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PREEKLAMPTIK HASTALARDA INTRAKRANIAL KANAMA
ICIN MATERNAL RISK FAKTORLERI VAR MI?*

Samet TOPUZ*, Recep HAS*, Mehtap TUNACI**, Lem'i IBRAHIMOGLU*

OZET

Caligmanin amaci preeklamptik hastalarda intrakranial kanama igin maternal risk faktdrlerini
araghrmaktir, Ocak 1998-Arahk 2001 tarihleri arasinda agr preeklampsi (n=23), eklampsi
{n=26), HELLP sendromu (n=22), HELLP sendromu + eklampsi (n=15) tanisl alan 86 hasta-
nin kranial gériintillemesi yapildi. Intrakranial kanama saptanan 5 hasta diger hastalar ile
semptom, nirolojik bulgu, yas, giri tansiyonu, gebelik haftasi, trombosit, fransaminaz deger-
leri ve koagiilasyon parametreleri agisindan kiyaslandi. Intrakranial kanamasi olan 5 hastada
anne yagi, giris tansiyonu, transaminaz ve FDP degerleri diger gruba gére anlamli olarak yitk-
sek, gebelik haftast trombosit defierleri ve fibrinogen seviyesi anlamli olarak diigitk saptand:
(p<0.05). PT ve APTT degerleri arasinda saptanan fark istatistiki olarak anlaml degildi :
(p>0.05). Preeklamptik hastalarda ileri anne yaginin, yiiksek tansiyonun, yiikselmis karaciger i
enzimlerinin, erken gebelik haftasinin, trombositopeninin ve bozulmug koagiilasyon paramet-
relerinin intrakranial kanama agisindan risk olugturdugu sonucuna varilda,

Anahiar kelimeler: Preeklampsi, maternal risk faktorleri, intrakranial kanama

SUMMARY

Do maternal risk factors exist for intracranial hemorrhage in preeclamptic patients? The aim
of the study is to search the materna] risk factors for intracranial hemorrhage in preeclamptic
patients, Cranial imaging findings of eighty-six patients with severe preeclampsia, eclampsia
and/or HELLP syndrome, who were encountered at Perinatology Department between January
1998 and December 2001, are presented in this study. Five patients with intracranial hemorr-
hage are compared with other patients for maternal age, gestational age, initial blood pressure,
symptomatology, neurological findings, liver enzymes and coagulation paramecters. Patients
with intracranial hemorrhage were found to have statisticaily higher maternal age, blood pres-
sure, symptom and neurological findings, liver enzymes, FDP levels but lower gestational age,
platelet and fibrinogen levels, when compared with other patients (p<0.05). Preeclamptic pati-
ents with higher matemal age, blood pressure, liver enzymes, FDP levels, symptom and neuro-
logical findings ratio and lower gestational age, platelet and fibrinogen Ievels should be care-
fully evaluated for intracranial hemorrhage

Key words: Preeclanipsia, matemal risk factors, intracranial hemorrhage

GIRIS yillardan sonra giren manyetik rezonans

Preeklamptik hastalarda goriilen mortalite- (MR) gibi goriintiileme yontemleri kullanila-

nin en dnemli sebebi intrakranial kanamadir rak yapilan galismalar ki bunlartn gogunlugu

(1019, Son yillarda yapilan bir ¢alisma int- eklamptik hastalar izerinde yogunlagmugtir
(14,8509 hipertansif hastaliklarda kranial pa-

rakranial hemorajinin maternal 6liim sebep-
tolojilerin oranimin azimsanmayacak kadar

leri iginde %14'liik yer tuttugunu ortaya koy-

maktadir %19 Bu hastalarda morbidite ve ¢ok oldugunu ortaya koyar. Ancak biz litera-
mortaliteyi azaltmak igin erken tani esastur. tiirde preeklamptik hastalarda intrakranial
Klinik kullanima seksenli yillardan sonra gi- kanama icin maternal risk faktorlerini aragti-
ren bilgisayarli tomografi (BT} ve doksanlh ran bir ¢aligmaya rastlamadik, Bu nedenle
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intrakranial kanamasi olan preeklamptik
hastalardaki risk faktdrlerini arastirmak igin
bu galigmayi planladik.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1998-Arahk 2001 tarihleri arasinda
agir precklampsi (n=23), eklampsi (n=26),
HELLP sendromu (n=22), HELLP sendro-
mu + cklampsi (n=13) tanis1 alarak ve 4
farkli grup olusturan BT veya MR ile kranial
goriintiilemesi yapilan 86 hasta galismanin
materyalini olugturdu. Hastalarin semptom-
lar1 kaydedildi. Tiim olgulardan néroloji
konsiiltasyonu istendi. Eklampsi tanis1 igin,
gegirilen konviilzyonlarin bagka bir sebebe
bagl olmama sart: ndroloji konsiiltasyonu
ile dogrulandi.

