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AMAG: Serebrovaskiiler hastalik (SVH) gebelik ve postpartum dénemde yiiksek mortalite ve morbidite riski tagtyan
onemli nedenlerden biridir. Bu calismada gebelik veya postpartum doénemde klinigimizde SVH tanisi ile takip edilen
hastalarin gebelikle iligkili ve iliskisiz risk faktorlerini, inme tipini ve prognozu inceledik.

MATERYEL VE METOD: Klinigimizde 2000-2007 yillar1 arasinda gebelik ve postpartum 1. ay icinde ilk kez gecirilen
SVH tamusi ile yatirilarak tetkik edilen 28 hasta incelendi. Tiim hastalarin gebelik ve diisiik sayisi, gebelik veya lohusaligin
hangi déneminde bagvurdugu, gebelikle iligkili ve iligkisiz risk faktorleri ile klinik bulgular: incelendi Hastalara rutin
hematolojik ve biyokimyasal kan tetkikleri, kraniyal BT ve/veya MRI ve liizum halinde vaskiilit testleri, ekokardiyografi,
karotis-vertebral arter Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans anjiografi ve dijital substraksiyon anjiografi tetkikleri
yapildi. Prognoz modifiye Rankin isgérmezlik skalasi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yaslar1 19-42 arasinda olup ortalama yas 29.45 idi. Hastalarin 16’s1 gebe, 12’si postpartum
doénemde idi. En sik 3. trimestrede (9 hasta) SVH goriilmiis olup hastalarin 6’s1 2. ve 1’i 1. trimestrede idi. Postpartum
doénemde ise en sik 2. ve 3. giinlerde (2-20 giin) SVH goriildii. Onsekiz hastanin ilk gebeligi olup 10 hasta multipardi.
Hastalarin 5'inde kalp hastaligi, 4’tinde hipertansiyon, 1’inde antitrombin III eksikligi ve 1'inde protein C ve S eksikligi
vard1. Iskemik inme 15, vendz siniis trombozu 7 ve hemorajik inme 6 hastada saptandi. Hastalarin 4'ii erken dénemde
kaybedildi.

SONUG: Gebelikle iligkili inmenin nedenini ve inme igin yiiksek riskli hastalar: saptamak énemli olup dizabilite ve 6liim
oranini azaltmak i¢in noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon ile kadin ve dogum kliniklerinin igbirligi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: gebelik, postpartum, serebrovaskiiler hastalik

ACUTE CERABROVASCULAR DISEASES DURING PREGNANCY AND POSTPARTUM PERIOD

SUMMARY:

PURPOSE: Cerebrovascular disease (CVD) is one of the important reasons for high risk of mortality and morbidity in
pregnancy and pospartum periods. In our study, we have investigated the risk factors related / unrelated to pregnancy ,
type of the stroke and prognosis of the patients that were diagnosed as CVD.

MATERIAL AND METHODS: Twentyeight patients who were hospitalized and investigated with the firstever CVD in
the pregnancy and in the 1st month of the postpartum period between years 2000 and 2007 were examined. Patients were
evaluated in respect of the number of pregnancy and abortus, admission period of the pregnancy and postpartum, risk
factors related /unrelated to pregnancy and clinical findings. Routine hemathological and biochemical tests, cranial
tomography and/or magnetic resonans imaging, and if necessary vasculitis tests, echocardiography, carotis and vertebral
artery Doppler ultrasonography, magnetic resonans angiography and digital substraction angiography were performed
for the patients. Prognosis was evaluated with modified Rankin disability scale.

