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Aralikli Dobutamin Tedavisi Dilate Kardiyomiyopatide
Rahatlama Saglayabilir mi?

Kardiyomiyopatiler kalp kasinin hastalanmasi ile
birlikte ortaya ¢ikan bir grup hastaliktir.

Tani yontemlerinin gliniimtzde yayginlasmasi ile
birlikte belirgin morbidite ve mortalite sebebi haline
gelmistir. Kardiyomiyopati terimi kalp kasinin bilin-
meyen bir sebepten atake olmasi durumunu ifade et-
mektedir. Miyokardin bilinen sistemik bir hastaliga
bagli etkilenmesi durumu spesifik kalp kasi hastalig
olarak isimlendirilir. Sekonder kardiyomiyopati teri-
mi, idiyopatik veya primer kardiyomiyopatiye benze-
yen bu durumlarda kullanilmaktadir. Yol actigi fonk-
siyonel bozuklugun durumuna gdre 3 temel tip bildi-
rilmistir. Dilate (konjestif) tip, sik rastlanan sekildir.
Ventrikdl dilatasyonu, kontraksiyon bozuklugu ve sik-
likla konjestif kalp yetersizligi ile birliktedir. Hipertro-
fik tip, sol ventrikiilde uygun olmayan hipertrofi, sik-
likla interventriktler septumda olur. Restriktif sekilde
diyastolik dolus bozulmustur, bazi olgularda ventri-
kilde endokardda skar gelisir. Bu Ug sekil kesin sinir-
larla biribirlerinden ayrilmis degildir. Sekonder kardi-
yomiyopatilerin pek cogu dilate miyopati seklindedir
(1, 2).

Dilate kardiyomiyopati sebebi olgularin cogunda
gOsterilemez. Sitotoksik, metabolik, immunolojik, ai-
levi ve infeksiy6z mekanizmalarin etkisi ile meydana
gelebilir. Alkol bu patolojik stirecden &zellikle sorum-
lu olabilir (3).

Dilate kardiyomiyopatilerin tedavisi gtiniimtizde
énemli bir problem olarak ortaya cikmaktadir. Ozel-
likle klasik ACE inhibitoru, beta-bloker, nitrat tedavi-
sine ragmen semptomatik olan, dustik ejeksiyon
fraksiyonlu hastalar kliniklerimizde uzun stire yatakla-
riisgal etmektedir.

Bu hastalara uygulanabilecek biventrikler ‘pace-
maker’ pahali bir yontemdir ve uygulanma sirasinda
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birtakim teknik sorunlar yasanabilmektedir. Kalp
transplantasyonu tlkemizde pek ¢ok sebepten rutin
uygulanamayan bir yéntemdir.

Dilate kardiyomiyopatili akut konjestif kalp yeter-
sizligi gelisen hastalarda dobutamin inflizyonu kulla-
nilmaktadir. Dobutamin inflizyon tedavisi kisa stirede
klinik rahatlama, yetersizlik semptomlarinda gerile-
me saglamaktadir. Ancak bu tedaviyi uzun stre sur-
ddrmek mdmkdn degildir (4,5).

Bu calisma (6) caresiz kalinan bir klinik tablo kar-
sisinda ¢ézlime yonelik cabalar temsil etmek acisin-
dan énemlidir. ilk dobutamin tedavisinden sonra sol
ventrikdl sistolik fonksiyonlarinda ve yasam kalitesin-
de anlamli iyilesme gdrilmesine karsilik, 3. aydan
sonra bazal degerlere dénls ve ventriktler erken
atim ve troponin-T pozitifligi sikiginda artis intermit-
tan dobutamin tedavisinin kabul edilebilir, kalici bir
tedavi yontemi olmadigini gdstermektedir.

Dilate kardiyomiyopatilerde uzun stireli yarar sag-
layacak yontemlerden bazilarina g6z attigimizda g
bosluklu pacemaker uygulamasi ile A V senkronizas-
yon optimal degere getirildiginde ejeksiyon fraksiyo-
nunda artis gortilmekte, en dnemlisi buna fonksiyo-
nel kapasitede belirgin artis eslik etmektedir. Kalp
transplantasyonu blitlin kilfetine , yakin takip gerek-
liligine ve ekonomik gligltigtine ragmen ciddi durum-
daki dilate kardiyomiyopatili hastalarda teorik olarak
daha dogru bir yéntem olarak gérulmektedir. Uzun
dénemde yarari olan yéntemler pahalidir. Dilate kar-
diyomiyopatide aralikli olarak dobutamin tedavisi ka-
lici bir yarar saglamamasina karsilik kullanimi kolay-
dir. Dobutamin tedavisi dilate kardiyomiyopatili has-
talarda kisa sureli yarar beklenilen durumlarda kulla-
nilabilir.
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