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GİRİŞ
Gebeliğin son ayında başlayan veya doğum sonrası 5 aylık dönem içinde or-

taya çıkan konjestif kalp yetmezlikleri postpartum kardiyomiyopati (PPKM) ya 
da daha genel olarak peripartum kardiyomiyopati olarak tanımlanmaktadır (1). 
Peripartum dönemde görülen kalp yetmezliklerine ilişkin ilk tanımlama 1870 
yılında Virchow ve Porak tarafından puerperal dönemde ölen bir kadının ölüm 
nedeninin myokardial dejenerasyon olarak tespit edilmesi üzerine yapılmış (2), 
klinik bir antite olarak ise PPKM tanımını ilk kez 1971 yılında Demakis ve ark. 
(3) kullanmıştır. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen PPKM’nin, öncesinde her-
hangi bir kardiyak problemi olmayan kadınlarda gebelik süresince ya da post-
partum dönemde azalan miyokardial kontraksiyonlara sekonder olarak geliştiği 
düşünülmektedir. 

EPİDEMİYOLOJİ
PPKM insidansı ve prevalansı ile ilgili veriler araştırma yapılan popülasyon-

lara bağlı olarak belirgin farklar göstermektedir. Bu konuda kapsamlı değerlen-
dirme yapılan ülke örnekleri incelendiğinde Birleşik Devletlerde PPKM insidan-
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üçte birinin kardiyak arrest ya da inme sonrasında nörolojik sekelli kaldığı da 
bildirilmektedir (28). 

PPKM’de tam bir iyileşme sağlanmış olsa dahi sonraki gebeliklerde tekrar 
ortaya çıkma olasılığı yüksektir ve bu nedenle güncel kılavuzlarda sonraki gebe-
liklerden korunma önerilmektedir (1).

SONUÇ
PPKM, belirti ve bulguları itibariyle gebelikte görülebilecek normal değişim-

ler ile karışabilen ve buna bağlı olarak tanıda gecikmelerin yaşanabildiği ciddi bir 
klinik antitedir. Tanı için öncelikle PPKM bilgi ve farkındalığının yüksek olması 
gerekmektedir. Klinik açıdan şüphelenilen durumlarda temel muayene ve labo-
ratuvar incelemelerinin yanında yapılacak ekokardiyografik değerlendirmelerin 
katkısı büyüktür. PPKM tanısı alan olguların tedavileri standart kalp yetmezliği 
hastalarına benzer şekilde planlanır ancak tedavi ajanlarının fetal toksisisteye 
neden olmamaları ve fetüsün güvenliğinin temin edilmesi için gerekli tedavi dü-
zenlemeleri yapılmalıdır. İyileşme sağlanan olgularda tekrar PPKM gelişme riski 
yüksek olduğu için sonraki gebeliklerden korunma önerilmektedir.
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