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Postpartum Basagrisi Beraberinde Ne Getirebilir?
What does Postpartum Headache Lead to?
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OZET

Gebelik ve postpartum donem; hipertansif,
hemorajik komplikasyonlara yol acabilen fizyolojik
ve hormonal degisiklikleri icermektedir. Basagri-
st stk bir semptom olarak gozlenebilir. Erken tet-
kik ve tami; basarili takip ve tedavi saglanmasinda
onemlidir. Olgu sunumunda; postpartum dénemde
vaskiilit komplikasyonu olarak; ¢oklu intraserebral
kanama ve serebral venoz trombozisle birlikte ¢cok-
lu serebral kanama saptanan iki olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Serebral kanama, serebral ve-
noz trombozis,vaskiilit, postpartum yogun bakim

ABSTRACT

Pregnancy and postpartum period induces
physiological and hormonal changes that may
cause hypertensive and hemorrhagic complica-
tions. Headache can be observed, it is a frequent
symptom. Early detection and diagnosis is crucial
to provide appropriate management and treatment
success. In this case report as multiple intracereb-
ral hemorrhage and cerebral venous thrombozis
with multiple intracerebral hemorrhage occurring
as fatal complications of vasculitis during postpar-
tum period.
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GIRIS / AMAC

Gebelik ve postpartum donem; fizyolo-
jik, hormonal ve fiziksel degisiklikler igeren
birer periyottur. Bu degisiklikler sonucunda;
hematolojik sistemin etkilenmesiyle c¢esitli
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Be-
raberinde kollagen doku hastaligi, vaskiilit
zemini bulunmasiyla bu degisiklikler daha da
olumsuz sonuglara yol agabilir. Postpartum
donemde; biri multiple intrakraniyal hemoraji,
digeri de serebral venoz sinus trombozuyla
birlikte multiple intrakraniyal hemoraji gelisen
iki olguyu sunmak istedik.

OLGU-1

37 yasinda hasta; migren disinda bilinen
bir rahatsizlig1 yok. Postpartum 10.giinde,bir
giindiir siiren bas agrisi nedeniyle acil servise
bagvuruyor. GKS:15, ense sertligi yok, eski
agrilartyla ayni ozellikte oldugundan analjezik
tedavisiyle evine gonderilmis. Ertesi giin biling
durumunda bozulma, konusamama, ylriime
bozukluguyla acil servise getirilmis. Biling
kapali, pupiller izokorik, IR+/+, GKS:9, kranial
BT’de sag temporoparietal genis intraserebral
hematom nedeniyle acil operasyon uygulantyor
(Resim 1). Hastada birden fazla odakta kanama

Resim 1. Cranial CT image shows massive intraparenchymal
cerebral hemorrhage in the right lobus temporalis with sur-
rounding edema and bleeding in the right ventricle.
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Postoperatif hasta yogun bakima alindi. Ope-
rasyondan hemen sonra ve 5. saatte cekilen
BT’leri degerlendirildiginde sagda hematomun
bosaltildig1 sol hemisferde ise iki ayr1 lokali-
zasyonda yeni, cerrahi girisim disiiniilmeyen
hemoraji alanlari tespit edildi (Resim 2).

Resim 2. Cranial CT image shows massive multiple cerebral
hemorrhages in the lobus temporalis with surrounding edema
and and hemorrhage in the left lateral ventricle.

alanlariin goriilmesi nedeniyle vaskiilit (?)
olabilecegi diistintildii. ANA ve diger labora-
tuar degerleri negatif olarak goézlendi ancak
klinik ve radyolojik bulgular vaskiilit lehine
degerlendirildi. Antiodem tedaviyle, 3 giin pen-
total infiizyonu uygulandi. 4. giinde IR-/-, kra-
nial BT tekrarlandi, operasyon diisiiniilmedi.
Klinik tabloda diizelme olmayan hastada 7.
gilinde hipotansiyon nedeniyle noradrenalin in-
fiizyonu baslandi. 10. giinde hasta ex oldu.

OLGU-2:

31 yasinda hasta; bilinen bir hastalig1 veya
diizenli ila¢ kullanimi yok, yaklasik ii¢ hafta
Oncesinde sezeryan ile olii dogum hikayesi,
yasayan iki cocugu mevcut. Iki giindiir bas
agrisia eklenen, bulanti-kusmayla acil servise
basvurmus. Tedaviye yanitla eve gonderilen
hasta aym1 aksam, uykuya meyilli, GKS:12,
pupiller izokorik IR+/+ acil servise getirilmis.
Kranial BT de; sol tentorium diizeyi ve listiinde
hemoraji alanlar1 ve 6dem tespit edilen hastanin
klinigimize yatis1 yapildi (Resim 3). Dort saat
sonra kranial MR ¢ekildi, anizokori gelisen,
GKS’de gerileme olan hastaya mekanik ven-
tilator destegi ve pentotal infiizyonu baslandi.
MR’da transvers siniis trombozu+hemorajik
enfarkt tespit edildi (Re51m 4). Intraserebral
hemoraji olmasi nedeniyle ndérosirurji, néroloji
klinikleri ile konsiilte edilerek antikoagiilan te-
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Resim 3. Cranial CT image whows intraparenchymal hemar-
rhages in the left temporal and ocipital lobe with cerebral ede-
ma in a patient with known postpartum hypertention.

