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FETUSU SEZARYENLE DOGURTULAN MATERNAL OLUME NEDEN OLAN
SEREBRAL iNFARKT OLGUSU

Delivered Foetus by the Section Cesarriannea and Cerebral Infarct a Causing Maternal Death
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OZET

21yasinda, G.2,P.0,A.1,Y.0 ve 35 haftalik gebe olarak siddetli bas agrisi ve anlamsiz konusma yakinmasi ve intrakranial
kitle 6n tanist ile Beyin Cerrahi klinigine yatirilan Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)'nde sol parietalde 3x2cm.lik akut infarkt
alaninin, ertesi giin yapilan Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)'sinde ise sol parietotemporooksipital lopta infarkt
sabitlendiginden medikal tedavi i¢in Noroloji klinigine taburcu edildigi ve obstetrik muayene ve ultrasongrafisinde 35 haftalik
makad prezentasyonlu canli gebeligi saptanan olgunun, izlemi sirasinda pulmoner arrest olmasi tizerine mekanik ventilasyon i¢in
Yogun bakim iinitesine yatirildi. Obstetrik rekonsiiltasyon sonrasi sezaryen yapilarak makadi prezentasyonlu 1640 gram agirlikli 1.-
5.dakika Apgar skoru 7-9 olan canli erkek ¢ocuk dugurtuldu. Postoperatuvar 2. giin kardiyak arrest gelisen olgu resusitasyon
girisimlerine ragmen exitus onlenemedi.

MR, serebral infarkt tanisinda ilk tercih edilen gériintiileme yontemi olmali ayrica anjiyografi yardimiyla trombolitik
tedavi se¢eneginin de bundan sonraki akut serebral infarktli olgularin medikal tedavisinde yer almasi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Serebral Infarkt, Anjiyografi, Trombolitik Tedavi

ABSTRACT

A 21 years old woman gravidity.2, parity.0, Abortion.1 presented with severe headache and hospitolised because of
intracranial mass in the Brain Surgery Clinic.
Since the 3x2cm mass in the left parietal lobe found by Computerised Brain Tomograpy (CBT) was revealed as acute infarct in the
left parieto-temporo-parietal lobe with Magnetic Resonanse Imaging (MRI), the patient was delivered to the Neurology Clinic for
medical treatment. Obstetric ultrasonograhy revealed 35 weeks gestation with cardiac arrest and breech presentation. Because
pulmonary arrest occured during the treatment, mechanical ventilation was needed and the patient was transferred to the Extensive
Care Unit of The Anestesiology and Reanimation Department. Cesariannea section was performed and 1640 gram male baby in

breech presentation was delivered with Apgar scores 7 at the first minute and 9 at the fifth minute.
Since cardiac arrest occured or the postoperative second day, the patient could not be rescued despite resusitation.

MRI should be the first line imaging method for diagnosis of cerebral infarct. Besides, with the aid of cerebral
angiography, thrombolytic therapy is thought to take place as an alternative in the medical treatment of acute cerebral infarct cases.
Key Words: Preeclampsia, Cerebral Infarct, Angiography, Thrombolitic Therapy

GIRiS

Gebelikte serebral sorunlarin genelde ya iskemik
(arteryel-ven6z) ya da hemorajik (subaraknoid-intraserebral)
nedenlere bagli gelistigi ve tanisiminda Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT), Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
veya anjiyografi ile konuldugu, ti¢iincii trimester ve plierperium
doneminde ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Amerikan Maternal
Mortalite Isbirliginin raporuna gére 1980-1985 yillarinda
serebrovaskiiler sebeplerin (arteryovendz infarktlar,
koagiilopatiler, eklampsi-precklamsiler, kardiyak emboliler,
intraserebral kanamalar ve arteryel diseksiyonlar) besinci 6lim
sebebi oldugu bildirilmektedir(1).

Otuzdordiincii gebelik haftasinda ve gebelik
toksemisi sonras;; BBT ve MRG teknigiyle beyinde sol
parietotemporooksipital loblart igine akut gelisen serebral
literatiir esliginde yeni
trombolitik tedavi segeneklerinin kullanilmasi diislincesiyle

infarkt sonrasi exitus olan olgunun;

sunumu yapilmistir.

