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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 evaluation showed enlarged heart 
chambers and globally hypokinetic left ventricular wall. 
Left ventricular ejection fraction was 39% and shortening 
fraction was 17%. After the treatment of calcium gluconate, a 
clinically dramatic improvement was observed. 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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ÖZET
 
Dilate kardiyomiyopati, bir ya da her iki ventrikülün 
dilatasyonu ve sistolik disfonksiyonunun görüldüğü 
durumdur. Hipokalsemi, geri dönüşümlü kalp yeter-
sizliği ve dilate kardiyomiyopatinin çok nadir bir ne-
denidir. On yedi günlük erkek bebek, kliniğimize em-
meme ve havale geçirme şikayetleri ile getirildi. Fizik 
muayenesinde genel durum kötü ve çevreye ilgisi yok 
idi.  Kardiyovasküler sistem muayenesinde 2/6 dias-
tolik üfürüm tespit edildi ve konjestif kalp yetersizliği 
bulguları vardı. Laboratuvarında serum kalsiyum değe-
ri 4,8 mg/dL idi. Beyin omurilik sıvının incelemesinde 

özellik yoktu. Ekokardiyografik değerlendirmede kalp 
boşlukları geniş, sol ventrikül duvar hareketleri global 
olarak hipokinetik idi. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo-
nu %39, sol ventrikül kısalma fraksiyonu %17 olarak 
ölçüldü. Kalsiyum glukonat başlanmasından sonra has-
tanın kliniğinde dramatik bir iyileşme gözlendi. Yatışı-
nın ikinci gününde yapılan ekokardiyografik inceleme 
tamamen normal olarak tesbit edildi. Kardiyomyopatisi 
olan yenidoğan olgularda serum kalsiyum düzeyine ba-
kılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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YENİDOĞANDA HİPOKALSEMİYE BAĞLI DİLATE 
KARDİYOMYOPATİ OLGUSU

GİRİŞ

Dilate kardiyomiyopati, bir ya da her iki ventrikülün di-
latasyonu ve sistolik disfonksiyonunun görüldüğü du-
rumdur. Hipokalsemi, geri dönüşümlü kalp yetersizliği 
ve dilate kardiyomiyopatinin çok nadir bir nedenidir.1,2  
Kalsiyum iyonu miyofibrillerin eksitasyon ve kontraksi-
yonunda anahtar role sahiptir. Kontraksiyonun başlaya-
bilmesi için intrasellüler kalsiyum konsantrasyonunda 
artış gereklidir. Sarkoplazmik retikülüm her zaman yeterli 
kalsiyum sağlayamadığından; ekstrasellüler ortamdan ge-
lecek kalsiyum iyonlarına bağımlıdır.3 Bu yazıda, hipokal-
semiye bağlı dilate kardiyomiyopati gelişen ve kalsiyum 

glukonat ile başarılı şekilde tedavi edilen 17 günlük erkek 
bebek sunuldu.

