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Postpartum donemde nadir bir non-anevrizmal subaraknoid kanama nedeni:
Postpartum serebral anjiyopati

A rare cause of non-aneurysmal subarachnoid hemorrhage in the postpartum period:
Postpartum cerebral angiopathy
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Ozet

Serebral vazokonstrilksiyon sendromu serebral arterlerin reversibl multifokal vazokonstriiksiyonu ile karakterize bir
tablodur. Postpartum serebral anjiyopati (PSA) eklampsisi olmayan kadinlarda siklikla dogumdan 1-4 hafta sonra
gorulen serebrovaskiler hastaliktir. PSA komplikasyonu olarak daha ¢ok intraserebral hemoraji ve serebral infarkt
bildirilmistir. Bu yazida, PSA’nin nadir bir komplikasyonu olan non-anevrizmal subaraknoid hemoraji saptanan bir
olgu bildiriimektedir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum serebral anjiyopati, reversibl serebral vazokonstriiksiyon sendromu, subaraknoid
kanama.

Summary

Cerebral vasoconstriction syndrome is characterized by the multifocal vasoconstriction of cerebral arteries.
Postpartum cerebral angiopathy is a cerebrovascular disease which is seen within 1-4 weeks after parturition.
Cerebral hemorrhage and infarctus are seen more commonly as a complication. We report on a patient who had a
non-aneurysmal subarachnoid hemorrhage as a complication of PCA.

Key Words: Postpartum cerebral angiopathy, reversible cerebral vasoconstriction syndrome, subarachnoid
hemorrhage.
Giris Olgu Sunumu

Serebral vazokonstriksiyon sendromu serebral arterlerin
reversibl multifokal vazokonstriksiyonu ile karakterize bir
tablodur.  Postpartum serebral anjiyopati (PSA)
eklampsisi olmayan kadinlarda siklikla dogumdan 1-4
hafta sonra goriilen serebrovaskiler hastaliktir. PSA
komplikasyonu olarak daha cok intraserebral hemoraji
ve serebral infarkt bildirilmistir. Bu yazida PSAnin nadir
bir komplikasyonu olan non-anevrizmal subaraknoid
hemoraji saptanan bir olgu bildiriimektedir.
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23 yasinda bayan hasta, vajinal dogum sonrasi besinci
ginde gelisen bas agrisi, bulanti, kusma ve ndbet
gecirme nedeniyle Nérolojik Yogun Bakim Unitesine
yatirildi.

Norolojik bakisinda biling uykulu, sézel uyaranla
uyaniyor, koopere ve oryante idi. Meninks irritasyon
kaniti ve patolojik refleks saptanmadi. Kraniyal sinir
bakisi, serebellar sistem, motor ve duysal sistem
degerlendirmesi normal sinirlarda idi. Hemogram,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kanama profili ile
metabolik degerlendirme sonucu normaldi. ik kraniyal
tomografisinde patoloji saptanmamasi lizerine sinus ven
trombozu 6n tanisi ile kraniyal manyetik rezonans
goéruntileme (MRG) ve manyetik rezonans venografi
cekildi. Kraniyal MRG'de Fluid Attenuated Inversion
Recovery (FLAIR) sekansta sulkuslar arasi hemoraji
saptanmasi nedeni ile ¢ekilen kontrol kraniyal
tomografide sol silvian fisslir ve komsu fissir dizeyinde
subaraknoid kanama ile uyumlu lineer hiperdens
gérunumler izlendi (Sekil-1).
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Sekil-1. Hastanin yatisi sirasinda ¢ekilen A-Kraniyal tomografi
ve B- Kraniyal MRG FLAIR sekans gériintileri.

Subaraknoid kanama tanisini  konfirme etmek igin
yapilan lomber ponksiyonla beyin omurilik sivisi
incelemesi sonucu hicre izlenmedi, biyokimyasal
patoloji saptanmadi. izlemi sirasinda gelisen jeneralize
tonik klonik ndbet nedeni ile levetirasetam 1000 mg/giin
baslandi. Ayrica olasi anevrizmal subaraknoid hemoraji
icin nimodipine tedavisi de baslandi. EEG’si normal
sinirlarda idi. Dijital substraction anjiografi ile serebral
damarlarin degerlendiriimesinde bilateral intrakraniyal
arteriyel yapilarda &zellikle parietooksipital bdélgede ve
orta serebral arter M1 segmentlerinde yaygin segmental
vazospazm bulgulari saptandi (Sekil-2).

