Dort Vaka Nedeniyle Gebelikte Gozlenen

Serebrovaskuler Hadiseler

FOUR CASES WITH CEREBROVASCULAR ACCIDENTS COMPUCA TING PREGNANCY

Dr.Ulki TURK?®, Dr.Sernur YORULMAZ**, Dr.Oguz GOZKAYA**,

Dr.Ufuk ERGUN*, Dog.Dr.Biilent GOKMEN**

Ankara Hastanesi "Noéroloji Klinigi, "Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, ANKARA

OZET

Obstetrik nedenli anne 6liimlerindeki azalmalar ya-
ninda obstetrik olmayan anne 6liimii olaylari dikkati gcek-
meye bagladi. Obstetrik olmayan anne éliimii olaylarinda
da serebrovaskiiler olaylar oldukg¢a blyiik énem tasir.
1991 Ocak-1992 Haziran tarihleri arasinda Ankara Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum servisine gebelik taki-
bi igcin basvuran 7866 olgunun dérdiinde, akut serebro-
vaskdler olaya rastlandi. Hastalarimizdan (giinde hemo-
rajik atak, birinde iskemik atak mevcuttu. Ug vakanin
etyolojisinde, predispozan faktér olarak kronik hipertan-
siyon s6z konusu iken dérdlincli vakada predispozan fak-
tér tespit edilemedi. Serebrovaskiiler atak gegiren dbért
hastadan birinin élmesi, yasayan (¢ hastadan ikisinde
nérolojik sekel kalmasi dogum hekimlerinin serebrovaskii-
ler hastaliklar agisindan dikkatli olmalari gerektigini gés-
termektedir.
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Serebrovaskuler hastaliklar (inme-strok) saglkh ka-
dinlarda oldukga nadir gorilir. Ancak gebelikte go-
rilme olasiiginin arttiyi ve gebe olmayanlara goére 13
misli fazla oldugu belirtiimistir. Serebrovaskiiler olaylar
damarin tikanmasi veya perforasyonu sonucu olusur.
Damarin tikanmasi iskemiye, perforasyonu hemorojiye
yol agar. iskemik veya hemorajik tim stroklarda en
Onemli risk faktori hipertansiyondur. Puerperal enfeksi-
yon, septisemi, meningovaskuler sitiliz, hiperlipidemi,
obesite, kalp hastaligi, diyabet, pihtilagsma faktérlerinde-
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SUMMARY

The decreasing incidence of direct causes of mater-
nal death has led to a heightened awareness of nonobs-
tetric factors responsible for maternal mortality. For
example cerebrovascular accidents are an important no-
nobstetric cause of maternal mortality and morbidity. Du-
ring the 1.5 year period from 1991 to mid 1992, we en-
countered 4 women in whom pregnancy was complicated
by an acute cerebrovascular accident. Three of these
women had hemorrhagic strokes, the other had ischemic
stroke. During this same time, approximately 7886 wo-
men were examined at Ankara Ministry Hospital, ant thus
the incidence of stroke was about one in 1966 pregnan-
cies. Chronic hypertension was causative in three cases.
It is important that one of the three women whom
had cerebrovascular accidents died as a result of
stroke, and two of the three survivors had neurologic
deficits.
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ki degisiklikler, asin alkol tiiketimi de risk faktorleri ara-
sinda sayilir (1,2).

Stroklar basagrisi, biling bozuklugu, bulanti, kusma,
fokal nérolojik bozukluklar, konvulsiyon ile kargimiza ¢i-
kar. Kanama subaraknoid mesafeye olursa menengiyal
irritasyon bulgulari, arteriyal tansiyonda tehlikeli yliksel-
meler de tabloya eklenir. Stroklar ilk trimesterde genel-
likle spontan veya provake abortuslari takip eder. An-
cak tamamen normal gebeliklerde de gorildugu bildiril-
migtir, ikinci ve Uglincii trimesterde ise genellikle pre-
eklamptik hastalarda karsimiza gikar (2,3).

