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OZET

iskemik enfarktlar ve hemorajiler gebelikte ve postpartum dénemde goriilebilen nadir fakat tehlikeli komplikasyonlardir.
Olgularin gebelik sayisi, diisiik sayisi, gebeligin ve postpartum dénemin hangi déneminde basvurdugu, gebelikle iligkili
risk faktorleri (eklampsi, preeklampsi) gebelikle iliskisiz risk faktorleri ve klinik durumlar1 incelendi. Hastalarin yaslari
23-35 arasinda olup ortalama yas 28,7 idi. Hastalarin, 6’ s1 gebe 4’ ii postpartum dénemdeydi. Hastalarin 3’ii son
trimesterde, 2’ si 2. trimesterde, 1’1 1. trimesterdeydi. 1 hastanin ilk gebeligi olup diger 9 hasta multipardi. 2 hastada
serebral hemoraji saptanirken, 2 hastada venoz siniis trombozu (VST), 6 hastada iskemik arteryal enfarkt saptandi. 1 hasta
erken donme ex olurken digerleri taburcu edildi. 5 hastada koagiilopati bozuklugu, 1 hastada kardiyak kokenli emboli, 2
hastada gebelikle ilgili risk faktorii saptanirken 2 hastada altta yatan etyolojik neden saptanamadi. Bu yazida gebelik
déneminde ve postpatum donemde SVH gegiren hastalar1 demografik 6zelliklerini gézden gecirdik.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, postpartum, serebrovaskiiler hastalik, venéz siniis trombozu, intrakranial hemoraji,
demografik 6zellikler.

CEREBROVASCULAR DISEASES DURING PREGNANCY AND POSTPARTUM PERIOD
ABSTRACT

Ischemic infarcts and hemorrhages are rare but dangerous complications that can be seen during pregnancy and the
postpartum period. Parity, number of abortion, timing of presentation of pregnancy and the postpartum period, risk
factors associated with pregnancy (eclampsia, pre-eclampsia), risk factors unrelated to pregnancy and clinical conditions
of cases were researched. Ages ranged from 23 to 35 years, and the average was 28,7 years. 6 patients were pregnant, 4
patients were postpartum period. 3 patients were in the last trimester, 2 were second trimester, 1 was first trimester. 1
patient was first pregnancy, other 9 patients were multiparous. Cerebral hemorrhage was found in 2 patients, 2 patients
had venous sinus thrombosis (VST), 6 patients had ischemic arterial infarction. 1 patient was ex in the early period, others
were discharged. Coagulopathy disorder was found in 5 patients, 1 patient was cardiac embolism, pregnancy-related risk
factors were identified in 2 patients, but etiology was not found in 2 patients. In this article, we have been reviewed
demographic characteristics of patients who suffering from CVD during pregnancy and the postpartum period.

Key Words: Pregnancy, postpartum, cerebrovascular disease, venous sinus thrombosis, intracranial hemorrhage,
demographic features.

