceği gös­

terilmiştir (19). Erişkinlerde dilate kardiyomyopati 

tedavisinde 10 yıldan uzun süredir kullanılan ve yar­

arlı etkileri görülen kaptoprilin çocukluk çağı dilate 

kardiyomyopatilerinde kullanılması konusunda ya­

pılan çalışmalar henüz yetersiz sayıdadu. 

Bu nedenle yaptığımız çalışmada hastaların diğer il­

açlarla tedavi görürken değerlendirilen klinik, Iabo­

ratuar ve ekokarcliyografik bulguları ile kaptopril te­

davisinden sonraki aynı değerlendirmelerin karşılaş­

tırılması belirgin oranda faydalandıklarını göster­

mektedir. Hastaların ayaktan izlenmesi nedeni ile bir 

kısmının kontrollere belirtilen tarihlerele gelmemesi 

klinik ve laboratuar değerlendirmelerinde düzensiz­
liğe yol açmıştır. Bu nedenle izlemler belirli zaman 

dilimlerine bölünerek incelenmiştir. 

Vakaların % 68'inde hepatomegalide, % 63'ünde de 

kardiyomegaliele azalma, % 3l'inde EKG'deki sol 

ventrikül hiperirofisi bulgularının ortadan kalkması , 

hepsinçlen daha önemlisi 2 günden uzun süre izlene­

bilen 17 hastanın % 88'indc sol ventrikül sistolik 
fonksiyonlarının normale dönmesi, ayrıca tedavi 

süresince EF ve KF'da istatistiksel olarak önemli 

(p<O.OOl) sürekli bir yükselmenin saptanması kap­

toprilin çocukluk çağı dilate CMP'sinde rutin olarak 

kullanılmasının çok yarar sağlayacağını göster­

mektedir. 

Yapılan araştırmalarda tedavinin erken dönemle­

rindeki ekokardiyografik değerlendirme sonuçlarının 

düzelme derecesi ile korele olmadığı, kaptoprilin 

konjestif kalp yetmezliğine etkilerinin kademeli ol­

duğu , birkaç aylık tedaviden sonraki ölçürolerin dü­
zelme derecesi ile daha uyumlu bulunduğu gös­

terilmiştir. Ayrıca yetmezliğin son aşamaya (enel sta­

ge) ulaşmasından önce kaptopril kullanılmaya baş­

lanması halinde uzun süreli sonuçların daha iyi olac­
ağı belirtilmektedir {20.2 ı >. Hastalarımızdan kaptopri-

lin 2. gününde tekrarlanan sql ventrikül sistolik 

fonksiyon değerlendirmelerinde de daha sonra tek­

rarlananlar gibi önemli bir düzelme görülmesi teda­
vinin erken etkileri konusunda umut verici bir bulgu 

olarak yorumlanmıştır. 

Kaptoprilin seyrek olarak görüldüğü bildirilen yan 

etkilerinden döküntü, nötropeni ve tat alma bozuk­

luklarına vakalarımızda rastlanmazken sadece bir 
hastada eser proteinüri saptanmış, kaptopril dozu bu 

nedenle azaltılmış, 3 ay sonraki kontrolde proteinü­
rinin düzeldiği gözlenmiştir (7,22). 

Sonuç olarak kaptoprilin çocukluk çağı primer ve se­

konder dilate CMP'sinde sol ventrikül sistolik fonk­

siyonlarını düzelterek klinik ve laboratuar düzelme 
sağladığı, yaşam kalitesini iyileştirip martaliteyi 

azalttığı, yan etkilerinin ise ihmal edilebilir düzeyde 

olduğu görülmüştür. Bu nedenle eliiate CMP'li çocuk 

hastalarda digoksin ile birlikte rutin olarak kullanıl­

masının yararlı olacağı kanısına varılmışt~r. 
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