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GENC KADIN OLGUDA SPONTAN INTRASEREBRAL HEMORAJi
MIGREN? EKT??
Sebnem BICAKCI, Hacer BOZDEMIR, Fahri OVER, Ali OZEREN
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD, Adana

OZET

Iskemik serebrovaskiiler hastahklarda ézellikle aurali migren bir etyolojik neden olarak yer almaktadir. Cok ender olarak
migren ataklarina bagl intraserebral hemoraji de geligebilir. Bu yazida sunulan 34 yaginda bayan hasta, 10 yildir, ayda
3-4 kez aurasiz migren ataklar1 tanimlamaktadir. Kendisine obsesif kompiilsif bozukluk nedeniyle izlendigi psikiyatri
kliniginde, sonuncusu, yakinmalarindan bir hafta 6nce olmak tizere yedi kez elektrokonvulsif tedavi uygulanmgtir.
Oncekilere benzer bir migren atagindan 8 saat sonra aniden ortaya ¢ikan sol hemiparazi sendromu nedeniyle klinigimize
yatinlmig ve aymi giin gekilen bilgisayarlh beyin tomografisinde sag parietal bolgede, lober hematom saptanmigtir.
Bu baglamda, olgumuzdaki intraserebral hemoraji gelisiminde migren ve/veya EKT uygulamasinin olasi etkileri
tartigtlmgtir. . :

Anahtar Sézciikler: Aurasiz Migren, serebral hematom, elektokonvulsif tedavi

SPOTANEOUS INTRACEREBRAL HEMORRHAGE IN A ADULT YOUNG FEMALE :
MIGRAINE ?, ECT??

Migraine with aura is considered as an etiologic factor in ischemic cerebrovascular disorders. While, intracerebral
hemorrhage occurs in rare instances during or after migraine attack. A thirty-four year-old female patient has migraine
without aura for ten years with a frequency of 3-4 attacks monthly. She underwent electroconvulsive therapy for seven
times in the psychiatry department because of obsessive-compulsive disorder a week ago. Following a migraine attack
a left hemiparesis syndrome occurred, and computed tomography, which was performed at the same day, revealed a
right parietal lobar hematoma. In this paper, lobar hemorrhage in a young patient and its etiologic causes in relation to
migraine and/or electroconvulsive therapy were discussed.

Key Words : Migraine without aura, intracerebral hemorrhage, electroconvulsive therapy

GIRiS

Geng kadinlarda migrenin iskemik inme riskini
arttirdigy bilinmektedir (1). Boylesi bir iligki gok
ender de olsa intraserebral hemoraji (ISH) ile de
goriilebilmektedir (2). Kanamann iskemik dokuda
gelisen resirkiilasyon sonrasi olustugu diigiintiliir.
Ancak ISH'1n sadece migren nedeni ile olugtugunu
soylemek de giigtiir. Hasta diger vaskiiler risk
faktorlerine de sahip olabilir ve kiimiilatif etki
ile vaskiiler degisiklikler ortaya gikabilir. Bunun
nedeni hakkinda net bir fizyopatolojik kani
olugmamugtir. Elektrokonvulsif tedavinin de (EKT)
son derece ender de olsa subdural ve intraserebral
hemorajilere yol agabildigi de bildirilmistir (2,3).

Bu makalede, yakinmalarimn baglangicindan
bir hafta 6nce sonlandirilan EKT uygulamasinin
ardindan ve aurasiz migren atag:i sonrasi ortaya
cikan lober yerlesimli serebral hemoraji olgusu
sunulmus ve olas1 mekanizmalar tartisilmugtir.

