
eripartum kardiyomiyopati (PPCM), doğum öncesinde veya sonra-
sında kalp yetmezliği ile seyreden, etiyolojisi bilinmeyen, nadir gö-
rülen bir tablodur. Farklı yayınlarda PPCM’nin, gebelikte görülme

sıklığının 1:300 ile 1:15.000 arasında olduğu düşünülmekle birlikte, morta-
lite oranları yüksektir (%20-85).1-3 Etiyolojisinde gebeliğin yarattığı hemo-
dinamik stres yanıt, stresin aktive ettiği sitokinler, otoimmün reaksiyonlar,
viral ajanlara karşı reaktif yanıt ve uzamış tokoliz gibi etkenler tartışılmak-
tadır.3 Ek olarak, maternal yaş, ırk, multiparite, ikiz gebelik ve preeklamp-
sinin de hastalığın ortaya çıkmasında önemli olduğu bildirilmiştir.4
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Konvansiyonel Tedaviye Yanıt Alınamayan
Gebeliğe Bağlı Kardiyomiyopatide

Levosimendan Tedavisi

ÖÖZZEETT  Peripartum kardiyomiyopati (PPCM), gebeliğin son ayında veya doğumdan sonraki dönemin
ilk beş ayında ortaya çıkabilen, nadir görülen fakat ciddi seyreden kalp yetmezliği tablosudur. Ta-
nıda dikkatli bir öykü ve fizik muayene ile birlikte sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) de-
ğerlendirilmesi için ekokardiyografi kullanılması gerekmektedir. Bazı durumlarda konvansiyonel
tedavi yetersiz kalmakta ve destek tedavisi gerekmektedir. Çalışmamızda, 21 yaşında 27 haftalık
ikiz gebeliği mevcutken HELLP sendromu gelişmesi nedeniyle spinal anestezi ile sezaryen operas-
yonu uygulanması sonrasında akut kalp yetmezliği tanısı ile yoğun bakıma kabul edilen hasta su-
nulmaktadır. Hastaya PPCM tanısı konulmuş ve levosimendan uygulanarak başarı ile tedavi
edilmiştir. Konvansiyonel tedavinin yetersiz kaldığı olgularda destekleyici tedavi amacıyla levosi-
mendan uygulaması düşünülebilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebelik komplikasyonları, kardiyovasküler; kardiyomiyopatiler; simendan      

AABBSSTTRRAACCTT  Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is a rare but serious form of cardiac failure which
emerges in the last month of gestation or first five months after delivery. Ethiology of PPCM re-
mains unclear. Besides a good history and physical examination for the diagnosis, assesment of
LVEF by echocardiography is also required. In some situations conventional treatment is ineffi-
cient and some supportive treatment required. We reported a 21-year-old woman, who was ad-
mitted to ICU with diagnosis of acute heart failure after caeserian sectio with spinal anesthesia
when end of the 27th week of her gestation because of HELLP syndrome with twin pregnancy. She
was diagnosed with PPCM and treated succesfully with levosimendan. Using levosimendan can be
considered for supportive treatment if conventional treatment is unsuccessful.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy complications, cardiovascular; cardiomyopathies; simendan        
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Tanı kriterleri; gebeliğin son ayında veya post-
partum dönemde (ilk beş ay) ortaya çıkan kalp yet-
mezliği, bu kalp yetmezliğinin tanımlanabilir bir
nedeni olmaması, gebeliğin son ayına kadar tespit
edilmiş herhangi bir kalp hastalığı olmaması, eko-
kardiyografik değerlendirme ile LVEF’nin %45’in
altında olması ve/veya azalmış fraksiyonel kısalma
(<%30) ve/veya ventrikül end diyastolik boyutu-
nun 2,7 cm/m2’den büyük olması gibi sol ventrikül
yetmezliği tablosunun tespit edilmesidir.2,3,5,6

Levosimendan, son yıllarda bulunan bir kal-
siyum duyarlaştırıcı ilaçtır. Kalpteki miyoflaman-
ların hücre içi kalsiyuma yanıtını arttırarak
kardiyak kontraktiliteyi arttırır ve damarlardaki
ATP bağımlı potasyum kanallarının açılmasını
sağlayarak vazodilatasyon sonucunda kalbin iş yü-
künü azaltır.7 Kalsiyum duyarlaştırıcı ajanlar, kal-
bin sistolik fonksiyonu üzerine olumlu etkilerinin
yanı sıra sol ventrikülün diyastolik gevşemesine
de etki etmektedirler.8 Levosimendan intraselüler
kalsiyumu artırmaksızın kontraktil proteinler
üzerine direkt etki ederek kardiyak performansı
düzeltir ve vasküler düz kastaki ATP duyarlı po-
tasyum kanallarının açılması ile vazodilatasyona
yol açar. 