GIRiS

iskemik enfarktlar ve hemorajiler gebelikte calismalarda 4,3- 11/100,000 oranlarinda farklilik
ve postpartum donemde gorilebilen nadir fakat gosterir (2). Iskemik inmeli hastalarin %27’si ve
tehlikeli komplikasyonlardir.  Anne 6liimlerinin hemorajik inmelerin %64’ rehabilitasyona ihtiyag
%25 kadarindan sorumlu olabilecekleri gibi sag duymaktadirlar (3).
kalan hastalarda ciddi kalici hasarlarada sebep Etyolojide  gebelikte olusan  hormonal,
olabilirler (1). Gebelikte ve postpartum donemde, hemostatik ve hemodinamik degisiklikler rol
serebrovaskiiler hastalik insidansi ile ilgili tam bir oynar. Hiperkoagiilopati ve azalmis fibrinolizis
konsensus yoktur. Degisik epidemiyolojik durumu nedeni ile tromboz olusturan hastaliklara
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egilim vardir. Artmis fibrinojen, faktor VILVII], IX ve
XII, azalmis protein C ve S diizeyleri, fibrinolitik
inhibitorler olan PAI-1 ve 2, trombininin aktive
ettigi fibrinolitik inhibitor (TAFI) diizeylerinin
artis1 da iskemik inme etyolojisinde rol oynayabilir
(4). Ostrojen ve progesteron gebelikteki en énemli
degiskenlik gosteren iki hormondur. Ozellikle son
trimesterde Ostrojen normalin 10 katina kadar
ytkselir. Bu durum karacigerde prokoagiilanlarin
ylkselmesine sebep olur. Bu nedenledir ki 3.
trimesterde tromboz komplikasyonlarinin arttig
disiiniilmektedir. Progesteronun sistemik ve
pulmoner yataktaki vazodilatasyon etkisi ile su
retansiyonu, kardiyak output ve plazma voliimiinde
artisa neden olur. Gebelikte ayn1 zamanda
mineralokortikoid aktivite de artmistir. Bunlara
bagh olarak sodyum retansiyonu ve total viicut
sivisinda ve plazma voliimiinde artis ortaya gikar.
Plazma voliimiindeki artma % 40-50'dir. Kan
volimi ise % 25-40 oraninda artar. Postpartum
progesteron seviyesinin ani diistsiiyle
vazokonstriiksiyon, ani kan volimi azalmasi
tetiklenir. Ayrica bu durumun postpartum iskemi
yoniinden predispozan bir etkisi de mevcuttur (5).
Preeklampsi ve eklampsi, gebelikte
serebrovaskiiler hastalik (SVH) gecirilmesine sebep
olan en onemli sebeplerdendir. Ozellikle son
trimesterde ve postpartum dénemde preeklampsi
ve eklampsinin etkisi ile intrakranial kanama ve
iskemik enfarkt riski artmaktadir (6). Bu calismada
gebelik ve postpartum dénemde klinigimize son 1
yil icinde SVH tanisi ile takip edilen hastalarin
demografik 6zelliklerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 2012 /Nisan 2013 tarihleri
arasinda Kklinigimize yatirilan, gebelik veya
postpartum 1 ay icinde SVH gecirdigi tespit edilen
10 hasta retrospektif olarak incelendi.

Tim hastalarin gebelik ve abortus sayis;,
gebelik veya Ilohusaligin hangi doéneminde
basvurdugu,  gebelikle ilgili risk faktorleri (
eklampsi, preeklampsi), gebelik disi1 risk faktorleri
sorgulandu.

Tiim hastalarin  biyokimya, tam kan,
sedimantasyon, CRP, koagiilasyon testleri yapildi.
Iskemik inme grubundaki hastalara
antikardiyolipin antikor (Ig Gve Ig M), lupus
antikoagiilan, protein S, protein C, antitrombin III,
anti ds DNA, antiniikleer antikor (ANA), antiniikleer
sitoplazmik antikor = (ANCA), serebrovaskiiler
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hastaliklara egilim olusturan gen paneli ile EKG,
BBT ve/veya beyin MRI yapildi. Klinik olarak gerek
goriilen hastalara EKO ve karotis ve vertebral arter
doppler USG, kranial MRI venografi ve kranial MRI
anjiografi yapild.

BULGULAR

Calismaya alinan 10 hastanin yaslarn 23-35
arasinda degismekte olup ortalamasi 28,7 idi.
Hastalarin 6’s1 gebe, 4’li postpartum dénemdeydi.
Hastalarin gebe olanlarin 3 tanesi 3. trimesterde,
2’si 2. trimesterde ve 1 taneside ilk trimesterdeydi.
Postpartum dénemdeki hastalarin klinik bulgulan
5-20. glinlerde ortaya ¢ikmisti. 1 hasta primipar
olup diger 9 hasta multipardi. SVH tiplerini
inceledigimizde 1 hastada parankim i¢i kanama ile
birlikte subaraknoid kanama(SAK), 1 hastada
intraparankimal kanama, 2 hastada venoéz siniis
trombozu (VST), 1 hastada posterior reversible
ensefalopati sendromu (PRES), 5 hastada ise
intraserebral arter tikanikligi mevcuttu. SAK ile
birlikte intraparankimal kanama geciren hastanin
38 haftalik gebeligi olup HELLP sendromu ((H)
hemolysis, (EL) elevated liver enzymes, (LP) low
platelet count) tams: almisti. Intraparankimal
kanamasi olan hasta 20 haftalik gebeydi ve altta
yatan risk faktori saptanamadi VST' si olan
hastalarin ikisi de postpartum dénemdeydi. VST' li
hastanin birinde MTFRH A 1298C homozigot gen
mutasyonu saptanirken, digerinde ise B12 ve folat
eksikligi esliginde homosistein ytiksekligi saptandi.
Intraserebral arter tikanikhgi olan hastalann ikisi
postpartum dénemde, diger ii¢ hasta gebeydi. 1
hastada MTFRH C677T heterozigot gen mutasyonu
ve antitrombin III duasiikligi saptanirken, 1
tanesinde MTFRH C677T homozigot mutasyonu, 1
tanesinde kalp kapak hastalig1 6ykiisii, 1 tanesinde
faktor V Leiden heterozigot mutasyonu ve MTFRH
A 1298C homozigot mutasyonu saptandi. 1 hastada
altta yatan higbir risk faktordi bulunamadi. HELLP
sendromu tanist konulan ve intraparankimal
kanamayla birlikte SAK saptanan hasta erken
donmede eksitus oldu. Diger hastalar ise tedavi ile
taburcu edildi. Tablo 1’de hastalarin demografik
ozellikleri gosterilmistir.