OLGU

34 yaginda kadin hastada, 10 yildir, ayda 3-4
kez tekrarlayan parenteral analjezife yanit veren
aurasiz migren ataklarnin oldugu, ayrica son
4 yildir psikiyatri kliniginde obsesif kompulsif
bozukluk nedeniyle takip edildigi 6grenilmigtir.
Bu nedenle izlenirken 7 kez EKT uygulanmg
ve yakinmalarinin ortaya ¢ikisindan bir hafta
once, son EKT yapilmighr. Ayrica oral preparat
olarak fluoksetin, ketiapin, clomipramin alan
olgunun, bir giin 6nce daha o6ncekilere benzer
ozellikte, siddetli, paranteral benzodiazepin ve
metamizol uygulamasi sonucu kontrol altina
alinabilen bir migren atag yagadif, atagin
sonlanmasindan 8 saat sonra, sabah uyandiginda
sol yliz ve kolda uyusukluk, giigstizliik hissettigi
ogrenilmistir. Ayn1 giin gekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) sag parietal bolgede lober
hematom saptanmugtir (Resim). Olay sirasinda ve
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Bigaker ve ark.

Resim

sonrasinda biling bozuklugu olmamus, kan basina
110/90 mmHg, nabz1 92/dk, solda yiizti de igine
alan 2-3/5 diizeyinde hemiparezi belirlenmistir.
Noroloji kliniginde izlendigi iki hafta icerisinde
kan basma normal smirlarda seyretmistir. Akut
evrede yapilan serebral anjiografide vazospazm
da dahil olmak tizere, herhangi bir patolojik bulgu
izlenmemigtir. Trombosit sayimi, koagiilasyon
testleri  (parsiyel  tromboplastin  zamani,
protrombin zamani, fibrinojen, antitrombin III,
oraklagsma testi ve glukoz 6 fosfat dehidrogenaz)
normal  bulunmustur. Psikiyatri  kliniginde
kullandig belirtilen ilaglar diginda ila¢ almadig
bildirilmistir.

15 giin gozlem altinda tutulduktan sonra
klinik noérolojik muayenesinde hemiparezisinde
belirgin diizelme ve kontrol BBT'sinde hematom
rezorbsiyonu gozlenen olgu taburcu edilmis, 6.
ayda yapilan son kontrol muayenesinde nérolojik
bulgularinin tamamen diizeldigi, bunun yanisira
aurasiz migren ataklarimin aym sikhikta devam
ettigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Gen¢ normotansif kadin olgu migren atag
sonrasinda, akut olarak gelisen sol hemiparazi
sendromu nedeni ile klinigimize bagvurmustur.
Geng olgularda ozellikle auralh migrene bagh,
posteriyor sirkiilasyona simirli iskemik inme varhg
bu giine kadar pek ¢ok galisgmada bildirilmistir
(1,4-8). Ancak literatiirde son derece ender sayida
da olsa migrene bagh ISH olgulan bildirilmistir
(9-16). Migren ile iliskili olarak tamimlanan bu
olgularin genel ozellikleri gozden gegirildiginde,
eslik eden vaskiilopatiler, hipertansiyon ve sik
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ilag kullanimi (9,10,14), sinirh birkag olguda ise
multipl ve simultan kanamalar dikkati cekmektedir
(9, 14). Olgumuzda olay oncesinde ve sirasinda
hipertansiyon, travma ya da agir fiziksel aktivite
tanimlanmanustir. Olgumuzda inme risk faktorleri
bir biitiin olarak gozden gegirildiginde, migren
atagi ve bir hafta once uygulanan EKT anlamh
olabilecek veriler olarak tespit edilmistir. Tam kan
biyokimyasi, tam kan sayimi, koagiilasyon testleri
(parsiyel tromboplastin  zamani, protrombin
zamany, fibrinojen, antitrombin III, oraklasma testi
ve glukoz-6 fosfat dehidrogenaz calismalarinda)
normal bulgular elde edilmistir. Akut evrede
uygulanan serebral anjiografide vazospazm ve
vaskiiler malformasyon belirlenmemistir.

