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Geri dontisumlu dilate kardiyomiyopatinin nadir bir nedeni: Hipokalsemi

A rare cause of reversible dilated cardiomyopathy: hypocalcemia

Dr. Hasan An, Dr. Selma Ari, Dr. Vedat Koca, Dr. Tahsin Bozat

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Bursa

Hipokalsemi geri dénisumlu kalp yetersizliginin nadir
bir nedenidir. Bu yazida, tedaviye direncli ileri derecede
kalp yetersizligi olan 27 yasindaki bir hasta sunuldu. D
vitaminine direngli rasitizm nedeniyle 20 yasina kadar
D vitamini ve kalsiyum replasman tedavisi géren has-
tanin son yedi yildir kalsiyum ve D vitamini tedavisini
biraktigi 6grenildi. Hastada ileri derecede hipokalsemi
vardi. Ekokardiyografide sol ventrikiil geniglemesi, glo-
bal hipokinezi (ejeksiyon fraksiyonu %25), liclincl dere-
ce mitral yetersizligi ve ikinci derece triklspit yetersizligi
saptandi. Kalsiyum ve D vitamini replasmani sonrasi
hastanin semptomlari hizla geriledi. Dokuzuncu ayda
miyokart disfonksiyonu tamamen dlzeldi. Tedaviye
direncli kalp yetersizliginin nedenleri arasinda hipokal-
semi de dusunulmelidir.

Anahtar sézclkler: Kardiyomiyopati, dilate/etyoloji; kalp yeter-
sizligi/etyoloji; hipokalsemi/komplikasyon; rasitizm.

Dilate kardiyomiyopati, bir ya da her iki ventrikii-
liin dilatasyonu ve sistolik disfonksiyonunun goriil-
diigli durumdur. Hipokalsemi, geri doniisiimlii kalp
yetersizligi ve dilate kardiyomiyopatinin ¢ok nadir bir
nedenidir."”! Cocuklarda rasitizme bagli hipokalsemi
nedeniyle gelisen dilate kardiyomiyopati ¢cok sayida
olguda bildirilmistir; ancak, erigkinlerde bildirilen
olgu sayist sirlidir. Bu yazida, kalp yetersizligi
tedavisine direngli, hipokalsemiye bagli dilate kardi-
yomiyopatili bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yaklagik alt1 aydir eforla nefes darlig1 sikayeti olan
27 yasinda erkek hastaya, son bir haftadir bu sikaye-
tinin artmast ve halsizlik, bag donmesi ve goz karar-
masi sikayetlerinin de eklenmesi iizerine bagvurdugu
bir klinikte kalp yetersizligi tedavisi (furosemid 80

Hypocalcaemia is a rare cause of reversible heart fail-
ure. We present a 27-year-old man who had severe heart
failure unresponsive to medical therapy. He had vitamin
D-resistant rickets for which he had received replace-
ment therapy with vitamin D and calcium until age 20,
but he discontinued treatment for the past seven years.
Severe hypocalcemia was detected. Echocardiography
showed left ventricular dilatation, global hypokinesia
(ejection fraction 25%), and mitral and tricuspid regurgi-
tation of grades 3 and 2, respectively. After calcium and
vitamin D supplementation, his symptoms showed rapid
improvement. At nine months, myocardial dysfunction
improved fully. Hypocalcemia should be considered
among the causes of heart failure unresponsive to
medical treatment.

Key words: Cardiomyopathy, dilated/etiology; heart failure/
etiology; hypocalcemia/complications; rickets.

mgr/giin, digoksin 0.25 mgr/giin, spironalakton 25
mgr/glin, ramipril 2.5 mgr/giin) uygulanmis. Bu teda-
viye ragmen sikayetleri gecmeyen hasta klinigimize
bagvurdu. Rasitizm nedeniyle 20 yasina kadar D vita-
mini ve kalsiyum replasman tedavisi goren hastanin
iki yi1l once iki tarafli katarakt ameliyat: gecirdigi,
son yedi yildir da kalsiyum ve D vitamini tedavisini
biraktig1 6grenildi. Ortopneik, tasipneik ve tasikardik
(nabiz 112/dak) olarak klinigimize bagvuran hastanin
tansiyonu 85/55 mmHg idi. Fizik muayenede her iki
akciger orta ve list zonlarda krepitan raller; kardiyak
muayenede S, ve S, normal, S, (+) bulunurken, apekste
koltuk altina yayilan 3-4/6 pansistolik iifiiriim vardi.
Her iki bacakta (1+) pretibial 6dem saptandi. Ellerde
karpopedal spazm ve ¢enede Chvostek bulgusu izlen-
di. Elektrokardiyogrami siniis ritmindeydi. D1-D3,
aVF, V4-V6 derivasyonlarinda T negatifligi ve QT
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Sekil 1. Bag,vhru sirasindaki elektrokardiyogramda sinls
ritmi, D1-D3, aVF, V4-V6 derivasyonlarinda T negatifligi ve QT
mesafesinde uzama (0.58 sn).

