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GEBELIK VE LOGUSALIKTA AKUT STROK OLAYLARI
Zekeriya ALIOGLU, Vildan ALTUNAYOGLU, Cavit BOZ, Mehmet OZMENOGLU

. Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Trabzon
OZET

Gebelik ve logusalikta goriilen strok olaylarmin insidansi, nedenleri ve prognozu net olarak bilinmemektedir. Bu
calismada, servisimizde takip edilen gebelikle iliskili stroklarin tipini, nedenlerini, prognozunu ve gebelik dénemlerini
belirlemek amaglanmustir.

Ocak 1987 — Subat 2002 yillar1 arasinda KTU Néroloji boliimiinde akut strok tanisi ile takip edilen 15-45 yaslar1 arasindaki
168 geng kadin hasta iginde gebelik ve logusalik doneminde olan 22 hasta, retrospektif olarak tarandi.

Dokuz hastada iskemik strok, 11 hastada hemorajik strok, 2 hastada dural sinus trombozu tespit edildi. Iskemik strok, 7
olguda 3.trimester ve postpartum donemde gelisti. Hemorajik strok’lu olgularda intraparankimal kanama 3. trimesterde,
subaraknoid kanama ise 2. trimesterde daha fazla gozlendi. Eklampsi/preeklampsi iskemik stroklu ve serebral hemorajili
olgularda en sik nedendi. Intraparankimal hematomlu 3 hasta, dural sinus trombozlu bir hasta takip edildikleri donemde
oldiiler. Iskemik stroku olan hastalarda 6liim gdzlenmedi.

Serebrovaskiiler olaylar gebeligin nadir komplikasyonlarindan olmakla birlikte maternal mortaliteye neden
olabilmektedir. Gebelikte serebrovaskiiler olaylar siklikla 3. trimester ve postpartum dénemde gelismektedir.

Anahtar Sozciik: Serebrovaskiiler olay, gebelik ve logusalik

ACUTE STROKE IN PREGNANCY AND PUERPERIUM

The incidence, causes, and prognosis of the stroke that develops during pregnancy and puerperium are poorly identified.
The aim of this study was to determine the types, causes, prognosis, and gestational period of pregnancy related stroke
in our clinic.

Twenty-two patients with the diagnosis of stroke during pregnancy and puerperium were studied retrospectively among
the group of 168 young female acute stroke patients aged 15 to 45 years, from January 1987 to February 2002 in KTU
Medical School Department of Neurology.

Nine patients with ischemic stroke, 11 with hemorrhagic stroke, and 2 with cerebral venous thrombosis were identified.
Ischemic stroke was appeared in seven patients during 3T9 trimester and puerperium. In patients with cerebral
hemorrhage, intraparenchymal hemorrhage was observed in 3'd trimester, subarachnoid hemorrhage in 219 trimester.
Eclampsia/preeclampsia was the major cause in ischemic and hemorrhagic stroke. Three patients with intraparanchymal
hemorrhage and one patient with dural sinus thrombosis have died during follow up. Mortality was not observed in
ischemic patients.

Cerebrovascular diseases are the uncommon complications of pregnancy but may cause the maternal and fetal mortality.
Strokes in pregnancy usually occur during 3'd trimester and puerperium.
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GIRIS:

Gebeligin iskemik ve hemorajik strok riskini
arttirdit  uzun siiredir bilinmektedir. Buna
ragmen gebelik ve logusalikta goriilen strok
olaylarinin insidansi, nedenleri ve prognozu halen
net olarak bilinmemektedir. Konu ile iligkili olarak
yapilan calismalarin bir ¢ogunun tek bir saglik
kurulugsu verilerine gore ve farkli biytikliikte
populasyonlarda yapilmis olmasi, sonuglarda
onemli farkliliklara neden olmaktadir (1). Son
yillarda sinirlari belirlenmis belli bir populasyonda
bir ¢ok merkezi kapsayan iki ayr1 ¢alisma sonucu
varilan ortak goriis strok olaylarmin logusalik
doneminde daha fazla gelistigidir (2,3).

Bu calismadaki amacimiz servisimizde takip
edilen gebelikle iliskili stroklarin tipini, nedenlerini,
prognozunu ve strokun meydana geldigi gebelik
donemlerini belirlemektir.