OLGUSUNUMU

21 yasinda, G 2, P 0, A 1 ve 35 haftalik gebe olarak
siddetli bas agrist ve anlamsiz konugma yakinmasi ve
intrakranial kitle 6n tanisi ile dort giin hastanemiz Beyin Cerrahi
AD Kkliniginde yatirilan ve norolojik muayenesinde; suuru
konfilize, oryantasyonu (-), kooperasyonu =zayif, Isik
Refleksi(IR):+/+, glob hareketleri her yana dogal, facial asimetri
(-), motor defisit(-), alt ve list ekstiremitelerde derin tendon
refleksleri (DTR) canli ve babinski (-) olan hastaya giinliik izlem
sonrasi acil Bilgisayarli Beyin Tomografi'sinde (Resim 1) sol
parietalde 3x2cm boyutunda hipodens, santrali hiperdens
hemorajik lezyonu olan olguya ertesi giin kontrastli beyin
Magnetik Rezonans Goriintiileme yapildiginda (Resim 2) sol
parietotemporooksipital lobda akut infarkt saptanmasi iizerine
medikal tedavi i¢in Noroloji Klinigine taburcu edilmis.
Klinigimizce yapilan obstetrik konsiiltasyonda; bir ay
oncesinden bu yana antihipertansif ilaglarini diizenli
kullanmadig1 &ykiisiiniin oldugu, SAT'n1 bilmedigi ve tahmini
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gebelik yagimin ~8.5 aylik oldugu, gézlerinde sinek ugusmasi (-
), epigastrik agr1 (-),siddetli basagrisi (+) olan ve fizik
muayenesinde: TA.160/90mmHg, pretibial 6demi (+£),
DTR(artmis) oldugu, Obstetrik Ultrasonografide: BPD.86 mm
(35 hafta 4 giin), FL.74mm (37 hafta), FKA.(+), bas fundus
uteride yerlesmis, plasenta sag yanda lokalize, Amniotik siv1
indeksi(AFI). 120cc, pelvik muayenede.servikal aciklik ve
silinme yok, gelen kisim makad, seviye:(-3), poche:(+), Nitrit
testi:(-), HbsAg: (+ ), Rutin Biokimya ve hemogram degerleri
normal olan olguya Noroloji klinigince 3 giin siire ile antiddem
ve antikoagulan tedavi uygulanmis, bu arada solunum arresti
geligmesi lizerine mekanik ventilator yardimi i¢in Anestezyoloji

ve Reanimasyon AD Yogun Bakim Unitesine alinmis.
Klinigimizce yapilan rekonsiiltasyonda sezaryen karari verilen
Abdominal yoldan Makat gelisli 35 haftalik gebelikle uyumlu
canli 1640g erkek ¢ocuk dogurtuldu. Yenidoganin 1-5.dakika
apgar skoru 6-8'di. Hasta yogun bakim {iinitesinde; noroloji
klinigince ayni tedavi izlenirken bir giin sonra genel durumu
kotiilesen, agrili uyaranlar1 lokalize etmeyen, beyin sapi
refleksleri alinamayan, pupilleri dilate, IR.(-/-),
TA.60/40mmHg'a diismesi iizerine uygulanan tedaviye saatte 3
mikrogram/kg/dk dopamin ampul eklendi. Postoperatif 2.giin
kardiyak arrest gelisti. Yapilan tiim resiisitasyon girisimlerine
ragmen hastanin exitusu dnlenemedi.

Resim 2: Fetiisii sezaryenle dogurtulan Maternal dliime neden
olan serebral infarkt olgusu
(Sol parietotemporooksipitalde akut infarkt)

TARTISMA

Liu ve arkadasi, 1997-2000 yillarinda Beijing'te
gebeligin sebep oldugu hipertansityonun komplikasyonu olarak
%0.72 oraninda mortalite gelistigini bildirmektedir(2).