TARTISMA

Serebrovaskiiler hastaliklar gebelikte ve
postpartum donemde nadir goriilen fakat mortalite
ve morbidite orani yuksek olan
komplikasyonlardir. Gebelik esnasinda meydana



Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Gebelik ve postpartum donemde SVH

iskemik inme Venoz siniis trombozu Hemorajik inme PRES

Gebelik sayis1 ve durumu 5 hasta™ 2 hasta™ postpartum 1 hasta” 1 hasta" gebe
2 hasta postpartum/ 1 hasta*
3 hasta gebe 2 hasta gebe

Etyoloji 1 hastada kardiyoemboli 2 hastada koagiilopati 1 hastada HELLP 1 hastada preeklemsi
3 hastada koagtilopati sendromu

Prognoz 4 sekel, 1 sekel, 1 6lim 1 iyilesme
1iyilesme 1 iyilesme

*primipar **multipar

gelen hemodinamik ve hemostatik degisikler
serebral iskemik hastaliklarin etyolojisinde rol
oynasa da son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
altta yatan bir hastalik olmadike¢a bu riskin normal
gen¢ kadin popiilasyonuna gore ¢ok fazla
degismedigi yoniindedir. Gebelik altta yatan
nedeni tetikleyen bir risk faktéri olarak
degerlendirilmistir (1).

Gebelige bagl olmayan risk faktorleri tim
gen¢ SVH’larda goriilebilen hiperkoagiilopati
bozukluklari,  hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaliklari, orak hiicreli anemi, trombositopeni,
trombofili, alkol kullanimy, sigara ve arteriovenoz
malformasyon (AVM) olabilir. Gebelikte
prokoagiilan faktorler ile trombin aktivitesi artar.
Koagiilasyonu inhibe eden protein C ve S gibi
faktorler ile antitrombin III ve fibrinolitik,
aktivitide azalma olur (7-8). Seks steroidlerinin de
bu duruma etkisi olup 6strojen ve progesteron
hiperkoagiilasyonu ve platelet agregasyonunu
arttirir, kan basincini  ylikseltir, serum lipid
profilini etkiler ve kan damarlarinda patolojik
degisimlere yol acar (4-5). Bizim hastalarimizin 5
tanesinde altta yatan koagiilasyon bozuklugu, 1
tanesinde kalp kapak hastaligi saptandi.

Preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu
basta olmak iizere gebelik donemine ait spesifik
nedenler SVH riskini gebelerde ve postpartum
donemde artiran asil sebeplerdir. Eklampsi ve
preeklampsi tromboembolik komplikasyonlardan

sonra en sik gobzlenen maternal mortalite
nedenlerindendir. Preeklampsi ve eklampsi
hamileligin ge¢ donemlerinde veya dogum

sonrasindaki ilk 6-8 haftasinda olusan ¢coklu organi
etkileyen ve perinatal maternal mortaliteye neden
olabilen bir hastaliktir (9). Preeklampsiye bagh
inme geciren hastalar asemptomatik seyredebilse
de basagrisi, gorsel anormallikler, konfiizyon ve
suur degisikligi gibi sikayetler de olusabilir. Nobet
ve koma hali gibi durumlar eklampside
gozlenebilir. Eklampsi hastalarinin % 2-12' sinde
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hayati tehdit edici HELLP sendromu gelisir.
Iskemik inme disinda eklampsi/preeklampsi
hemorajik inme, gecici posterior l6koensefalopati
ve gecici serebral vazokonstriksiyon sendromu ile
de iligkilidir (6). Bizim hastalarimizdan bir
tanesinde PRES sendromu goriildii, bu hasta 30
haftalik preeklampsi tanis1 olan bir hastaydi.
Intraparankimal kanamayla birlikte SAK tanisi
olan hasta ise 38 haftalik preeklampsi 6ykiisii olan
ve suur bulaniklig1 ile HELLP sendromu tanisi ile
yogun bakima yatirilan ve erken dénemde
kaybettigimiz bir hastaydi.