davinin ertelenmesi karar1 alindi. 24. saa-
tinde IR-/- olarak degerlendirildi. Go6z dibi
muayenesinde; bilateral optik diskler dogald:
ve vaskiilit ile uyumlu lezyon goriilmedi. Bu
tabloyu agciklayabilecek sistemik bir hastalik
yoOniinden romatoloji ve i¢ hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istendi. Protein C, protein S, p-ANCA,
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM, IgG, IgA
sonuglart normal olarak degerlendirildi. 48.
saatte norolojik tabloda_ diizelme olmayan
hastaya heparin 10.000 U(iV) bolus, 30.000
U/24 saat inflizyon uyguland:. 5. gunde hipo-
tansiyon gelismesi lizerine noradrenalin in-
fiizyonu baglandi. 13. giinde hasta ex oldu.

Resim 4. Cranial MR image revealed a intraparenchymal he-
morrhage in the left occipital lobe with surrounding edema with
compression effect in the left ventricule and also a small sub-
dural shematoma in the left frontal lobe.
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TARTISMA

Kanama pihtilasma sistemindeki de-
gisimler nedeniyle; acil kliniklerine basagrisi
sikayetiyle gelen tiim postpartum hastalarin,
intrakranial kanama ve/veya serebral vendz
tromboz ac¢isindan da incelenmesi, tedavide
ge¢ kalinmamasi ve hayat kurtarict olmasi ne-
deniyle onemlidir. Hastada altta yatan vaskiilit
ve/veya kollagen doku hastaligi zemini klinik
tabloyu daha da agirlagtirabilmektedir. Bizim
iki hastamizda; ilgili labratuar tetkik sonuglari
negatif olsa da klinik ve radyolojik olarak alt-
ta yatan vaskiilit zemini diistiniilmiisttir. Dural
sinus veya serebral venlerin trombozu (SVT),
serebrovaskiiler hastaliklar i¢cinde nadir ancak
daha c¢ok geng¢ kadinlarda goriilen klinik tablo-
dur. Goriilme orani tiim serebrovaskiiler hasta-
liklar i¢inde % 0.5°tir (1). SVT risk faktorleri
dogustan veya sonradan kazanilmig olabilir.
Antitrombin III, Pr C, Pr S eksikligi, Faktor V
Leiden, aktive Pr C rezistansi, hiperhomosisti-
nemi etiyolojide % 34 yer tutarken, gebelik ve
puerperium % 21, oral kontraseptif kullanimi %
54 rol oynamaktadir. Diger nedenler arasinda;
malignite, bas bolgesi enfeksiyonlari, kollegen
doku hastaliklar1 (SLE, Behget hst, sarkoidoz
vb) yer almaktadir (2, 3).

Kocatiirk ve ark. (4) retrospektif ca-
lismalarinda; hastalarin % 55’nin postpartum,
gebelik ve oral kontraseptif kullanan geng
bayan hasta grubundan olustugunu bildir-
mislerdir. Ostrojen etkisiyle; hiperkoagiilabilite
artmaktadir. Gebelik esnasinda tromboemboli
orani 10 kat artmakta, 3 trimesterde goriilme
orani ayni iken; postpartum dénemde 3-8 kat
daha fazla tromboemboli goriilmektedir (5, 6).
Serebral vendz trombozun erken tani ve tedavisi
klinik tizerinde olumlu etkilere yol acar. Yogun
bakimda takip edilen hastalar daha ¢ok gecik-
mis tan1 ve tedavi sonrasinda ndrolojik tablosu
bozulan hastalardir (7). En sik goriilen sikayet
basagrisidir. Migren ile karisma orani yiiksek-
tir (2, 8). Oncesinde migren tanisi aldid1 igin
basagrisi ile acil servise bagvuran hastada SVT
tanisinda gecikme bildirilen olgular olmustur
(9). Basagrisi ile birlikte bulanik, ¢ift gorme
intrakraniyal basing artism1 gosterebilmekte-
dir. Ozellikle dstrojenin tetikledigi postpartum,
gebelik veya oral kontraseptif kullanimi olan
geng bayan hastalardaki bagsagrisi sikayetinin
SVT yoniinden de ele alinmasi, erken teshis,
tan1 ve 1yi prognozda Onem tasimaktadir. %
50’s1 fokal olmak iizere olgularin % 40’inda
konviilsiyon tespit edilmektedir, nadiren status
epileptikus gozlenebilir (7, 10). SVT teshis ko-
nulmasinda; en duyarh tetkik kraniyal MRG ve
MRG ile venografi birliktedir (11, 12). Bizim
hastamizin da sikayeti basagrisi seklinde ol-
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Sonug olarak; basagris1 sikayeti olan
tiim postpartum hastalarin, intrakranial kanama
ve/veya serebral venoz tromboz agisindan da
incelenmesinin, tedavide ge¢ kalinmamasi ve
hayat kurtaric1 olmasi agisindan 6nemli oldu-
gunu vurgulamaliyiz.
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mustur ve tan1 kranial MRG ile konulmustur. “