RESULTS: Patients were aged between 19-42 with an average age of 29.45. Sixteen of the patients were pregnant and 12
were in the postpartum period. CVD was mostly observed in the 3rd trimester (9 patients), while 3 patients were in the
2nd and 1 patient was in the 1st trimester. In postpartum period CVD was mostly seen in the 2nd and the 3rd days (in 2-20
days). Eighteen patients were in the 1st pregnancy and 10 patients were multipara. Five patients had heart disease, 4 had
hypertension, 1 had antithrombin III deficiency and 1 had protein C and S deficiency. Ischemic stroke was observed in 15,
venous sinus thrombosis in 7 and hemorrhagic stroke in 6 of the patients. Four patients had died in the early period.
CONCLUSION: It is important to understand the reason of the stroke related to pregnancy and patients with high
risk for stroke. A cooperation is needed between the clinics of neurology, physical treatment and rehabilitation with
gynecology and obstetrics to minimize the disability and mortality ratio.
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GIRis:

Serebrovaskiiler hastalik (SVH) gebelik ve
postpartum doénemdeyiiksekmortalite vemorbidite
riski tagityan 6nemli nedenlerden biridir (1). Gebelik
serebral olaylarin riskini 2 kat arttirir ve bu risk
gebe olan kadinlarda yasla orantili olarak artar (2).

Gebelik ve postpartum dénemde SVH goriilme
oran1 3.8-5/100 000 olup annelerde mortalite oran
%5'dir (3,4). Bu oran eglik eden kardiyak veya
hematolojik bagka bir patolojinin egliginde daha
da artmaktadir. Gebeligin 2. ve 3. trimestresi ile
postpartum 2 haftalik stire SVH agisindan riskli
olmakla birlikte gebelikle iligkili inmenin gebeligin
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hangi doneminde ortaya ¢ikacagi kesin degildir (5).

Bu c¢alismada  gebelik veya postpartum
donemde klinigimizde SVH tanust ile takip edilen
hastalarin gebelikle iligkili ve gebelik digi risk
faktorlerini, inme tipini ve prognozunu inceledik.

MATERYAL VE METOD:

Bu calismada 2000-2007 yillar1 arasinda
Haydarpagsa Numune Egitim ve Aragstirma
Hastanesi 1. Noroloji Kliniginde yatirilarak
incelenen, gebelik veya postpartum 1. ay icinde ilk
kez SVH gecirdigi tespit edilen 28 hasta retrospektif
olarak incelendi. Gegici norolojik bulgusu olan,
suur kayb1 ve epileptik nobet ile bagvuran ancak
kranial incelemede lezyon saptanmayan hastalar
ile intrakraniyal infeksiyonu olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildr.

Tum hastalara gebelik ve dustk sayisi,
gebelik veya lohusaligin hangi doneminde
basvurdugu, gebelikle ilgili risk faktorleri
(eklampsi, preeklampsi), gebelik dig1 inme igin risk
faktorleri (hipertansiyon, diabet, hiperlipidemi,
kalp hastaligi, sigara kullanimi, migren Oykiisi,
ailede inme Oykiisii), 6zge¢mislerinde gegirilmis
tromboembolik hastalik varligi sorgulandi. Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) ‘TASK FORCE’ kriterlerine
gore diabetes mellitus (DM) (aclik kan glikozu
2120mg/dl), en az 2 farkli 6lgiimde hiperlipidemi
( total kolesterol = 200 mg/dl, HDL-C < 35 mg/
dl, LDL-C =130mg/dl, trigliserid 150 > mg/dl
veya daha once hiperlipidemi tanist almig olmasi),
hipertansiyon (inme sonrast 2 farkli zamanda
sistolik kan basincinin 150 mmHg, diastolik kan
basmncinin 90 mm Hg tizerinde olmasi veya daha
once hipertansiyon tamisi almig olmasi), kalp
hastaligy, en az son 1 yildir giinde 10 adet tizerinde
sigara i¢imi risk faktorleri olarak belirlendi. Diger
risk faktorleri ise diisiik Oykisti, hematolojik
bozukluklar, periferik damar hastaligi, obstriiktif
uyku apnesi ve ailede inme Oykiisii olarak
belirlendi.