Tedavide ilk basamak olusan beyin 6deminin
azaltiimasidir. Bu tedavinin yaninda hasta konvulsiyon
gegciriyorsa antikonvulsan ilaglar kullanilir. ikinci basa-
mak tedavide altta yatan etyolojiye yonelinir.

intrakraniyal hemoraji gebeligin erken déneminde
olusmussa dogumda vajinal yol ve c¢ikimda forseps,
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ge¢ gebelik ddneminde olusmugsa sezaryen operas-
yonu tavsiye edilir, iskemilerde ise obstetrik kontren-
dikasyon yoksa vaginal dogum tavsiye edilir (2,4,5).

Makalemizde hipertansiyona bagl ¢ intraserebral
kanama ve nedeni bulunamayan bir serebral infarkt ol-
gusu takdim edilmis ve sonuclarimiz ilgili literatir ile
karsilastiriimistir.

Strok gorilme insidansinin gebelikte 13 kat artma-
sI ve bunlarin %25 kadarinin 6lim, kalanlarin yarisinda
norolojik agir sekelle sonuglanmasi kadin dogum hekim-
lerinin bu alanda dikkatli olmalarini gerektirir. Ayrica
strok gelismeden 6nce hazirlayici olaylarin erken tani
ve tedavisinin yapilmasi hastaligin gérilme sikligini azal-
tacak ve agir norolojik sekellerin énline gegecektir.

VAKA 1

37 yasinda 4 dogum yapmis ve 8 yildir hipertan-
siyon OyklisU olan hastamiz 25. gebelik haftasinda
adizdan kopukler gelerek duslp bayilma, bilincin ka-
panmas! sikayetiyle hastaneye miracaat etti. Yapilan
muayenede arteriyal tansiyon:190/120 mmHg, na-
biz:100/dk, ates:36.5°C bulundu. Biling kapaliydi, sa-
dece agrili uyaranlara cevap veriyordu, derin tendon re-
fleksleri sagda azalmig, solda normaldi. Babinski sagda
pozitifti. Puplller izokorik, 1sik reaksiyonu azalmisti, pa-
pilla 6demi ve retinal hemoraji tespit edilmedi. Rutin bi-
yokimyasal tetkikler 190mg/dl kan dresi (BUN) ve
idrarda 5 gr/I'de protelnlri haricinde normal bulundu.
EKG'de sinis tasikardisi, inferiyor iskemi bulgulari
mevcuttu. Yogun bakim Unitesinde hastaya kortl-
kosterold, kalsiyum antagonisti, nitrogliserin, antihiper-
tanslf, antibiyotik baslandi. Yapilan ultrasonografide 26
haftalik, tek, canli fetus tespit edildi. Yatisin ikinci gu-
ninde cekilen beyin tomografisinde sol frontoparyeto-
temporal bdlgede hematom tespit edildi (Sekil 1). Has-
tanin vicut hidrasyonu saglandiktan sonra BUN tedrici
olarak azaldi ve ilk haftanin sonunda 15 mg/dl'ye

distu. 20.ginln sonunda tomografi tekrarlandi hemato-
mun kismen rezorbe oldugu géruldi. Hastada biling
acilmisti, ancak sag vucuit yarisinda noérolojik defisit de-
vam etmekteydi. Kalsiyum antagonisti ve antihipertansif
verilerek taburcu edilen hastanin yapilan haftalik kont-
rollerinde yeni bir problem gézlenmedi. 37. gebelik haf-
tasinda dogum agrilan ile klinigimize tekrar bas vuran
hastanin ilk muayenesinde serviksin 8cm agcildigi, 6n-
den gelen bas seviyesinin +1 oldudu tespit edildi. Bar-
sak temizligi ve membranlarin artifisyel riptirini taki-
ben vakum ekstraksiyonu ile 2100 gr/48 cm erkek be-
bek dogurtuldu. Postpartum 10. ginde taburcu edilen
hastada ilave komplikasyon gelismedi ancak sag hemi-
parezi devam etmekteydi.