Çalışmamızda, postpartum PPCM tanısı ile
takip edilen, konvansiyonel medikal metotlar ve
intraaortik balon uygulaması (İABP) ile PPCM te-
davisinin yetersiz kaldığı ve levosimendan uygula-
ması ile başarı ile tedavi edilen hasta tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Primigravid, primipar 27 haftalık ikiz gebeliği mev-
cut olan 21 yaşında kadın hastada, HELLP sen-
dromu gelişmesi nedeni ile başka bir merkezde
spinal anestezi ile sezaryen operasyonu uygulan-
mış. Postoperatif yedinci saatte solunum sıkıntısı
ve kalp yetmezliği bulguları gelişen hastada ger-
çekleştirilen toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’de,
akciğer ödemi, plevral ve perikardiyal effüzyon ve
transtorasik ekokardiyografi (TTE)’de kalp yet-
mezliğini destekler bulgular tespit edilmiş. Hasta
kalp yetmezliği ön tanısı ile loop diüretiği başlana-
rak ileri tetkik ve tedavi amacı ile hastanemiz
yoğun bakım servisine sevk edilmiş.

Hastanın ilk başvurusunda yapılan yatak başı
TTE’de LVEF %30, fraksiyonel kısalması %16 ve
birinci derece mitral yetmezliği (MY) olduğu tespit
edildi. Hastanın biyokimyasal değerlerinde SGOT:
286, SGPT: 184 ve plt: 64 000 olması dışında her-
hangi bir anormal değer yoktu.

İlk kabulde (postoperatif birinci gün) hastanın
arteriyel kan basıncı: 170/104 mmHg, kalp tepe
atımı: 114/dk, vücut ısısı: 36,2°C, CVP: 4 mmHg,
arteriyel kan gazında pH: 7,44, paO2: 49 mmHg,
paCO2: 29 mmHg, O2 sat: %86, BB:45, BE: -2,8,
stHCO3: 22,1 idi. Gebelik öncesi ve gebelik dönemi
süresince herhangi bir kardiyak şikâyeti bulunma-
yan hastada peripartum kardiyomiyopati düşü-
nüldü.

Kalp yetmezliği ve buna bağlı akciğer ödemi
mevcut olan hastaya loop diüretik (furosemid),
venöz vazodilatatör (nitratlar) başlandı ve hasta di-
jitalize edildi. İlk kabulden 14 saat sonra tedaviye
rağmen hastanın solunum sıkıntısının artması ve
paO2: 41 mmHg, PaCO2: 26, BB: 44, BE: -3,3,
StHCO3: 21,8 olması nedeniyle %100 FiO2 ile non
invaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulanmaya
başlandı. NIV uygulaması sırasında taşikardi ve hi-
potansiyon gelişen hastaya (Kalp hızı: 162/dk, kan
basıncı 80/40 mmHg) amiodaron IV(150 mg iv in-
füzyon) uygulandı. Uygulanan noninvaziv meka-
nik ventilasyon desteğine ve medikal tedaviye
rağmen ajite olan ve hemodinamisi (arteriyel kan
basıncı 77/45 mmHg ve kalp hızı 150/dk) bozulan
hastaya, dobutamin infüzyonu (10 µg/kg/dk) baş-
landı, ve intraaortik balon counter pulsasyon
(İABP) uygulandı. İşlemler ve tedavi sırasında so-
lunum sıkıntısı artan hasta entübe edilerek (pH:
7,15, paO2: 54 mmHg, PaCO2: 56, BB: 38, BE: -9,7,
StHCO3: 16,6) invaziv mekanik ventilasyona ge-
çildi. Aynı anda tekrarlanan yatak başı TTE sonu-
cunda LVEF’nin %20’nin altına düştüğü belirlendi. 