Tiim hastalarin aglik kan sekeri, trigliserid, total
kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL),
cok diistik dansiteli lipoprotein (VLDL), yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL), elektrolit, tam kan
sayimi, koagtilasyon testleri (protrombin zamani,
aktive parsiyel tomboplastin zamani, fibrinojen),
sedimentasyon, ASO, C-reaktif protein (CRP), ile
iskemikinmegrubundakihastalaraantikardiyolipin
antikor (Ig G ve Ig M), lupus antikoagiilani, faktor
V Leiden geni, protein S, protein C, antitrombin
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III, anti-ds-DNA, antiniikleer antikor (ANA),
antiniikleer sitoplazmik antikor (ANCA) kan
tetkikleri ile elektrokardiografi (EKG), kranial
bilgisayarli tomografi (BT) ve /veya magnetik
rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri yapildi.
Lizum halinde ekokardiyografi (EKO), karotis-
vertebral arter Doppler ultrasonografi, magnetik
rezonans anjiyografi (MRA) ve dijital substraksiyon
anjiyografi (DSA) tetkikleri istendi.

Hastalarm nérolojik sekelleri modifiye Rankin
isgormezlik skalasi (mRS) ile degerlendirildi ve
mRS puani 2 tizeriolanlar sekelli olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya alinan 28 hastanin yaslari 19-42
arasindadegismekteoluportalamayags29.45idi. Aym
siire i¢inde klinigimizde 15-45 yaslari arasinda SVH
geciren 147 kadinhastatakip edilmisolup genckadin
inmelilerde SVH oranm1 %10.8 olarak tespit edildi.

Hastalarin 16's1 gebe, 12’si postpartum donemde
idi. Hastalarimizda en ¢ok 3. trimestrede (9 hasta)
SVH goriilmiis olup 6 hastada 2.trimestrede, 1
hastada 1. trimestrede inme saptandi. Postpartum
donemde ise en ¢ok 2. ve 3. giinlerde (2-20gtin)
SVH meydana geldi. Onsekiz hastada 1. gebelikte,
10 hastada ise sonraki gebeliklerde SVH goriildii.

[skemik inmeli hastalarm 10'u gebe (1’i 1.
trimestre, 5’1 2. trimestre, 4'ti 3. trimestre) olup 5'i
postpartum dénemde idi. Risk faktérleri acisindan
incelendiginde 4 hastada hipertansiyon saptand:
ve bunlarin 3’iinde hipertansiyon gebelikte ortaya
¢iktr. Diger 2 hastanin 6zge¢mislerinde ise zaman
zaman tansiyon yiikselmeleri oldugu belirtildi.
Dustik Oykiisii olan 1 hastada antitrombin III
eksikligi, 1 hastada protein C ve S eksikligi
saptandi. Hastalarin 2’sinde eklampsi, 1’inde
preklampsi saptandi. Romatizmal kalp hastaligi
olan 2 hasta, aort yetmezligi olan 1 hasta, atrial
fibrilasyon olan 1 hasta ile protez kapak olan
1 hastada iskemik SVH gelisti. Bu hastalardan
2 kez mitral ve aort kapak replasmani yapilan
34 yagindaki hasta kaybedildi. Hastalarin 11’inde
mRS puani 2 tizerinde olup sekelli kabul edildi.

Hastalarin 6’sinda intraserebral hematom
saptanmig olup 4'i gebe (3 ‘i 3. trimestre, 1'i
2. trimestre) ve 2’si postpartum doénemde idi.
Hastalarin 3’tinde hipertansiyon, 1’inde sigara
Oykiisi mevcuttu. Intraparenkimal kanamasi
olan hastalarin 2’sinde putamen-+talamusta,
l’inde talamusta ve 1’inde putamende hematom
saptandi. Talamusta hematomu olan hastada



eklampsi HELLP sendromu (hemolysis, elevated
liver enzymes, low platelets) ile komplike
olmustu. Subaraknoid hemoraji gegiren hastalara
yapilan anjiyografi sonucunda 1 hastada AVM, 1
hastada anterior komunikan arterde anevrizma
tespit edildi ve dogumu izleyen aylarda bagsarih
bir operasyon gecirdi. Ikinci gebeligi olan 3.
trimestredeki 1 hasta kaybedildi. Hastalarin 2’sinde
tam diizelme olurken 3'ti sekelli kabul edildi.

