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OZET

Dilate kardiyomiyopati, bir ya da her iki ventrikiiliin
dilatasyonu ve sistolik disfonksiyonunun goraldugu
durumdur. Hipokalsemi, geri dontstumla kalp yeter-
sizligi ve dilate kardiyomiyopatinin ¢ok nadir bir ne-
denidir. On yedi giinltik erkek bebek, klinigimize em-
meme ve havale gecirme sikayetleri ile getirildi. Fizik
muayenesinde genel durum kotii ve cevreye ilgisi yok
idi.
tolik tfiiriim tespit edildi ve konjestif kalp yetersizligi

Kardiyovasktiler sistem muayenesinde 2/6 dias-

bulgulari vardi. Laboratuvarinda serum kalsiyum dege-
11 4,8 mg/dL idi. Beyin omurilik sivinin incelemesinde

ozellik yoktu. Ekokardiyografik degerlendirmede kalp
bosluklart genis, sol ventriktl duvar hareketleri global
olarak hipokinetik idi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu %39, sol ventrikiil kisalma fraksiyonu %17 olarak
olculdu. Kalsiyum glukonat baglanmasindan sonra has-
tanin kliniginde dramatik bir iyilesme gozlendi. Yatisi-
nin ikinci giintinde yapilan ekokardiyografik inceleme
tamamen normal olarak tesbit edildi. Kardiyomyopatisi
olan yenidogan olgularda serum kalsiyum dtizeyine ba-
kilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, yenidogan, kardi-
yomyopati. Nobel Med 2014; 10(2): 72-73

A CASE OF DILATED CARDIOMYOPATHY DUE
TO HYPOCALCEMIA IN NEWBORN

ABSTRACT

Dilation of one or both ventricles and systolic dysfunction
occur dilated cardiomyopathy. Hypocalcemia is a rare cause
of reversible heart failure and dilated cardiomyopathy. A
seventeen-day old male infant was brought to our clinic
with complaints of poor feeding and convulsion. On physical
examination, the patient had worse general appearance
and was apathetic. Examination of cardiovascular system
revealed 2/6 diastolic murmur and signs of congestive

heart failure. The value of serum calcium was 4.8 mg /
dL. Cerebrospinal fluid examination was unremarkable.
Echocardiographic enlarged
chambers and globally hypokinetic left ventricular wall.
Left ventricular ejection fraction was 39% and shortening

evaluation  showed heart

fraction was 17%. After the treatment of calcium gluconate, a

clinically dramatic improvement was obsetrved. On the second
day of hospitalization, the echocardiographic examination
was normal. Therefore, we suggest that serum calcium level
in newborn with cardiomyopathy should be measured.
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GiRiS

Dilate kardiyomiyopati, bir ya da her iki ventrikaltin di-
latasyonu ve sistolik disfonksiyonunun gortldigi du-
rumdur. Hipokalsemi, geri dontistimli kalp yetersizligi
ve dilate kardiyomiyopatinin ¢ok nadir bir nedenidir."
Kalsiyum iyonu miyofibrillerin eksitasyon ve kontraksi-
yonunda anahtar role sahiptir. Kontraksiyonun baslaya-
bilmesi icin intraselltiler kalsiyum konsantrasyonunda
artis gereklidir. Sarkoplazmik retiktiltim her zaman yeterli
kalsiyum saglayamadigindan; ekstraselltiler ortamdan ge-
lecek kalsiyum iyonlarna bagimhidir.® Bu yazida, hipokal-
semiye bagl dilate kardiyomiyopati gelisen ve kalsiyum

glukonat ile basarili sekilde tedavi edilen 17 giinlitk erkek
bebek sunuldu.