YONTEM

Bu galismada, Ocak 1987 - Subat 2002 tarihleri
arasinda KTU Tip Fakiiltesi Noroloji boliimde akut
strok tanust ile takip edilen 15-45 yaglar1 arasindaki
168 geng kadin hasta iginde gebelik ve logusalik
doneminde olan 22 hasta retrospektif olarak
tarandi. Bu galisma 1987-1993 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢alismanin devami olarak planlanmistir
(4). Yirmi iki gebe ve logusa hastanin yaslari,
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bulgularin gelistigi gebelik donemi, néroradyolojik
bulgular1 (BT; MRI), gebelikle iligkili risk faktorleri
(eklampsi/preklampsi), gebelikle iliskili olmayan
risk faktorleri (hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi vs), 6z ge¢mislerinde gecirilmis
tromboembolik hastalik varligi ve taburcu
olurken norolojik sekel durumlar1 belirlendi.
Calismaya aliman hastalarda strok tanisi, klinik
ve nororadyolojik (BT/MR) tetkikler ile konuldu.
Gegici norolojik bulgusu olan, biling kayb1 ve/
veya epileptik nobet ile bagvuran ancak BT/MR
tetkiki ile goriintiilenmis intrakranial vaskiiler
lezyonu bulunmayan gebe hastalar calismaya
almmamustir. Norolojik sekel derecelendirilmesi
Modifiye Rankin skalasina gore yapildi. Sekel
orani hesaplamasinda, Rankin skala puani 2 ve
tizeri olan hastalar sekelli olarak kabul edildi.

Tiim olgulara rutin biyokimyasal tetkikler
(hemogram, sedimantasyon, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, total protein, albumin, alkalen
fosfataz, LDH, serum Na, K, Cl, Ca, P, trigiliserid,
kolesterol, HDL, LDL diizeyleri), fibrinojen diizeyi,
akciger grafileri ve EKG yapilmugti. Iskemik
olgulara geng strok’a yonelik laboratuvar tetkikleri
(ANA, Anti-DNA, VDRL, protein C, protein
S, antitrombin III, antifosfolipid antikorlar1),
ekokardiografi ve karotid /vertebral arter Doppler
ultrasonografi; hemorajili olgulara rutin tetkikleri
ilave olarak koagulasyon testleri (PTT, PT, INR,
kanama zamani, fibrinojen diizeyi) yapilmisti.
Serebral angiografi, 3 subaraknoid kanamali
olguya ve bir intraparankimal hemorajili olguya
yapildi.

SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi 28.7 (19-38 yas) idi.
strok olay sirasinda 22 hastanin 16’s1 3. trimester
ve postpartum donemde idi. Dokuz hastada
iskemik strok, 11 hastada hemorajik strok (8i
intraparankimal kanama, 3t subaraknoid
kanama), 2 hastada dural sinus trombozu tespit
edildi (Tablo 1). Hastalarin higbirinin gegirilmis
tromboembolik hastalik 6ykiisii yoktu. Yalnizca
bir intraparankimal hematomlu eklamptik
hastada 2 yillik hipertansiyon 6ykiisii vardi. Diger
hastalarda gebelik dis1 risk faktorii saptanmadi.

Iskemik strok dokuz hastanin 7’sinde 3.
trimester ve postpartum donemde goriildii (Tablo-
D. Gebelige ait risk faktorii olarak eklampsi, 3
hasta da 3. trimesterde ve 2 hasta da postpartum
donemde olmak tizere toplam 5 iskemik stroklu
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Tablo 1: Olgularin gebelik dénemlerine gore dagilimi

1. trimester 2. tnimester 3. trimester  Postpartum  Toplam

Iskemik strok 1 1 3 4 9
ISH - 1 4 3 8
SAK - 2 1 - 3
DST 1 - - 1 2
Toplam 2 4 8 8 22

[SH: Intraserebral hemoraji, SAK: Subaraknoid kanama, DST:
Dural sintis trombozu

Sekil-1: 32 yasinda 8 haftalik gebe hastaya ait MRI, T2A kesitinde
sol oksipito-temporal bolgede akut donem infakt alani.