Venoz sintis trombozu 7 hastanin 5’inde
postpartum donemde, 2’sinde  gebelikte (3.
trimestre) meydana geldi. Bes hastada superior
sagittal, 2 hastada ise transvers siniiste tromboz
saptandi. Postpartum hastalarin 2’si kaybedilmis
olup 3'tiinde tam diizelme oldu. Gebe hastalarin
l’inde epileptik nébetler sekel olarak kalirken
diger hasta tam olarak iyilesti. Tablo 1 ‘de
hastalarin demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

iskemik inme Venoz siniis  Hemorajik

(n=15) trombozu (n=7) inme (n=6)
Gebelik sayist 12 primipar 4 primipar 2 primipar

3 multipar 3 multipar 4 multipar
Etyoloji 5 kardiyoemboli 5 bilinmeyen 3 hipertansif

1 anevrizma

3 biiyiik damar hastaligi 2 koagiilopati 1AVM

2 lakiiner 1 eklampsi

2 eklampsi (HELPP)

2 koagtilopati

1 preeklampsi
Vaskiiler risk 5 kalp hastalig 2 koagtilopati  3hipertansiyon
faktorleri 4 hipertansiyon 1 sigara kullanumu 1 sigara

2 sigara

2 koagtilopati

2 eklampsi

1 preklampsi
Prognoz 11 sekel 1 sekel 3 sekel

3 iyilesme 4 iyilesme 2 iyilesme

1 6liim 2 oltim 1 6liim
TARTISMA:

Gebelik ve lohusalikta SVH etyolojisi gesitli
olup genellikle ilk gebeliklerde meydana gelir.
Altta yatan bagka bir hastalik yok ise 6ltim nadirdir
ve daha sonraki gebeliklerde tekrarlama riski ¢ok
diistiktiir (5). Hastalarimizin 18’inde ilk gebelikte,
10'unda ise sonraki gebeliklerde inme meydana
gelmis olup rekiirrensten sdz edilmemistir.

Gebelik siklikla 50 yas altinda oldugu igin
gebelikle iliskili inmeler genglerde goriilen inme
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risk faktorlerini yansitmaktadir (6). Vaskiiler doku
yapisi, dolagim ve koagiilopatide meydana gelen
fizyolojik hormonal degisiklikler ile patolojik
preeklampsiveeklampsiinmeriskiniarttirmaktadir
(1). Gebelikle iligkili inmeler; 1) arteryel iskemik
inme 2) hemorajik inme 3)serebral vendz siniis
trombozu 4) preeklampsi ve eklampsi ile iligkili
inme olmak tizere gruplandirilmaktadir (1,6).

[skemik inme igin kardiyoembolism sik
nedenlerden olup romatizmal kapak hastalig,
mitral valv prolapsusu, protez kalp kapag;, atriyal
fibrilasyon, peripartum kardiyomiyopati ve
paradoksal embolizm nedenler arasindadir (5,6,7,8).
Hastalarimizin 5'inde  kalp hastaligi saptanmus
olup 2’sinde romatizmal kalp hastaligi, 1’inde
protez kapak,1’inde aort yetmezIligi ve 1'inde atrial
fibrilasyon eslik etmekte idi.

Gebelikte prokoagulan faktorler (fibrinogen ile
faktor V, VII, VIII, IX ve X) ile trombin aktivitesi
artar. Koagulasyonu inhibe eden protein C ve S
gibi faktorler ile antitrombin III ve fibrinolitik
aktivitede azalma olur (5,6,9). Boylece ateromattz
plakta trombiis gelismesi ile arteryel tikanma olur
(10). Burada seks steroidlerinin de 6nemi olup
Ostrojen ve bazi progestogenler kan koagiilopatisini
ve platelet agregasyonunu arttirir, kan basincini
ytiikseltir, serum lipid profilini etkiler ve kan
damarlarinda patolojik degisimlere yol acar (11).
Orak hiicreli anemi, Sneddon sendromu, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve homosistintiri diger
hematolojik nedenler arasindadir. Fibromiiskiiler
displazi, ateroskleroz, arteryel diseksiyon
postpartum serebral anjiyopati nedenleri arasinda
olup iskemik inme i¢in diger nedenler arasinda
preeklampsi/eklampsi, koryokarsinoma, amniyon
stvist embolisi ve Sheehan sendromu sayilabilir (6).
Iskemik inme ile bagvuran hastalarimizin 1’inde
antitrombin III eksikligi, 1’inde ise protein C ve S
eksikligi saptanmuistir.