Tunus'ta 18-46 yaslarinda gebe ve lohusa kadinlarda
olusan iskemik serebrovaskiiler sorunlu 60 olgunun retrospektif
degerlendirilmesinde; serebral vendz trombozun %55, serebral
iskemik infarktin %45'inde goriildiigii %36 oranindaki
mortalitenin ise serebral vendéz trombozlu olgularda
saptandigini agiklamaktadirlar(3).

ABD'den Baltimore ve Washington'da niifusa
dayanan bir ¢alisma da gebelikte serebrovaskiiler infarktiisle
karsilagilma relatif  riskinin(R.R) 0.7 oldugu, postpartum
donemde ise 8.7'ye kadar yiikseldigi, ayrica gebelikte beyin
kanamast R.R.inin 2.5 iken postpartum doénemde 28.3'e
yiikseldigi bildirilmektedir(4).

iki yeni ¢alisma da; serebral infarktiislerin ¢ok genel
bilinen sebebinin eklampsi ve preeklampsi oldugu fakat

Resim 1: Fetiisii sezaryenle dogurtulan Maternal 6liime neden
olan serebral infarkt olgusu
( Sol parietable 3*2 cm hipodens santrali hiperdens
hemorojik lezyon)

mekanizmasinin kesin bilinmedigi, vendz trombozlara bagl
olarakta mortalite gelisebildigi, serebral infarktiis sonrasi %0-25
oraninda mortalite gelistigi bildirilmektedir(5).

Klinigimizde 1994 ile 2001 yillart arasinda eklampsili
52 (%1.23) olgunun 42'si antepartum, 1'i intrapartum ve 9'u
postpartum dénemde %48.07'sinin ilk gebeliginde konviilzyon
geeirdigi, % 61.53nin 25 yas altinda oldugu, Norolojik
degerlendirme ve Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) ¢ekilen
21 olgunun 13'tinde, Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
uygulanan 7 olgunun ise 3'iinde serebral iskemi, serebral infarkt
ve serebral ddem ve intraserebral hemoraji gibi gesitli patolojiler
saptandi(6).

1994 ile 2004 yillar1 arasinda gebelik toksemili
olgularda % 4.9 (17) oraninda mortalite gelistigi olgu
dosyalarinin tekrar degerlendirilmesi ile belirlendi.

Preeklampsili ve antihipertansif tedaviyi diizenli
kullanmayan olgunun siddetli basagris1 ve anlamsiz konusma
yakinmasi ile intrakranial kitle Ontanisi ile hastaneye
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yatirildiginda; BBT'de 3x2cm.lik sol parietal lopta lokalize

kitle, MRG ile sol parietotemporooksipital loplar: tutan akut
infarkt saptanan hastanin Noroloji klinigine taburcu edilerek
diisiik molekiil agirlikli heparin ile Medikal tedavisi yapilmis,
daha sonra da pulmoner arrest gelisen olguya gebelik
toksemilerinin serebral infarktin nedenleri arasinda yer almasi
nedeniyle sezaryenla gebeligin sonlandirilmasi diisiintilmiisse
de postoperatuvar 2.giin gelisen kardiyak arrestle maternal
mortalite meydana gelmistir.

Akut serebral infarktiislerde ndrolojik semptomlarin
baslangicindan itibaren ilk 3 saat veya en ge¢ 24 saat icersinde
rekombinant doku plazminojen aktivatorleri (rtPA) gibi

Kadin Dogum Dergisi
2004;3(2) : 429-431

trombolitik tedaviler Amerika ve Kanada'da kullanilmasina
karsin Avrupa'da kulanilmasina karsi ¢ikildigi halde Danimarka,
Isvec ve Almanya'da 2000 yilindan itibaren akut iskemik
infarktli inme olgularina uygulandigi ve yararli sonuglarin
alindig1 bildirilmektedir(7-9).

Sonug. Gebelerin serebral infarkt tanisinda dnceligin
MRG olmasi, tanist kesinlesen olgularin medikal tedavisinde ilk
24 saat igersinde yeni trombolitik tedavi ajanlarindan da
yararlanilmasinin ve gebelik toksemisi tanisi alan hastalarin
uygulanan antihipertansif tedavilerini doktorunun planladig:
sekilde diizenli kullanmalarinin uygun olacagini
diistinmekteyiz.
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