1 8 POSTPARTUM
BOLUM KARDIYOMYOPATI

Ebru YUCE!

GIRIS

Gebeligin son ayinda baslayan veya dogum sonrasi 5 aylik dénem iginde or-
taya ¢ikan konjestif kalp yetmezlikleri postpartum kardiyomiyopati (PPKM) ya
da daha genel olarak peripartum kardiyomiyopati olarak tanimlanmaktadir (1).
Peripartum doénemde goriilen kalp yetmezliklerine iliskin ilk tanimlama 1870
yilinda Virchow ve Porak tarafindan puerperal donemde 6len bir kadinin 6lim
nedeninin myokardial dejenerasyon olarak tespit edilmesi {izerine yapilmis (2),
klinik bir antite olarak ise PPKM tanimini ilk kez 1971 yilinda Demakis ve ark.
(3) kullanmigstir. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen PPKM’nin, éncesinde her-
hangi bir kardiyak problemi olmayan kadinlarda gebelik siiresince ya da post-
partum donemde azalan miyokardial kontraksiyonlara sekonder olarak gelistigi
disiiniilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

PPKM insidansi ve prevalansi ile ilgili veriler aragtirma yapilan popiilasyon-
lara bagli olarak belirgin farklar gostermektedir. Bu konuda kapsamli degerlen-
dirme yapilan iilke 6rnekleri incelendiginde Birlesik Devletlerde PPKM insidan-

1 Dr. Ogretim Uyesi, Yiiksek ihtisas Universitesi, ebruyuce@yiu.edu.tr

267



274 Gebelikte Goriilen Mortal Aciller

tigte birinin kardiyak arrest ya da inme sonrasinda norolojik sekelli kaldig1 da
bildirilmektedir (28).

PPKMde tam bir iyilesme saglanmis olsa dahi sonraki gebeliklerde tekrar
ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksektir ve bu nedenle giincel kilavuzlarda sonraki gebe-
liklerden korunma onerilmektedir (1).

SONUC

PPKM, belirti ve bulgulari itibariyle gebelikte goriilebilecek normal degisim-
ler ile karigabilen ve buna bagli olarak tanida gecikmelerin yaganabildigi ciddi bir
klinik antitedir. Tani i¢in 6ncelikle PPKM bilgi ve farkindaliginin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Klinik agidan siiphelenilen durumlarda temel muayene ve labo-
ratuvar incelemelerinin yaninda yapilacak ekokardiyografik degerlendirmelerin
katkisi biiytiktiir. PPKM tanisi alan olgularin tedavileri standart kalp yetmezIligi
hastalarina benzer sekilde planlanir ancak tedavi ajanlarinin fetal toksisisteye
neden olmamalari ve fetiistin giivenliginin temin edilmesi i¢in gerekli tedavi dii-
zenlemeleri yapilmalidir. Iyilegme saglanan olgularda tekrar PPKM gelisme riski
yiiksek oldugu i¢in sonraki gebeliklerden korunma 6nerilmektedir.
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