Sekil-2: 22 yasinda 28 haftalik gebe, HELLP sendromu ile
komplike olmus eklamptik hastada akut dénemde BT tetkiki ile
goriintiilenms, ventrikiillere agilmis sag talamik hematom.



olguda goriildii. Biri hemorajik infarktli olmak
tizere iki hastada eklampsi HELLP (hemolysis,
elevated liver enzymes, low platelets) sendromu ile
komplike olmustu. ki olguda kalp kapak hastali:
vardi. Iskemik olgularda geng strok tetkikleri
normaldi. Yedi iskemik stroklu hastanin BBT/
MR tetkikinde posterior dolasim sistemi icinde
(oksipital lob ve beyin sapinda), 2 hastada ise
parietal kortekste infarkt alanlar1 mevcuttu (Sekil-
1). Posterior dolagim sisteminde iskemik lezyonu
olan 7 olgunun 5'inde eklampsi vardi. Eklamptik
olgularin 4’'tinde (postpartum dénemde bir olgu,
3. timesterde 3 olgu) BBT tetkikinde hemorajik
infarkt alanlar1 vardi.

Hemorajik stroklu’lu olgularda intraparankimal
kanama 3. trimesterde (5/8), subaraknoid kanama
ise 2. trimesterde (2/3) daha fazla gozlendi (Tablo
1). Eklampsi/preeklampsi hemorajik strok’lu
olgularda (6/11) en sik gozlenen nedendi.
Eklamptik hastalarin 2’sinde HELLP ve birinde
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) tespit
edildi ve bu hastalarin koagulasyon tetkikleri
anormaldi (trombosit dtsikligii, PT, PTT
degerlerinde hafif uzama, fibrinojen ytiksekligi).
Intraparankimal kanamali olgularin BT tetkikinde
3 olguda oksipital lobda, 5 olguda talamusta
kanama alanlar1 tespit edildi (Sekil-2). Serebral
anjiografisi yapilan 4 hastadan sadece subaraknoid
hemorajili bir olguda anevrizma tespit edildi, diger
hastalarin serebral anjiografi sonuglari normaldi.

Dural sinus trombozu, 1. trimester ve
postpartum donemde birer hastada tespit edildi
(Tablo 1). Postpartum doénemdeki bir hasta
tetkikleri tamamlanmadan 6ldii. Diger hastada ise
dural siniis trombozu etiolojisine yonelik yapilan
tetkiklerde (infeksiyoz ve hemotolojik) patoloji
saptanmadi.

Calismamizda gebelik doneminde goriilen
iskemik strok, intraserebral hemoraji, subaraknoid
kanama, dural siniis trombozlu olgular arasinda
istatistiksel anlamli bir farklihik bulunmadi (x2
=6.72, P>0.05).

Calismanin yapildig1 dénemde geng stroklarda
Olim oranmi %18, sekel orani ise %31 idi. Gebe
ve purperium donemindeki geng stroklu kadin
hastalarda olim orani %21.9, sekel orani ise
%42 idi. Intraparankimal hematomlu 3 hasta,
dural sinus trombozlu bir hasta takip edildikleri
donemde oldiiler. Olen intraparankimal kanamali
hastalarin ikisi de HELLP sendromu ile komplike
olmus eklamptik olgulardi. Iskemik stroku olan
hastalarda 6liim gozlenmedi.
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Gebelik ve Logusalikta Akut Serebrovaskiiler Olaylar

TARTISMA

Strok olaylari, gebelik ve logusalik doneminde
nadir fakat «ciddi komplikasyon olarak
gelisebilmektedir. Gebelige ait bazi fizyolojik ve
patolojik durumlarin strok olaylarmin gelisiminde
rol oynadig1 distiniilmekte ise de kesin bir
goriis yoktur. Gebelik, prokoagulan faktorlerin
arttigl, protein S gibi dogal antikoagulanlarin
azaldigi, vaskiiler tonusun diislip venoz
stazin gelistigi protrombotik bir durum olmasi
nedeniyle tromboembolik olay gelisme riskini
artirabilmektedir (5). Yapilan ¢alismalar, ¢zellikle
peripartum ve postpartum donemde trombotik
olaylarin (derin ven trombozu, pulmuner
emboli, serebral ven trombozu gibi) arttigim
gostermektedir  (6,7). Ayrica preeklampsi/
eklampsi, koriokarsinoma, amniotik  s1v1
embolizasyonu, peripartum kardiyomyopati gibi
gebelik donemine 6zgii bazi patolojik durumlar
strok olaylar ile sonuclanabilmektedir. Bunlarin
yant sira son yillarda g¢alismalar kalitimsal
trombofilinin gebelikte tromboembolik olay
riskini arttirdigini gostermektedir (8). Gebelikte
strok etiolojisi arastirilirken hastalar geng stroka
neden olabilecek diger hastaliklar acisindan da
detayli arastirllmalidirlar. Calismamizda bu
amacla hastalarin geng strok tetkikleri ozellikle
aragtirllmis ve iki hastada kalp kapak hastalig1
tespit edilmistir.