Gebelik siklikla 50 yas altinda oldugu igin
gebelikle iliskili inmeler genclerde goriilen inme
risk faktorlerini yansitmaktadir (8). Ozellikle son
trimesterde ve postpartum donemde bahsedilen
nedenlerden dolay1 SVH gecirme riski artmaktadir.
Bizim hastalarimizin 1 tanesi ilk trimesterde SVH
gecirirken, 2 tanesi 2. trimesterde, 7 tanesi de son
trimesterde veya postpartum doénemdeydi.
Hastalarin 5 tanesinde altta yatan koagiilasyon
bozuklugu, 1 tanesinde kardiyak koékenli emboli
odagy, 2 hastada gebelige bagl spesifik risk faktori
saptarken 2 hastada etyoloji saptanamadi.

Gebelik ve postpartum doénemde Kkilo artisi,
yuzeyel varisler, immobilizasyon, preeklampsi,
uterusun pelvik ve bacak venlerine yaptig1 basi
sonucu olusan vendz staz, koagiilasyon
faktorlerinde ve fibrinolitik sistemde meydana
gelen fizyolojik degisikler hiperkoagiilopatiye
neden olarak vendéz tromboemboli riskini
arttirmaktadir (10). Gebelik déneminde nadiren
gozlenen serebral ven trombozu gelismekte olan
iilkelerde 100,000 dogumda 200-500 hastada
gozlenir. En riskli dénem ii¢lincii trimester ve
postpartum ilk 4 haftadir. Ozellikle suur
degisikligi, bas agrisi, gorme bulanikligi, ndbet,
papil 6dem varliginda VST ekarte edilmelidir.
Venoz staz sonucu intrakranial basing artar ve
hemorajik veya iskemik enfarkt gelisir (11). Bizim
hastalarimizin 2 tanesinde VST tespit edilmisti. Bu
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hastalarin ikisi de postpartum dénemdeydi ve her
ikisinde de etyolojide koagiilasyon bozuklugu
yaratan patolojiler tespit edildi.

Gebe olan hastalarda serebral damar
hastaliklarinin tanisinda goériintilleme ydntemi
olarak BT veya MRI kullanilabilir. BT' deki ytiksek
radyasyondan dolay1 o6zellikle gebeligin erken
donemlerinde  teratojenik  etki yaratabilme
olasiigindan dolay1 tercih edilmemektedir. MRI,
BT’ ye gore daha giivenilir olan ve fetal yan etkileri
ile ilgili belirgin yan etki ispati olmayan bir
goriintiileme yontemidir (12). Kontrasth MRI
¢ekimi sirasinda verilen gadolinium ise toksik yan
etkileri heniiz tam bilinmeyen fakat hayvan
deneylerinde teratojenik etkisi ispatlanmis bir
madde olmasi nedeni ile gebelerde tercih edilmez
(13).

Sonu¢ olarak, gebelik ve postpartum
donmede SVH gecirme riski artmakta olup
maternal 6lim ve morbidite riski dnlenmelidir.
Gebelikle iliskili inmede nedeni ve yiiksek riskli
hastalar1 saptamak gerekli olup; 6lim oranini
azaltmak i¢cin kadin dogum Klinigi ile isbirligi
gereklidir. Ozellikle preeklampsi ve eklampsi
tanisi olan hastalarda en ufak bir nérolojik sikayeti
bile 6nemseyip noroloji konsiiltasyonu
istenmelidir. Eklampsiye bagli nébet geciren
hastada altta yatan intrakranial patolojiler ekarte
edilmelidir. Gliniimiizde giivenilir ve teratojenite
yan etkisi olduk¢a diisiik olan goriintiileme
yontemleri mevcut oldugu icin bu hastaliklarin
tanis1 koymak oldukea kolaydir.
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