Sekil-2. Bagvurunun 3. giininde elde edilen DSA gorintileri
(Oklar daralma izlenen bolgeleri isaret etmektedir).
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Sakkuler anevrizma ya da arterio-ven6z malformasyon
(AVM) nidusu saptanmadi. Nimodipin ve levetirasetam
tedavisi takipte nébet izlenmemesi nedeni ve belirgin
klinik iyilesme nedeni ile sonlandirildi. izlemin 2.
haftasinda yapilan kontrol kraniyal MRG ve manyetik
rezonans anjiografide (MRA) patoloji saptanmadi. Son
norolojik bakisi normal olan hastanin etyolojiye yonelik
istenen vaskiilit belirtegleri negatifti. Genel durumu stabil
seyreden hasta izleminin 15. guninde taburcu edildi.

Tartisma

Postpartum serebral anjiopati eklampsi 6ykusu olmayan,
postpartum kadinlarda akut siddetli bas agrisi, nérolojik
bulgular ile karakterize siklikla dogumdan 1-4 hafta
sonra goérllen bir tablodur. Birkag ay iginde spontan
gerileme izlenir. PSA, reversibl serebral vasokonstrik-
siyon sendromu (RSVS) tablosu iginde tanimlanmis olup
bu grup igin tani kriterleri arasinda; ndrolojik bulgu veya
semptomlarin eslik ettigi veya etmedidi akut siddetli bas
agrisi, benign beyin omurilik sivisi (BOS) analizi
(I6kosit<10/mm3, Protein<80 mg/dL, normal glukoz),
altta yatan ruptiire anevrizma, vaskiler malformasyon
veya anevrizmal subaraknoid kanamaya (SAK) ait kanit
olmamasi, multifokal segmental arteriyel daralma
alanlarini gbsteren santral sinir sistemine sinirl
nérogdrintileme kanitlari (3 aydan 6nce diizelen) varligi
sayllabilir (1). Postpartum period, yogun efor, hipertan-
siyon, ilaglar, migren tipi bas agrisi, vazoaktif madde
kullanimi olas! etiyolojik faktorler arasinda sayilabilir.
Literatiirde ilk olarak RSVS'nin klasik SAK yoklugunda ve
normal BOS bulgulan varliginda gelistigi bildirilmistir (2).
Ardindan cesitli serilerde SAK ile prezentasyon, olgularin
%13-33 kadarinda bildirilmistir (3,4). Ducros ve ark. 89
hastalik prospektif serilerinde %22 kortikal SAK
insidansi, %34 intrakraniyal hemoraiji insidansi bildirmis-
lerdir. RSVS’de hemorajiye istatistiksel olarak
predispozisyon yaratan faktorler ileri yas, kadin cinsiyet
ve migren olarak tanimlanmistir (5). RSVS’'de SAK'in
nadir bildiriimesi, erken dénemde ndrogdrintileme
incelemelerinin  yapilamamasi  yani sira  BOS
analizlerinde bulgularin silik olmasina baglanabilir. RSVS
iliskili SAK'In karakteristik bir gérinimu mevcuttur.
Mevcut kan fokal ve ylzeysel yerlesimlidir, serebral
sulkuslar boyunca serebral konveksiteyi kaplar.
Bilgisayarli beyin tomografisinde 1-2 hiperdens sulkus
veya FLAIR sekans MRG’de lineer yiuksek sinyal alanlari
seklinde gérilebilir (6). Postpartum serebral anjiopatinin
tedavisinde serebral vazodilatatorler ve glukokortikoidler
kullanilir, ancak hastalik genellikle kendini sinirlar. Bas
agrilan igin basit/narkotik analjezikler kullanilabilir.
Vazospazm tedavisi igin Ca kanal blokerleri (nimodipin)
kullanilir. Magnezyum silfatin da tedavide yeri vardir (7).
PCA rekirrensi bildiriimemistir. Postpartum reversibl
vazokostriiksiyon sendromunun nadir bir prezentasyon
sekli olan subaraknoid kanama saptanan olgu, bu
birlikteligi vurgulamak amaci ile bildirilmistir.
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