Intrakranyal hemorajiler siklikla vaskiiler
anomaliye bagl olup koagiilopati ve preeklampsi/
eklampsi diger nedenlerdendir (8). Daha o6nce
var olan hipertansiyona bagli olabildigi gibi
spontan hemorajiler de gorilebilir (7,12).
Subaraknoid hemoraji 25 yas altinda AVM, 25
yas lizerinde ise anevrizma neticesinde genellikle
3. trimestrede meydana gelir (7,13). Gebelik
hemodinamik ve hormonal degisikliklere bagh
olarak anevrizma riiptiirii riskini arttirmaktadir.
Riiptiire anevrizmalar gebe olmayan hastalarda
oldugu gibi tedavi edilirken riiptiire olmamis
anevrizmalar ancak semptomatik olduklar1 veya

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2008 14:1; 15-18



Misirhi ve ark.

boyutlarinda artma oldugunda tedavi edilirler
(14). Calismamizda subaraknoid kanama saptanan
hastamiz 25 yas tistiinde, AVM saptanan hastamiz
ise 25 yas altinda olup etyoloji ve yas agisindan
literatiirle uyum gostermektedir.

Gebelik ve puerperal donemde kilo artis,
varisler, immobilizasyon, preeklampsi, uterusun
pelvik ve bacak venlerine yaptigi basi sonucu
olusan vendz staz, koagiilasyon faktorlerinde ve
fibrinolitik sistemde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler hiperkoagiilopatiye neden olarak
vendz tromboemboli riskini arttirmaktadir
(15). Hiperkoagiilopati dogum sonrast volim
deplesyonu ve travmaya bagl olarak artmakta olup
postpartum en az 2-3 hafta stirmektedir. Infeksiyon,
dogum sirasinda instriimentasyon kullanimi ve
sezaryen operasyonu puerperiumda ilave risk
faktorleridir (6,16). Serebral vendz siniis trombozu
maternal Olimlerin % 6’sin1 olusturmakta olup
gebeligin herhangibir doneminde olabildigi gibi
en sik dogum sonrast ilk 2 haftada gortilmektedir..
Superior sagittal sintis en sik etkilenen sintistiir
(14). Bizim 7 hastamizda serebral vendz siniis
trombozu tespit edilmis olup 5 hastada postpartum
donemde, 2 hastada ise gebelikte meydana
gelmigtir. Bes hastada superior sagittal, 2 hastada
transvers sintiste tromboz saptanmistir. Postpartum
hastalarin 2’si kaybedilmis, gebe hastalarinl’inde
epileptik nobetler sekel olarak kalmustir.

Eklampsi gebeliklerin %2’sinde goriilmekte
olup %?24-47 iskemi, %14-44 intraserebral hemoraji
ile sonuglanmaktadir (6). Eklampsi nedeni
ile ortaya c¢ikan norolojik komplikasyonlarin
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Sistemik
kan basinanda hizli artis serebral vaskiiler
yapilarda vazokonstriiksiyon ve otoregiilasyon
kapasitesinin kaybolmasina yol a¢maktadir.
Vaskiiler endotel {iizerine sitotoksik etkiler kan
beyin bariyerinde bozulmaya, permeabilite
artisina ve vazojenik 6deme neden olmaktadir (14).
Anjiografik calismalar beyinde meydana gelen
jenelarize vazokonstriiksiyonun jeneralize serebral
hipoperfiizyon olusturdugunu, 6zellikle posterior
kan dolasimi ve watershed alanlarda infaktlara yol
actigini gostermistir (17,18). Hastalarimizin 3’tinde
eklampsi ve l’inde preeklampsi saptanmustir.
Hastalarin 3t iskemik inme ile bagvurmus olup
vertebrobaziler arter dolagim sistemi i¢inde infarkt
gortilmiistiir. 1ntraparenkima1 hemoraji olan
vakada HELLP sendromu eslik etmistir.
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Sonug olarak, gebelik ve postpartum donemde
SVH gegirme riski artmakta olup maternal 6liim
veya morbidite riski 6nemlidir. Gebelikle iliskili
inmenin nedenini ve ytksek riskli hastalar
saptamak gerekli olup dizabilite ve 6liim oranim
azaltmak i¢in néroloji, kadin dogum ve fizik tedavi
kliniklerinin gergek anlamda isbirligi gereklidir.