Migren indirekt (6rnegin migreni taklit
eden basagrisma yol agan arteriyovenoz
malformasyonlarin kanamas1 gibi) ya da direkt
etkilerle (ekstrakranyal arteriyel vazodilatasyon,
ekstrakraniyal norojenik inflamasyon ve merkezi
agr tranmisyonunun azalmig inhibisyonu) ISH'a
yol agiyor olabilir. Ozellikle vazokonstriiksiyon
evresinde, yayilan oligemi ve fokal iskemi
nedeniyle  beslenmesi  bozulan  dokunun
elastikiyetinin kaybedilmesi ve agir vazospazm,
intraparankimal damar duvarlarinda iskemiye
yol agabilmektedir (19). Subakut inflammatuar
degisikliklerle beraber ortaya ¢ikan nekroza bagh
damar duvarinda olusan degisikliklerle beraber,
reperflizyon sirasinda arterin riptiirii olas1 bir
agiklama gibi goriinmektedir. Bu disiinceyi
destakleyen Cole'nin bir galismasinda migrenin
tetikledigi digtintlen iki serebral hemorajili
olgu hematom cerrahi olarak bosaltildiktan
sonra patolojik olarak degerlendirilmis ve damar
duvarlarinda nekroz ve subakut inflammatuar
degisiklikler gosterilmigtir (11). Yine Aldrey ve
ark. ISH patogenezinde de vazospazma sekonder
gelisen iskemi varhigim destekleyen 8 olguluk
bir seri bildirmislerdir (10). Olgumuzda erken
evrede uygulanan anjiyografide vazospazm
gozlenmemistir.  Bununla  birlikte, aurasiz
migrende yapilan PET ¢alismalarina gore bilateral
oksipital kortekste baglayarak one dogru yayilan
beyin kan akimu azalmasi, aura gorilmemesine
ragmen ortaya c¢ikan bir vazokonstritksiyon
saptanmustir (20). Ayrica norojenik inflamasyon,
endotelyal degisiklikler gibi cok sayida, damar
duvarmi etkileyen ve/veya kanmin akiskanhgim
degistirebilen degisiklikler oldugu da bilinmektedir
(21). Olgumuzda migren atag: ile zamansal
iligki gostererek ortaya ¢ikan ISH'nin bu tip
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degisiklikler temelinde ortaya giktig1 varsayilabilir.

EKT'nin bilinen en o6nemli yan etkileri
konfiizyon ve bellek bozuklugudur (13). Aynca,
elektrotlarin uygulandig1 skalp bolgesinde 6dem,
gliozis ve petesial hemorajiler, (14) atropin ile
premedikasyon yapilmayan durumlarda vagal
aktivasyona bagli hipotansiyon ve bradikardi,
sempatomimetik aktivitenin arttify donemlerde
hipertansiyon ve tagikardi de geligebilir (18).
EKT yapilan olgularda damar duvarinda spazm
gelisimi indiiklenerek, sistolik basincin yiikseldigi
ve bazen 200 mmHg'nin {izerine ¢iktig1, bununla
birlikte laktik asit birikimine yol agarak, vaskiiler
yapilarda o6deme neden oldugu, parenkim
yapisimt bozdugu ve kan beyin bariyerinin
fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Ornegin fonksiyonel MR gériintiileme (fMRI)
calismalarinda her EKT sonrasinda, 4-6 saat
kadar siire ile 6demin devam ettigi ve kan-beyin
bariyerinde bozulma ortaya qiktigi saptanmugtir
(18). Bununla birlikte EKT'nin kalic1 yapisal beyin
hasarina yol agip agmadig konusu tartigmalidir.
EKT’ye bagh kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
komplikasyonlar siklikla hipertansiyon ya da eglik
eden kardiyolojik hastalig1 olan olgularda ortaya
gikmaktadir. Literatiirde EKT"ye bagh tek olguda
ISH bildirilmistir ve EKT sirasinda, daha énceden
frajil hale gelmis damarlarn riiptiiriiniin bu
kanamaya yol agabilecegi ileri siiriilmiigtiir (3).

Ozetle; olgumuzda kanamanin EKT’den bir
hafta sonra ortaya gikmus olmasi bizi etyolojiden
primer olarak sorumlu mekanizmanin EKT
oldugu diisiincesinden kismen uzaklagtirmaktadir.
Ancak ardisik EKT’lere bagli, 6nceden var olan
parankim harabiyetinin iizerine eklenen migren
atagimin  yarathi§ vaskiiler degisikliklerin,
kiimiilatif etkilenme sonucu ISH gelisiminde rol
oynayabilecekleri diigiiniilebilir.
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