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Olgu Sunumu / Case Report

Kabergolinin Neden Oldugu Hizli Geligen Mitral Yetersizligi

Rapidly Progressing Mitral Regurgitation After Cabergolin Treatment
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Ergot tlrevi dopamin reseptdr agonistleri Parkinson has-
taliginin tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Parkinson
hastaliginda kabergolin ve pergolid gibi dopamin ago-
nistlerinin  kullanimi kardiyak valvulopati ile iligkilidir.
Bu olgu takdiminde, kabergolinin neden oldugu mitral
yetmezIligi bulunan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sézcikler: Dopamin agonistleri; Parkinson hastalgr;
mitral yetmezIigi.

Ergot-derived dopamine receptor agonists are often used
in the treatment of Parkinson’s disease. Cardiac valvulop-
athy has been associated with the use of the dopamine
agonists, pergolide and cabergoline, in Parkinson’s dis-
ease. In this case report, we present a patient who had
cabergoline-induced mitral regurgitation.

Key Words: Dopamin agonists; Parkinson’s disease; mitral
regurgitation.

Parkinson hastaliginin tedavisinde ergot tiire-
vi dopamin agonisti ilaglar 6nemli yer tutmak-
tadir Son zamanlarda yapilan calismalarda
bu tip ila¢ kullanan hastalarin kardiyak kapak
patolojisinde artis saptanmuistir.®?) Bu yazida
ergot tiirevi dopamin agonisti kullanimina bagh
gelisen mitral yetmezlikli bir olguyu sunmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Yeni Parkinson tanist konmus olan 35 yasin-
daki erkek hasta carpinti sikayeti ile bagvurdu.
Ozgegmisinde kafa travmasi ykiisii mevcut-
tu. Soy gecmisi Ozellik arz etmiyor idi. Hasta
Parkinson hastaligina yonelik giinde bir kez
kabergolin 1 mg tb kullanmakta idi. Fizik mua-
yenede TA:130/90 mmHg, kalp hiz1 76/dk idi.
Kardiyak oskiiltasyonda mitral odakta 1/6 sis-

tolik tftirim mevcut. Akciger muayenesi nor-
mal olarak degerlendirildi. Elektrokardiyografi
(EKG) ritminin normal siniis ritminde oldugu
goriildii. Alt1 ay 6nce yapilan transtorasik eko-
kardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu %63, sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 45 mm,
sol atrium 30 mm ve sag kalp bosluklar1 normal
olarak degerlendirildi. Herhangi kapak patolo-
jisi ve duvar hareket bozukluguna rastlanmadi.
Mevcut ¢arpint: sikayeti nedeni ile yapilan kont-
rol ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %65, sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1
46 mm ve sol atrium 32 mm olarak 6l¢ildi.
Mitral kapak fibrotik yapida ve yeni gelismis
mitral yetmezligi (2 derece) saptandi. Diger eko-
kardiyografik parametreler normal sinirlarday-
di. Biyokimyasal parametreleri 6zellik arz etmi-
yordu. Hastanin kardiyak agidan medikal teda-
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visi diizenlendi ve kontrole ¢agrildi. Parkinson
tedavisi yoniinden yeniden degerlendirilmek
tizere noroloji poliklinigine sevk edildi.

TARTISMA

Ergot tiirevi dopamin agonisti (ETDA) ilaglar
olan pergolid ve kabergolin; Parkinson tedavi-
sinde siklikla kullanilmaktadir.! Bu grup ilag-
larin kardiyak valvulopati riskini artirdigina
iliskin yayinlar bulunmaktadur.>*!

Bizim olgumuzda ise daha 6nce kapak pato-
lojisi mevcut degilken alt1 ay boyunca kaber-
golin (1 mg/giin) kullanim sonucu iki derece
mitral yetmezligi gelismistir.

Mitral kapak tutulumu disinda Zanettini ve
ark.nin yaptiklari ¢alismada en az 12 ay boyun-
ca pergolid ve kabergolin kullanan hastalarda
aort ve trikiispit yetmezligi gelistigi goriilmiis-
tiir. Bu ¢alismada ETDA tedavisi alan hastalarda
kapak yetmezligi riskinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak arttig1 saptanmigken ergot tiirevi
olmayan dopamin agonisiti tedavisi (pramipek-
sol veya ropinirol) alan hastalarda kapak patolo-
jisine rastlanmamustir.

Kabergolin ve pergolid tedavisi altinda olan
hastalardan ciddi kapak yetmezligi nedeni ile
protez kapak replasman ameliyat1 yapilan olgu-
lar bildirilmigtir.l4!

Bildirdigimiz olguda da kisa zamanda geli-
sen mitral yetmezligi ilerleyen zamanlarda has-
tanin mitral kapak replasman adayr olma riski
nedeni ile yakin takibi gerekmektedir.

Migren tedavisinde kullanilan ergot alkaloid-
leri (ergotamin ve metiserjid) ve zayiflama ilag-
lar1 olarak bilinen fenfluramin ve deksfenflura-
minde de benzer kapak patolojileri bildirilmistir.
Bu kapak anormallikleri karsinoid sendromun
neden oldugu valvulopatiler ile yakindan ben-
zerlik gosterir.[>%)

Ergot tiirevi dopamin agonisti ilaglarin valvu-
ler yapilarda hasar olusturmasinda serotonerjik
sistem Onemli rol {istlenmektedir. Ergot tiirevi
dopamin agonisti tiim ilaglarm 5-HT2B (hidrok-
sitriptamin) reseptorlerine yiiksek afinite gos-
terdikleri tespit edilmistir. 5-HT reseptorlerinin
2B sub tipi kalp kapaklar1 tizerinde bulundugu
ileri stirtilmiistiir. Bu reseptorler stimiile oldu-
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gunda kalp kapaklarindaki myofibroblastlarda
mitojenik etki ile fibroblast proliferasyonunun
olustugu ileri stirilmdigtiir.*'%

Ergot tiirevi dopamin agonisti grubu ilag kul-
lanan Parkinsonlu hastalarda kardiyak tutulum
disinda retroperitoneal fibrosis ve pleropulmo-
ner fibrosis gelisen olgularda bildirilmigtir.!"!

Sonug olarak ETDA ila¢ tedavisi alan hasta-
larin ekokardiyografik kontroliiniin yapilmasi
ve bizim olgumuzda oldugu gibi hizli gelisen
kapak yetmezligi bulunan hastalarda tedavi
stratejisi kar zarar oranina gore ¢ok iyi deger-
lendirilmelidir.
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