VAKA 2

40 yasinda 5 normal spontan dogum ve bir erken
dogum Oykisi olan hastamiz 37. gebelik haftasinda
bulanti, kusma, biling bulanikhgi ve sag tarafinda ge-
lisen glgsuzlik sikayeti ile miracaat etti. Anamnezinde
son birka¢ yildir yiksek tansiyonu olmasi, duzenli teda-
vi gérmemesi, 1 yil 6nce servisimizde 7.5 aylik gebelik
ve eklampsi nedeni ile taklb edilip erken dogum yapti-
riimas llgi gekiciydi. Bu gebeliginde 37. haftaya kadar
takibe gelmeyen hastanin acil serviste yapilan ilk
muayenesinde arteriyal tansiyonu 190/150 mmHg idi
ve pretibiyal belirgin 6dem mevcuttu. Norolojik incele-
mesinde suur bulanikhdi, disoryantasyon, ajltasyon, sad
hemipleji tespit edildi. Sag Babinski pozitif idi, pupiller
hafif dilate, izokorik ve 1siga reaktift. Papil 6demi ve
retinal hemoraji yoktu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
idrarda 5 gr/l proteiniri tespit edildi, hemogrami ve ru-
tin biyokimyasal testleri normal sinirlarda bulundu. Se-
rebral 6dem tedavisi verilen hastaya yatiginin ikinci gu-
ni beyin tomografisi yapildi. Sol frontotemporopariyetal
bolgede kitle etkisi gosteren 5x8 cm'lik serebral hemo-

Sekil 1 a-b. Kontras madde verildikten sonra sol
(tomografik gértiiniim)

bolgede hafif sift yapan ventrikll igine tagsmis hematom
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raji gorildi. Uglincli gliinde hasta sadece agrili uyaran-
lara cevap veriyordu, Cheyne Stokes solunumu mev-
cuttu ve ayni gin eksitus oldu.

VAKA 3

35 yasinda 5 normal dogum yapan hastamiz 3.
gebelik ayindan itibaren gebelik ve hipertansiyon 6n ta-
nilari ile izlenmekteydi. Takiplerde arteriyal tansiyonu
140/90 mmHg dolayinda seyretti. Gebeligin ilk trimeste-
rinde hiperemeziz gravidarum haricinde hastanin
sikayeti olmadi. 28'inci gebelik haftasinda ani suur bu-
lanikhdi, bulanti, kusma ve sol tarafta gligsizlik sikaye-
ti ile bas vurdu, ilk nérolojik muayenede; konfiizyon,
oryantasyon bozuklugu ve ajitasyon mevcuttu. Sol pupil
miyotikti, 11k reaksiyonu hafif azalmigti, horizontai nis-
tagmusu vardi. Sol vicut yarisinda hemiparezi, Babin-
ski pozitifligi tespit edildi. Arteriyal tansiyonu 140/90
mmHg, rutin biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi.
Ayni glin yapilan beyin tomografisinde sag bazal gan-
gliyonda 1 cm boyutlu hematom ve ventrikll igine ka-
nama tespit edildi (Sekil 2). Hastaya beyin édemi teda-
visi baglandi. Yatiginin ikinci giiniinden itibaren suurda
dizelme ve semtomlarda gerileme goézlendi. 10'uncu
giinde serebral anjiyografi yapildi (Sekil 3). Anjiogra-
fide posteriyor serebral arterin 1. segmentinde, ante-
riyor ve middle serebral arterin 1. ve 2. segmentinde
spazm g06zlendi,anevrizma veya aiteriyovenéz malfor-
masyon tespit edilmedi. 20'inci giinde suur tam aciimis
ve ense sertligi kaybolmustu. 25'inci giinde taburcu
edilen hastamizin yapilan obstotrik kontrollerinde intrau-
terin gelisme geriligi tespit edildi. Fetus 35. gebelik haf-
tasinda intrauterin eksitus oldu. Spontan vajinal yolla

950 gr kiz fetus doguran hastamizin dojum sonu 5. ay-
da yapilan kontrolde sol hemiparezisi azalmisti ancak
tamamen gecmemisti.