Uygulanan bütün konvansiyonel tedavilere
rağmen hemodinamik bulgularda stabilizasyon sağ-
lanamaması üzerine hastaya levosimendan tedavisi
başlandı. Levosimendan tedavisine, düşük doz yük-
leme dozunu (3 µg/kg/10 dk) takiben standart de-
vamlı infüzyon dozu ile (0,1 µg/kg/dk 24 saat)
devam edildi. Bu dönemde dobutamin infüzyonuna
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3-5 µg/kg/dk olmak üzere devam edildi. Levosi-
mendan infüzyonuna başlandıktan bir saat sonra
hastanın klinik durumunda düzelme, idrar mikta-
rında artış ve kan gazında düzelme tespit edildi
(%100 FiO2 ile mekanik ventilasyon uygulanırken
arteriyel kan basıncı: 114/54 mmHg, Nabız: 73/dk,
CVP: 8 mmHg, arteriyel kan gazında pH: 7,42;
paO2: 162 mmHg, PaCO2: 34 mmHg, BB: 54, BE: -
1,8, stHCO3: 22,9). Kabulden 64 saat sonra yapılan
TTE sonucunda LVEF %30 olarak değerlendirilen,
hemodinamik ve solunumsal stabilizasyon sağlanan
hasta ekstübe edildi. Bu dönemde hastanın nazal
kanülden 6 Lt/dk. O2 ile kalp atım hızı: 95/dk, arte-
riyel kan basıncı: 150/85 mmHg, CVP: 8 mmHg, ar-
teriyel kan gazında pH: 7,45, paCO2: 34 mmHg,
paO2: 143 mmHg, BB: 51, BE: 3,6, stHCO3: 27 O2 idi. 

Genel durumu stabil seyreden hasta kardiyo-
loji kliniğine transfer edildi.

TARTIŞMA

PPCM, gebeliğin son ayında veya erken puerperal
dönemde ortaya çıkabilen, etiyolojisi tam olarak
belirlenememiş bir kalp yetmezliği tablosudur.9

Birçok faktör PPCM’yi tetikleyebilmektedir.
Ancak ortaya göğüs ağrısı, öksürük, halsizlik,
dispne, ortopne, pretibiyal ödem, el ve ayakta ter-
leme gibi semptomlarla birlikte seyreden ve klinik
bulguları konjestif kalp yetmezliği ile benzerlik
gösteren ortak bir klinik tablo ortaya çıkmaktadır.5

Olgumuzda, gebelik öncesinde ve peripartum
dönemde herhangi bir kardiyak patoloji mevcut ol-
mayıp PPCM için risk faktörü olduğu düşünülen
ikiz gebelik ve HELLP sendromu ile sonuçlanan
preeklampsi tablosu ve postoperatif dönemde geli-
şen akut kalp yetmezliği tablosu mevcuttu. Ani ge-
lişen konjestif kalp yetmezliği klinik tablosu sonrası
çekilen akciğer grafisinde akciğer ödemi tespit edil-
mesi, BT ile perikardiyal ve plevral efüzyon sap-
tanması ve sonrasında uygulanan TTE sonucunda
LVEF’nin <%30 olması ile hastaya PPCM tanısı ko-
nuldu. 

Geçmişte PPCM, dilate kardiyomiyopatinin
bir formu olarak düşünülmekte ve spesifik bir yak-
laşım içermemekle birlikte, tamamen dilate kardi-
yomiyopati kılavuzuna göre tedavi önerilmekteydi.

PPCM’de konvansiyonel tedavi, gebelikteki diğer
konjestif kalp yetmezliği tedavilerine benzerdir. Bu
hastalara önerilen medikal tedavi yöntemi, ACE in-
hitörleri, beta blokerler ve diüretikleri içermekte-
dir.10,11 Olgumuzda da tedavide öncelikle
semptomları kontrol altına almak, after-load ve
pre-load azaltmak ve miyokardiyal kontraktiliteyi
arttırmak amaçlanmıştır. Bu amaçla tedavide önce-
likle loop diüretikleri, vazodilatörler, inotropik
destek gibi konvansiyonel yöntemler kullanılmış-
tır. Bu tedavilere yanıt alınamayan olguda İABP da
kullanılmıştır.  