OLGU SUNUMU

On yedi glinltik erkek bebek, klinigimize emmeme ve hava-
le gecirme sikayetleri ile getirildi. Fizik muayenesinde genel
durum kot ve gevreye ilgisi yok idi. Solunum ve batin mu-
ayenesi normaldi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
2/6 diastolik uftirtim tespit edildi ve konjestif kalp yeter-
sizligi bulgular tasikardi, tasipne, hepatomegali, siyanoz,
venoz juguler dolgunluk vardi. Ozgecmisinde 19 yasin-
daki annenin ilk gebeliginden normal spontan vajinal
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yol ile zamaninda 3150 gr olarak dogmus. Anne ve baba
arasinda akrabalik yoktu. Dogar dogmaz aglamis, morar-
mast olmamisti. Yenidogan refleksleri canli olan bebegin
ikinci saatte anne sttt ile beslenmeye baslandigi dgrenil-
di. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayiminda be-
yaz kiire 13.500/mm?’, hemograminda hemoglobin 12,9
g/dL, trombosit sayist 211.000/mm” idi. Kan glukozu 74
mg/dL idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal-
di. Kalsiyum degeri 4,8 mg/dL (N:8,8-10,8 mg/dL), mag-
nezyum 2 mg/dL (N:1,8-2,6 mg/dL), albumin 3,7 g/dL
(N:2,8-4,4 g/dL), fosfor 9,9 mg/dL (N:4-7 mg/dL) ve al-
kalen fosfataz 707 U/L (N: 48-406 U/L) idi. Parathormon
102 pg/mL (N: 12-65 pg/mL), 25-OH D vitamin dtizeyi
29,1 ng/mL (N:7,6-75 ng/mL) olarak saptandi. Annesi
yaninda olmadigindan annede D vitamin diizeyine ba-
kilamadt. Beyin omurilik sivisinin incelemesinde 6zellik
yoktu. C-reaktif protein negatifti. Ekokardiyografik de-
gerlendirmede kalp bosluklan genis, sol ventrikul duvar
hareketleri global olarak hipokinetik idi. Sol ventrikl
ejeksiyon fraksiyonu %39, sol ventrikiil kisalma fraksi-
yonu %17 olarak olctldt. Hafif mitral yetersizligi tespit
edildi. Sol ventrikil basmct 45 mmHg olarak bulundu.
Hastaya ge¢ neonatal sepsis ve dilate kardiyomyopati tani-
lar1 ile ampisilin, amikasin ve kalsiyum glukonat %10Tuk
lce/kg'dan dort dozda tedavileri baslandi. Takipte zaman
zaman hipotansiyonlar gelisen olguya dopamin 5 mcg/
kg/dk verildi. Kalsiyum glukonat baslanmasindan sonra
hastanin kliniginde dramatik bir iyilesme gozlendi. Hi-
potansiyon, takipne, tasikardi, siyanozu dtizeldi. Hasta
nazogastrik sonda ile beslenmeye baslandi. Yatisinin ikin-
ci gintinde yapilan ekokardiyografik inceleme tamamen
normal olarak tesbit edildi. Dopamin kesildi. Yatisinin
besinci gtinti kalsiyum dtizeyi 10 mg/dL gelmesi tizerine
kalsiyum glukonat ve antibiyotikleri kesildi. Olgu kalsi-
yum laktat ve D vitamini destegi ile taburcu edildi. Ta-
kibinin altinci aymda olan olgu halen poliklinigimizden
saglikh bir sekilde takip edilmektedir.

TARTISMA

Plazma kalsiyum diizeyinin diistik olmast kalp kontraktili-

tesini azaltmasina ragmen, buna bagl kalp yetersizligi
nadir gorulur. Ancak uzun stiren hipokalsemide kardi-
yak kontraktilite ciddi olarak bozulabilir ve hipokalse-
mi dtizeltilmeden kalp yetersizligi kontrol altina alina-
maz.* Hiicre i¢i kalsiyumu kalp kasinin normal sistolik
ve diastolik fonksiyonunun gerceklesmesinde temel rol
oynar. Hipokalsemi miyokard kontraktilitesini azaltti-
gindan altta yatan baska bir etiyolojik neden olmaksi-
zin konjestif kalp yetersizligine neden olabilir. Konjestif
kalp yetersizligi varsa daha da agirlastirabilir. Oldukea
nadir olan bu durum kalsiyum ag¢iginin yerine konmast
ile tamamen geriye dontsludir ve hipokalsemik kardi-
yomiyopati olarak adlandirihr.>® Hipokalsemiye bagli
kalp yetersizligi nadir gortiliir ve daha cok erigkinlerde
bildirilmistir. Genel durumu bozuk ve kalp yetmezligi
saptanan yenidogan hastalarda nadir bir neden oldu-
gu bilinmektedir. Hipokalsemi, geri dontstimli kalp
yetersizligi ve dilate kardiyomiyopatinin ¢ok nadir bir
nedenidir.!? Iyonize kalsiyum miyokard kasilmasinda
anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle, hipokalsemi du-
rumunda ventriktiler kasilma da bozulmaktadir.®

Olgumuzun konviilsiyonu hipokalsemiye baglandi.
Kalsiyum verilmesini takiben konvtilsiyonu olmadi.
Olgumuzun kardiyovaskiiler sistem muayenesinde ster-
num sol kenarda 2/6 sistolik tfiirtim tespit edilmesi ve
konjestif kalp yetersizligi bulgulari olmasi tizerine eko-
kardiyografi cekildi. Ekokardiografik degerlendirmede
kalp bosluklar genis, sol ventriktl duvar hareketleri
global olarak hipokinetik idi. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %39, sol ventrikul kisalma fraksiyonu %17
olarak slciildii. Intravenoz kalsiyum verilmesini takiben
olgumuzun konjestif kalp yetersizligi ve dilate kardiyo-
mopatisi dramatik bir sekilde dtizelmesi nedeniyle bu
sorunun nedeninin hipokalsemi oldugu dustintlda. Bu
vaka dolayisi ile kardiyomyapatisi olan yenidogan olgu-
larda serum kalsiyum diizeyine bakilmasi gerektigini
dustinmekteyiz.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larini bildirmistir.
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