VAKA 4

21 yasinda, 7 aylik evli hastamiz 11 haftalik ge-
beyken bas ddénmesi, vicudun sol tarafinda uyusma
ve kuvvet kaybi sikayeti ile bas vurdu. Hastanin éyku-
stnden sigara, oral kontraseptif kullanmadigi, asiri alkol
almadigi 6grenildi. Nérolojik muayenede biling acik, koo-
pere, sag santral fasyal parezi mevcuttu. Pupiller izoko-
rikti, papil 6demi yoktu. Fasyal sinir haricinde diger kra-
niyal sinirler saglamdi. Derin tendon refleksleri sol taraf-
ta azalmisti. Babinski bilateral negatif bulundu. Arteriyal
tansiyon: 120/75 mmHg, nabiz: 95/dk, ates: 36.5°C'ti.
Hernogrami, periferik yaymasi, idrar tahlili, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri, kan elektrolitleri, protein elek-
troforezi, total lipit ve kolesterol seviyesi, kardiyolojik
tetkikleri normal sinirlarda bulundu. Yapilan karotis do-
pler ultrasonografisinde atherom plagi veya tiombus
g6zlenmedi, hemodinamik olarak normal bulundu.
Sikayetlerinin ikinci gunu yapilan manyetik rezonans
goruntilemesinde sag talamik bdlgede sinirlari net segi-
lemeyen, 10x18 mm boyutlarinda, T-1 agirlikl kesitlerde
izodens, T-2 agirlikh kesitlerde hiperdens Iskemlk alan
goruldu (Sekil 4). Bulgular sag talamik bolgede iskemi
olarak degerlendirildi. Yatisin 4. glninin hemiparezi, 6.
gininde hipoestezi kayboldu. Klinik tam sifa 20 gin
sonra gorllerek hasta taburcu edildi. 15 giinde bir ya-
pilan takiplerde yeni bir problem olmadi. Hastanemiz
disinda dodum yapan hastanin spontan vaginal yolla
3100 gr agirhiginda erkek cocugu oldugu 6grenildi.

Sekil 2 a-b. Kontrast madde verilmesini takiben yapilan tomografide sag bazal gangliyonlar diizeyinde ve ventrikil icine kanama.
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Sekil 3. a.5ag, b, Sot karotis anjiyografisinde middle serebral arer ve ar

o 3t all ‘ Elyor serehral anenn hining ve ikingl ki 5
c-d. Her iki posteriyor serebral arterin birinci segmantinds spazm. i cl kisminda spazm,

gek” 4. a. T agirhikhi kesitlerde sag talamik bolgede iyi segilemeyen b. T2
an.

agirhkh kesitlerde ayni bolgede netlesen hiperdens iskemik
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TARTISMA

Serebral stroklanri gebelikte goriilme olasiigr yik-
sektir. Yapilan calismalara gére strok geciren hastala-
rn %35'inin gebe veya erken postpartum dénemde ol-
dugu belirlenmistir (4). Strok insidansi Ulkeden Ulkeye
degisiklik gosterir. Minesota'da 26.000 gebelikte bir,
Dallas'ta 6.000 gebelikte bir, Hindistan'da 500 gebe-
likte bir goraldigi yaymlanmistir (4,6,7). Calismamizda
oran 1966 gebelikte bir olarak bulunmustur. Hipertansif
ve/veya preeklamtik gebelerin noérolojik komplikasyon
olugana kadar duzenli kontrole gelmemeleri, nispeten
yasli ve obes hastalarin bilingsizce gebe kalmalari ne-
deniyle toplumumuzda strok insidansi bati toplumlarina
gore yuksektir.