PPCM tedavisinde non-konvansiyonel tedavi
yöntemleri de denenmektedir. Midei ve ark. im-
münosupresyonun gelişen myokardit tablosuna
faydalı olduğunu biyopsi ile göstermişlerdir.12 Ben-
zer bir çalışmada, yüksek doz immünglobinin kon-
vansiyonel tedavi metotlarına oranla erken
dönemde LVEF’yi daha fazla arttırdığı gösterilmiş-
tir.13 Başka bir çalışmada ise fizyopatolojide rolü ol-
duğu gösterilen prolaktine yönelik bir tedavi
yöntemi izlenerek standart tedaviye bromokriptin
eklenerek prolaktinin salıverilmesi baskılanmış,
fonksiyonel kapasite ve sol ventrikül fonksiyo-
nunda anlamlı düzeyde iyileşme olduğu gözlen-
miştir.14 Olgumuzda non-konvansiyonel tedavi
yöntemlerinden her hangi biri kullanılmamış, kon-
vansiyonel tedavilere ilave olarak levosimendan
uygulanmıştır. 

Literatürde konvansiyonel tedaviye ek olarak
kullanılan levosimendan tedavisinin etkilerinin
tartışıldığı çalışmalar bulunmaktadır. Brogly ve ark.
tarafından 2010 yılında yayımlanmış olan bir çalış-
mada, 36 yaşındaki bir hastada gelişen erken
PPCM, intraaortik balon uygulaması ve 48 saat
sonra uygulanmaya başlanan levosimendan ile
(0,07 µ/kg/dk) başarıyla tedavi edilmiş, tedaviden
üç ay sonra yapılan kontrol EKO ile LVEF’de %28
artış olduğu tespit edilmiştir.15 Mazuecos ve ark. ta-
rafından yayımlanan çalışmada doğumdan beş gün
sonra PPCM tanısı konularak konvansiyonel tedavi
ile birlikte 12 µ/kg/10 dk yükleme dozu ve 0,1
µ/kg/dk idame dozu levosimendan infüzyonu ile te-
davi edilen, tedaviden dört ay sonra kontrol eko-
kardiyografide LVEF’de %51 iyileşme tespit edilen
35 yaşında kadın hasta bildirilmiştir.16 Bunların
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yanı sıra Biteker ve ark.nın yaptığı, 24 hastadan
oluşan prospektif randomize bir çalışmada, yük-
leme dozu uygulanmadan 0,1 µ/kg/dk infüzyon do-
zunda levosimendanın tedaviye eklenmesinin
mortalite üzerine herhangi bir etkisinin olmadığı,
tedaviden sonra sol ventrikül end diastolik çapı ve
LVEF değerleri açısından kontrol grubu ile fark bu-
lunmadığı gösterilmiştir.17 

Olgumuzda; başlangıçta klasik kalp yetmezliği
tedavisi düzenlenmiş olup, hastaya inotrop tedavi,
nitratlar, dijitalizasyon ve diüretik tedavi uygulan-
mıştır. Ancak LVEF’nin giderek düşmesi ve hasta-
nın klinik olarak kötüleşmesi bizi alternatif tedavi
yaklaşımlarını uygulamaya yönlendirmiştir. Bu
amaçla öncelikle preload azaltılması amacı ile has-
taya İABP uygulanmış ve yeterli iyileşme sağlana-
mayınca 3 µ/kg yükleme ve 0,1 µ/kg/dk idame
dozunda levosimendan uygulanmıştır. Levosimen-
dan için önerilen doz aralığı 3-24 µ/kg yükleme ve
0,05-0,2 µ/kg/dk idame şeklinde olup, uyguladığı-

mız doz ile klinik yanıt alındığı için herhangi bir
doz artışı ihtiyacı gerekli görülmemiştir. Levosi-
mendan tedavisi sonrası beklenen olumlu etki bir
saat içinde gözlenmeye başlanmış (düşük debiye ait
bulgularda düzelme) ve istenilen tam düzelmeye
yaklaşık 8-10 saat içerisinde ulaşılmıştır. Hastanın
ilk başvurusunda yapılan TTE ile LVEF değerinin
%20’nin altında olduğu değerlendirilmişken, ka-
bulden 64 saat sonra LVEF %30 olarak ölçülmüştür.

PPCM, gebelik döneminde görülen nadir ve
kalp yetmezliği gibi ciddi bir tablo ile seyreden bir
hastalıktır. Dikkatli bir öykü ve fizik muayene ile
birlikte tanı için ekokardiyografi uygulanması ge-
rekmektedir. Gelişen kalp yetmezliği tablosu, des-
tek tedavisi uygulanmasını gerektirmekte ancak
olguda görüldüğü gibi klinik durumun tedaviye
rağmen kötüleşebileceği akılda tutularak iyi bir
monitörizasyon, dikkatli takip ve gerektiğinde al-
ternatif tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi ge-
rekmektedir.
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