Calismamizda preeklampsi/eklampsi, gebe-
likle iligkili strok olaylarinda en sik gozlenen
neden olmustur. Bu sonug konu ile ilgili daha
once yapilan galismalarin sonuglari ile uyumludur
(2,9,10). Eklampsi, bas agrisi, epileptik nobet,
biling degisiklikleri, kortikal korlitk ve fokal
norolojik defisitlere neden olmaktadir. Eklampsi
ile  gozlenen norolojik komplikasyonlarin
patogenezi  tam  olarak  bilinmemektedir.
Yapilan kliniko-patolojik ¢alismalar, sistemik
kan basincinda hizli artisin, serebral vaskiiler
yapilarda vazokonstriksiyonun ardindan
otoregulasyon  kapasitesinin ~ kaybolmasina
ve kan beyin bariyerinin bozulmasina neden
olarak serebral ddem ve hipertansif vaskiilopati
gelisimine yol actigimi gostermistir (1,11). Damar
endotel fonksiyon bozuklugu ve prostaglandin
I2/tromboksan B2  oraminda  degisikligin
vaskulopatiyi artirmakta oldugu diistintilmektedir
(11). Ayrica eklampsili hastalarda angiografi ile
genis ve orta biiyiikliikteki arterlerde vazospazm
gosterilmistir (11). Son ¢alismalarda eklampsinin
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gebelikle iligkili stroklerin %24-47’sini olusturdugu
bildirilmistir (1,2). Klinigimizde bu oran %50
olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki iskemik
stroklu eklamptik vakalarin BT tetkilerinde
vertebrobaziler dolasim bolgesi iginde hipodens
alanlarin en sik olarak tespit edilmesi literatiirdeki
diger calismalardaki bulgular ile uyumludur
(11,12). Posterior dolasima ait stroklarin fazla
olmasi, posterior dolasim sisteminin karotis
dolasim sistemine gore hipertansiyona karsi
koruma saglayan sempatik innervasyona daha az
sahip olmasi ile agiklanmustir.

Gebelikle iligkili strok olaylarmin gelistigi
gebelik donemi tartismalidir. Son zamanlarda
yapilan calismalar ile postpartum donemde
riskin daha fazla oldugu gosterilmistir (3,5).
Calismamizdaki hastalarin gogunlugu (%72)
3. trimester veya postpartum doénemde strok
gecirmislerdir. Calismamizda; iskemik strok,
intraparankimal hemoraji ve dural sinus trombozu
3.trimester ve postpartum donemde en sik gozlenen
strok olaylaridir. Subaraknoid kanama ise farkl
olarak 2. trimesterde daha sik goriilmiistiir. Ancak
olgu sayisinin az olmasi nedeni ile bulgularimiz
tartismaya acgiktir. Klasik bilgi olarak anevrizmaya
bagli kanamalarin dogum sirasinda gelistigi
gOriisii son galismalar ile desteklenmemistir (1,13).
Literatiirde de subaraknoid kanamanm gebelik
doneminde postpartum doneme gore daha sik
gozlendigi bildirilmistir (13).

Calismamizda gebelikte strok olaylarinda
saptanan  mortalitenin  serebral  hemorajili
hastalarda olup iskemik hastalarda saptanmamasi
literattir ile uyumludur (1.2). Son yillarda tani
ve tedavi yontemlerinde kaydedilen gelismeler
maternal mortalite ve morbidite de azalmaya neden
olmustur. Buna ragmen hastalarda eklampsinin
varlig1 mortaliteyi artirmaktadir (2,11).

Sonug olarak, gebelik geng¢ kadinlarda strok
gecirme riskini arttirmaktadir. Gebelik oncesinde
hangi hastanin risk altinda oldugu bilinmediginden
onlem alinamamaktadir.
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Eklampsinin gebelikte strok etiolojisinde ve
prognozunda etkili olmasi, gebelerde tansiyon,
proteiniiri takibi ile preeklampsinin tespiti, uygun
antihipertansif tedavi ve gebeligin miimkiin olan
en kisa stirede sonlandirilmasini gerektirmektedir.
Ayrica strok gegiren hastalarda diger geng strok
nedenlerine yonelik tetkiklerin yapilmasi, strok
olaylarmin 6nlenmesi ve tedavisi igin gereklidir.
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