Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) gelisen hastalarda Bromokriptin tedavisi ile sol ventrikiil fonksiyonlarinda
anlamli iyilesme saglanmaktadir.. Avrupa Kalp Yetersizligi ve 4.Diinya Akut Kalp Yetersizligi Kongresi, Paris, 29
Nisan- 2 Mayis, 2017

Effect of Bromocriptine on left ventricular function in women with peripartum
cardiomyopathy: A multicenter randomized study

Dog¢. Dr. Hakan Altay

Peripartum kardiyomiyopati (PPKM), daha once kalp hastalidi ve kalp yetersizligi (KY) olmayan hastalarda hamileligin son
evrelerinde veya dogum sonrasi ilk aylarda gelisen kardiyomiyopatiye verilen isimdir. Teghis sistolik disfonksiyonun ve
ejeksiyon fraksiyonun < %45 gosterilmesi ile konur. Amerika’da PPKM gérilme sikh@i 1:1,400-1:3500 iken bu oran bazi
bélgelerde (6r. Haiti'de) 1:300 civarindadir. Su ana kadar PPKM hastalari sadece standart KY tedavisi almaktadir ve PPKM
patofizyolojisine spesifik bir ilag gelistirilememistir. Deneysel modeller Gzerinde yapilan ¢alismalar sonucunda prolaktinin ve
Ozellikle onun ayrilmis anjiostatik formu olan 16kd prolaktinin PPKM’de ana rol oynadigini ve PPKM’nin prolaktin salinimini
bloke eden Bromokriptin ile engellenebilecegini gésteren kanitlar birikmeye baslamistir.

Arastiricilar bu ¢alisma icin 12 merkezden PPKM bulunan 140 hastayi taramiglardir. Sonugta PPKM olan ve EF<%35 olan
63 hasta randomize edilmistir. 32 kadin 1 haftalik Bromokriptin tedavisine ve 31’ide 8 haftalik Bromokriptin tedavisine
randomize edilmistir. Primer sonlanim noktasi 6. Ayin sonunda kardiyak MR ile EF’de degisimin tespit edilmesi olarak
belirlenmistir. 6. Ay sonunda EF’'de artis 1 haftalik ve 8 haftalik Bromokriptin tedavilerinde ayni bulundu (sirasi ile EF’'de
artis %21 ve % 24). 8 haftalik tedavi alan hastalarda tama yakin EF’de iyilesme (>%50) 1 haftalik tedavi alanlara gore daha
fazla izlendi. Tim hastalarin %97’sinde EF’de iyilesme izlendi. Sadece %3 hasta(5 hasta) ciddi KY devam etti. Bu 5 hastanin
3’linde 12 ayin sonunda tama yakin iyilesme izlenirken, 1’inde EF %47’ye ylkseldi. Sadece tek bir hastada EF %15 olarak
devam etti. Higbir hasta da kalp transplantasyonu, sol ventrikul destek cihazi(LVAD) ihtiyaci veya 6lim gézlenmedi.

Bu gcalismada EF < %30 olan PPKM hastalar IPAC kayit calismasina gore karsilastirildiginda; IPAC kayit calismasinda kalp
transplantasyonu/LVAD ihtiyaci %19 ve 6lim %15 iken, bu ¢alismada bromokriptin tedavisi alanlarda kalp
transplantasyonu/LVAD ihtiyaci % 0 ve 6lim %0 olarak bulunmustur. Sonug olarak PPKM olan hastlarda, standart KY
tedavisine eklenen Bromokriptin 1 hafta veya 8 hafta tedavisi tam fonksiyonel iyilesme yaninda morbidite ve mortalite
acisindan da yararh ve glvenli bulunmustur. 1 haftalik bromokriptin tedavisi PPKM’de tam iyilesme i¢in cogu hastada yeterli
iken 6zellikle cok ciddi KY hastalarinda bu tedavinin 8 haftaya uzatilmasi ek yarar saglayabilir. Bu ¢calismanin tek bir tlkede
kisitl sayida hasta ile yapilmasi bu ¢alismanin zayif tarafidir ve randomize, uluslararasi, ok merkezli galisma ile bu hipotez
desteklenmelidir.

Arastiricilar bu ¢alismanin sonuglari ve Hannover klinik tecriibelerine dayanarak 2017 Dlnya Akut Kalp yetersizligi Paris
kongresinde PPKM’li hastalara asagidaki tedavi algoritmasini dnermistir:

Eder EF> %25 ise ve kardiyojenik sok yok ise; Bromokriptine 2.5 mg giinde bir kez aksamlari 7 giin boyunca alinmasi
(standart KY tedavisi ve profilaktik antikoagulasyona ek olarak)

Eder EF< %25 veya kardiyojenik sok varsa; Bromokriptine giinde 2 kez 14 giin ve sonrasinda giinde 1 kez aksamlari 6
hafta devam edilmesi (standart KY tedavisi ve profilaktik antikoagulasyona ek olarak)

Eger hasta ¢ok ciddi hasta ise (entlibe edilmis/mekanik dolasim destegi altinda) ; Bromokriptine 2.5 mg glinde 2 kez
baslanmali, periyodik olarak prolaktin lgtilmeli ve gerekirse bromokriptine dozu 5-10 mg glinde 2 keze ¢ikariimali (standart
KY tedavisi ve profilaktik antikoagulasyona ek olarak)