OLGU SUNUMU  

On yedi günlük erkek bebek, kliniğimize emmeme ve hava-
le geçirme şikayetleri ile getirildi. Fizik muayenesinde genel 
durum kötü ve çevreye ilgisi yok idi. Solunum ve batın mu-
ayenesi normaldi. Kardiyovasküler sistem muayenesinde 
2/6 diastolik üfürüm tespit edildi ve konjestif kalp yeter-
sizliği bulguları taşikardi, taşipne, hepatomegali, siyanoz, 
venöz juguler dolgunluk vardı. Özgeçmişinde 19 yaşın-
daki annenin ilk gebeliğinden normal spontan vajinal   
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yol ile zamanında 3150 gr olarak doğmuş. Anne ve baba 
arasında akrabalık yoktu. Doğar doğmaz ağlamış, morar-
ması olmamıştı. Yenidoğan refleksleri canlı olan bebeğin 
ikinci saatte anne sütü ile beslenmeye başlandığı öğrenil-
di. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayımında be-
yaz küre 13.500/mm3, hemogramında hemoglobin 12,9 
g/dL, trombosit sayısı 211.000/mm3 idi. Kan glukozu 74 
mg/dL idi. Böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri normal-
di. Kalsiyum değeri 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 düzeyi 
29,1 ng/mL (N:7,6-75 ng/mL) olarak saptandı. Annesi 
yanında olmadığından annede D vitamin düzeyine ba-
kılamadı. Beyin omurilik sıvısının incelemesinde özellik 
yoktu. C-reaktif protein negatifti. Ekokardiyografik de-
ğerlendirmede kalp boşlukları geniş, sol ventrikül duvar 
hareketleri global olarak hipokinetik idi. Sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu %39, sol ventrikül kısalma fraksi-
yonu %17 olarak ölçüldü. Hafif mitral yetersizliği tespit 
edildi. Sol ventrikül basıncı 45 mmHg olarak bulundu. 
Hastaya geç neonatal sepsis ve dilate kardiyomyopati tanı-
ları ile ampisilin, amikasin ve kalsiyum glukonat %10’luk 
1cc/kg’dan dört dozda tedavileri başlandı. Takipte zaman 
zaman hipotansiyonları gelişen olguya dopamin 5 mcg/
kg/dk verildi. Kalsiyum glukonat başlanmasından sonra 
hastanın kliniğinde dramatik bir iyileşme gözlendi. Hi-
potansiyon, takipne, taşikardi, siyanozu düzeldi. Hasta 
nazogastrik sonda ile beslenmeye başlandı. Yatışının ikin-
ci gününde yapılan ekokardiyografik inceleme tamamen 
normal olarak tesbit edildi. Dopamin kesildi. Yatışının 
beşinci günü kalsiyum düzeyi 10 mg/dL gelmesi üzerine 
kalsiyum glukonat ve antibiyotikleri kesildi. Olgu kalsi-
yum laktat ve D vitamini desteği ile taburcu edildi. Ta-
kibinin altıncı ayında olan olgu halen polikliniğimizden 
sağlıklı bir şekilde takip edilmektedir.

TARTIŞMA 

Plazma kalsiyum düzeyinin düşük olması kalp kontraktili-

tesini azaltmasına rağmen, buna bağlı kalp yetersizliği 
nadir görülür. Ancak uzun süren hipokalsemide kardi-
yak kontraktilite ciddi olarak bozulabilir ve hipokalse-
mi düzeltilmeden kalp yetersizliği kontrol altına alına-
maz.4 Hücre içi kalsiyumu kalp kasının normal sistolik 
ve diastolik fonksiyonunun gerçekleşmesinde temel rol 
oynar. Hipokalsemi miyokard kontraktilitesini azalttı-
ğından altta yatan başka bir etiyolojik neden olmaksı-
zın konjestif kalp yetersizliğine neden olabilir. Konjestif 
kalp yetersizliği varsa daha da ağırlaştırabilir. Oldukça 
nadir olan bu durum kalsiyum açığının yerine konması 
ile tamamen geriye dönüşlüdür ve hipokalsemik kardi-
yomiyopati olarak adlandırılır.5-8 Hipokalsemiye bağlı 
kalp yetersizliği nadir görülür ve daha çok erişkinlerde 
bildirilmiştir. Genel durumu bozuk ve kalp yetmezliği 
saptanan yenidoğan hastalarda nadir bir neden oldu-
ğu bilinmektedir. Hipokalsemi, geri dönüşümlü kalp 
yetersizliği ve dilate kardiyomiyopatinin çok nadir bir 
nedenidir.1,2 İyonize kalsiyum miyokard kasılmasında 
anahtar rol oynamaktadır. Bu nedenle, hipokalsemi du-
rumunda ventriküler kasılma da bozulmaktadır.9 

Olgumuzun konvülsiyonu hipokalsemiye bağlandı. 
Kalsiyum verilmesini takiben konvülsiyonu olmadı. 
Olgumuzun kardiyovasküler sistem muayenesinde ster-
num sol kenarda 2/6 sistolik üfürüm tespit edilmesi ve 
konjestif kalp yetersizliği bulguları olması üzerine eko-
kardiyografi çekildi. Ekokardiografik değerlendirmede 
kalp boşlukları geniş, sol ventrikül duvar hareketleri 
global olarak hipokinetik idi. Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu %39, sol ventrikül kısalma fraksiyonu %17 
olarak ölçüldü. İntravenöz kalsiyum verilmesini takiben 
olgumuzun konjestif kalp yetersizliği ve dilate kardiyo-
mopatisi dramatik bir şekilde düzelmesi nedeniyle bu 
sorunun nedeninin hipokalsemi olduğu düşünüldü. Bu 
vaka dolayısı ile kardiyomyapatisi olan yenidoğan olgu-
larda serum kalsiyum düzeyine  bakılması gerektiğini 
düşünmekteyiz.

*  Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunmadık-
larını bildirmiştir.
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