Strok nedeni intrakraniyal hemoraji veya iskemidir.
Hemorajik stroklar da kanamanin oldudu bdlge géz
onudne alinarak intraserebral veya subaraknoid hemoraiji
olarak ayrilirlar.

Serebral hemorajiler genellikle hipertansiyon nede-
niyle olugurlar. Simolke ve arkadaslarinin serisinde se-
rebral hemoraji olan 4 hastanin 3'Unde gebelidin pro-
vake ettigi hipertansiyon tespit edilmistir (4). Bu tir ka-
namalardakl prognozu kanamanin lokalizasyonu ve
hacmi belirler. Ayrica hastalarin obes, hipertansif ve ro-
latif yash olmasi, intraserebral kanamanin geg¢ rezorb-
siyonu prognozun kotii olmasina yol acar (4). Calisma-
mizda da intraserebral hemoraji tespit ettigimiz hastala-
rimiz nispeten yash, kronik hipertansif ve obesti. So-
nugtada bir hastamiz hemoraji nedeni ile kaybedilmis,
digerlerinde nérolojik sekel kalmigtir.

Subaraknoid kanama ise genellikle anevrizma
veya arteriyovendz malformasyonun riptiri nedeniyle
olusur. Nadiren ilk trimesterde gd6zlenebilirsede c¢ogun-
lukla geng ve hipertansif gebelerde gebeligin 16. hafta-
sindan sonra ortaya ¢ikar. Anevrizma veya arteriyove-
néz malformasyon kanamasinda ilk atak oldiricu ol-
masa bile 15 gln icinde beklenen ikinci atak hastanin
hayatini tehlikeye sokar. Bu nedenle subaraknoid ka-
namalarda gebelik g6z dnune alinmadan anne hayatini
kurtaracak girisimler sirasiyla yapiimalidir (4,8,9). Bizim
serimizdeki olguda anjiyografide anevrizma veya arte-
riyovendz malformasyon saptanmadigi igin hasta takibe
alinmistir.

iskemik serebrovaskiiler hastalik ise tromboz
veya embolinin arter veya veni tikamasi sonucu geligir.
iskemik infarklarin %60-80'inin arteriyal tikanma sonu-
cu gelistigi ve orta serebral arteri tuttugu bildirilmistir
(4). Ataklar genellikle gebeligin ikinci yarisinda veya er-
ken postpartum dénemde ortaya cikar. Arteriyal tikan-
manin nedeni her vakada bulunmasada romatizmal
kalp hastaligi, mitral valv prolapsusu, endokardit, atriyal
fibrilasyon etyolojide arastiriimalidir. Serebral vendz
tromboz olaylarinda ise tromboza yol agacak Infek-
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siyon, hiperviskozite sendromlari, dehidrasyon ve he-
moglobinopatiler etyolojide arastiriimalidir. Serebral ve-
néz trombozun sosyo-ekonomik dizeyi disuk toplum-
larda daha sik gorildugi bildirilmistir. Genellikle pos-
tpartum dénemde ortaya cikar ve hastada ardarda
konvulsiyonlar g6zlenir. Tedavide ndbetlerin kontrolu
icin antikonvllsan ilag ve enfeksiyondan sipheleniliyor-
sa antibiyotik verilmelidir. Antikuagiilan ilaglarin kana-
maya yol acabilecedi icin kullanimi tartismalidir
(4,10,11). Bizim serimizde serebral infarkt birinci tri-
mesterin son ayinda meydana geldi ve etyolojik faktor
tespit edilemedi.

Ozet olarak gebelikte strok riski yiikselir. Gebe-
lerde stroka neden olacak etyolojik faktdrler dnceden
tespit edilir ve gebelik takibi daha bilingli yapilirsa anne
6limu ve agir ndrolojik sekeller kismen azaltilabilir.

Gebeligin provake ettigi hipertansiyon 6nemli bir
etiyolojik faktordir. Bu nedenden dolayr preeklamptik
hastalarin daha siki takib ve tedavi edilmeleri gerekir.
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