KAYNAKLAR

1.Feske SK. Stroke in pregnancy. Semin Neurol. 2007;27(5):442-
452.

2.Wiebers DO, Whisnant JP. The incidence of stroke among
pregnant women in Rochester, Minn, 1955 through 1979. JAMA
1985;254:3055-3057.

3.Leys D, Lamy C, Lucas C, Hénon H, Pruvo JP, Codaccioni
Xet al. Arterial ischemic stroke associated with pregnancy and
puerperium. Acta Neurol Belg 1997;97(1):5-16.

4.Chang J, Elam-Evans LD, Berg CJ, Herndon J, Flowers L, Seed
KA, et al. Pregnancy-related mortality surveillance—United
States, 1991-1999. MMWR Surveill Summ 2003;52:1-8.
5Jaigobin C, Silver FL. Stroke and pregnancy. Stroke
2000;31:2948-2950.

6.Sloan MA, Stern BJ. Cerebrovascular Disease in Pregnancy.
Curr Treatment Options in Neurology 2003;5:391-407.
7.Grosset D, Ebrahim S, Bone J, Warlow C. Stroke in pregnancy
and the puerperium: what magnitude of risk? J Neurol
Neurosurg Psychiatry 1995;58:129-131.

8. Liang CC, Chang SD, Lai SL, Hsieh CC, Chueh HY, Lee TH.
Stroke complicating pregnancy and the puerperium. Eur J
Neurol. 2006;13(11):1256-1260.

9.Comeglio P, Fedi S, Liotta AA, et al. Blood clotting activation
during normal pregnancy. Thromb Res 1996;84(3):199-200.
10.Simolke GA, Cox SM, Cunningham FG. Cerebrovascular
accidents complicating pregnancy and the puerperium. Obstet
Gynecol 1991;78:37-42.

11.Lisovoski F, Rousseaux P. Cerebral infarction in young
people. A study of 148 patients with early cerebral angiography.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 1991; 54(7):576-579.

12.Beck DW, Menezes AH. Intracerebral hemorrhage in a
patient with eclampsia. JAMA 1981; 246:1442-1443.

13.Hunt HB, Schitrin BS, Suzuki K. Ruptured berry aneursyms
and pregnancy. Obstet Gynecol 1974;43:827-837.

14.Zak IM, Dulai HS, Kish KK. Imaging of neurologic disorders
associated with pregnancy and the postpartum period.
Radiographics 2007;27:95-108.

15.Y1lmazer M, Kurtay G, Akar N, Kaya C, Sonmezer M. Gebelik
ve puerperium déneminde tromboemboli gelisen hastalarda
aktif protein C rezistans: ve klinik 6nemi.T Klin Jinekol Obst
2001;11:73-80.

16.Kheliani BA, Mapari UU, Sikandar R. Obstetric cerebral
venous thrombosis. ] Pak Med Assoc. 2006; 56(11): 490-493.

17.Will AD, Lewis KL, Hinshow DB, Jordan K,et al. Cerebral
vasoconstruction in toxemia. Neurology 1987; 37: 1555-1557.
18.Elkayam U, Akhter MW, Singh H, et al. Pregnancy-
associated cardiomyopathy: clinical characteristics and a
comparison between early and late presentation. Circulation
2005;111(16):2050-2055.