mesafesinde uzama (QTc 0.58 sn) goriildii (Sekil 1).
Akciger grafisinde kardiyomegali ve staz ile uyumlu
goriiniim izlendi. Ekokardiyografide sol ventrikiil
genislemis (diyastolik ¢cap 7.29 cm, sistolik ¢ap 6.39
cm) ve global hipokinetik bulundu (EF %?20-25)
(Sekil 2a). Ugiincii derece mitral yetersizligi (renkli
Doppler ile 6lciilen mitral yetersizligi jet uzunlugu 3.5
cm, jet alam 6.7 cm?) ve ikinci derece trikiispit yeter-
sizligi saptandi1 (Sekil 2b). Pulmoner arter basinci 50
mmHg ol¢iildii. Laboratuvar testlerinde Ca 2.9 mgr/
dl (8.5-10.5 mgr/dl), iyonize Ca 0.4 mmol/I (0.85-1.05
mmol/l), albimin 3.5 gr/dl, Na 139 mmol/l (135-145
mmol/l), K 3.5 mmol/I (3.5-5.5 mmol/l), P 4.4 mgr/dl
(3-4.5 mgr/dl), ALP 367 U/l (25-100 U/1), PHT 109
pg/dl (15-67 pg/dl), 25(OH)D vit 12.7 ng/dl (10 -40 ng/
dl) olarak saptandi. Bu bulgular D vitaminine direncli
ragitizim tip I tanis1 ile uyumluydu.

Hastaya dopamin, dobutamin infiizyonu ve diiire-
tik tedavisine ve serum kalsiyum seviyesi 24 saatte
7.5 mgr/dl olacak sekilde intravendz kalsiyum ve

Sekil 3. Tedaviden dokuz ay sonraki ekokardiyogramlarda, (A) parasternal uzun eksen goérintide diyas-

Sekil 2. Basvuru sirasindaki ekokardiyogramlarda, (A) paras-
ternal uzun eksende genislemis sol ventrikil (diyastol sonu
cap! 7.29 cm, sistol sonu ¢api 6.39 cm, ejeksiyon fraksiyonu
%25 ve (B) apikal doért bosluk goérintide renkli Doppler ile
Gglincl derece mitral yetersizligi goriliyor.

oral D, vitamini tedavisine baslandi. Inotrop ve
kalsiyum tedavisi ile hastanin semptomlari hizla
diizeldi. Intravenoz kalsiyum tedavisi sonrasinda
oral kalsiyum ve D; vitamini tedavisine devam

tol sonu ¢api 5.67 cm, sistol sonu ¢api 4.03 cm, ejeksiyon fraksiyonu %55 6lglldi ve (B) apikal dort
bosluk gériintiide renkli Doppler ile mitral yetersizligin dizeldigi géruldu.
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edildi. Tedavinin {i¢iincii giiniinde inotrop tedavisi
kesildi ve tedaviye ACE inhibitorii eklendi. Takibin
altinc1 giiniinde tedaviye diisiik doz (6.25 mgr car-
vedilol) beta-bloker eklendi ve hasta taburcu edildi.
Izlemi sirasinda hastanin efor kapasitesi giderek
artt1. Yapilan ekokardiyografik kontrollerde de sol
ventrikiil ¢aplar1 kiiciildii ve EF’si artti. Dokuzuncu
ayda yapilan kontrolde sol venrikiil ¢aplar1 normale
geriledi, EF’si normale yiikseldi ve mitral yetersiz-
ligi tamamen ortadan kalkt1 (Sekil 3). Hastanin kal-
siyum, D; vitamini ve ACE inhibitorii ile tedavisine
devam edildi.

TARTISMA

Iyonize kalsiyum miyokart kasilmasinda anahtar
rol oynamaktadir. Bu nedenle, hipokalsemi durumun-
da kalbin kasilma fonksiyonlar1 da bozulmaktadir.®

Kalp yetersizligi olan hastalarda hipokalsemi
nedenleri de mutlaka sorgulanmalidir. Olgumuzda
oldugu gibi, ragitizm tanisina ragmen uzun yillardir
tedavi almayan bir hasta olabilecegi gibi, total tiro-
idektomi, son donem bdobrek yetersizligi gibi daha
sik goriilen hipokalsemi nedenleri de akilda tutul-
malidir. Hipokalsemiye bagli kardiyomiyopati sinir-
I sayida olguda bildirilmigtir. Ancak, giliniimiizde
cok yaygin olarak kullanilan loop-diiiretik tedavisi
de diisiiniildiigiinde, medikal tedaviye direncli kalp
yetersizliklerinde hipokalseminin de etkili olabilece-
gi ileri siiriilebilir. Ozellikle hipokalsemiye egilimi
olan (total tiroidektomi ameliyati, son donem bobrek
yetersizligi) hastalar bu agidan daha yakindan takip
edilmelidir.””

Yeterli medikal tedaviye ragmen kalp yetersizligi
semptomlar1 gerilemeyen, EKG’de QT mesafesinde
uzama olan hastalar hipokalsemi acisindan mutlaka
degerlendirilmelidir.
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