Tiim olgulara éncelikle MR ile gériintiileme
planlandi, ancak bazi olgularmn aciliyeti, ve-
va bazi olgularda radyodiagnostik boliimii-
niin uvygun olmamas1 nedeniyle, goriintiile-
me 34 hastada MR ile 52 hastada BT ile ya-
pildi. Hastalarin BT incelemeleri Siemens
Somatom Plus marka cihazla yapildi. Beyin
incelemesi kafatasinda orbita-meatal hattan
yukartya dogru 10 mm'lik araliklarla 10 cm
ilerleyecek sekilde aksiyel kesitler alinarak
yapildi. Kranial goriintiileme eklamptik has-
talarda ilk 24, diger hastalarda tan1 konulma-
simi takiben ilk 48 saatte gergeklestirildi.
Higbir olguda kontrast madde kullamlmadi.
Tim filmler hastamin klinik durumundan ha-
berdar olmayan bir néroradyolog tarafmdan
degerlendirildi.

Eglik eden patolojiler ile tedaviler esnasinda
gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Intrak-
ranial kanama saptanan 5 olgu kanamasi ol-
mayan difer hastalarla, yas, gebelik haftas,
semptom, ndrolojik bulgu, trombosit, transa-
minazlar ve koagulasyon parametreleri agi-
sindan kiyaslandi.

Prospektif olarak kurgulanan galigmada ista-
tistiksel analiz i¢in Fischer kesin  olasilik

testi, student t testi ve one-way annova testi
kullanildi (p<0.05 anlaml kabul edildi).

BULGULAR

Hastalarin %52.3’tinde (n=45) gériintiileme
bulgulari normal olarak degerlendirildi, G&-
riintiilemesi patolojik bulunan 41 hastadan
(%47.7) 28 hastada (%32.5) ddem, iskemik
alan veya mikropetesiyel hemoraji seklinde
yorumlanabilecek olan spesifik lezyon, 5
hastada (%5.8) intrakranial hemoraji (Resim
1-5), 5 hastada (%35.8) enfarkt, bir hastada
(%1.1) dural siniis trombozu, bir hastada
(%1.1) pineal kist, bir hastada (1.1) hidrose-
fali saptand1 (Tablo 1), Patolojik goriintiile-
me bulgusu orani agir precklampsi grubunda
%30.4, HELLP sendromu grubunda %45.4,
eklampsi grubunda %53.8, HELLP sendro-
mu ve eklampsinin birlikte bulundu@u grup-
ta %66.6 olarak saptand1 ve gruplar arasin-
daki bu fark istatistiki agidan anlamh bulun-
du (p=0.033).

Hastalarn %61'i semptomatik bulundu. On-
de gelen yakinmalar bag agnsi ve viziiel
problemler idi, Gérsel yakinmasi olan hasta-
larda genellikle posterior dolagim alanlarmn
tutuldugu saptandi. Biling kaybi gelisen 5
hastada intrakranial kanama saptandi. Hasta-
larin %43'tinde nérolojik muayene patolojik
bulundu. Noérolojik muayenesi patolojik
olanlarin %72.9'unda, ndrolojik muayenesi
normal olanlarin %27.1'inde goériintileme
bulgularinda patoloji saptandi. Aradaki fark
istatistiki agidan anlamli bulundu (p=0.027).

Intrakranial kanama saptanan bes hastadan
dérdii kaybedildi (mortalite %80). Yagayan
hasta opere edilerek sol parietel lobdaki ka-
nama bosaltildi ancak kalict sag hemipleji ve
total afazi gelisgti. Dikkat cekici olarak int-
rakranial kanamasi olanlarin tamaminda ilk
semptom ani gelisen biling kayb idi ve eglik
eden norolojik bulgu vardi. Hastalardan bi-
rinde biling kayb1 eklampsi krizini takiben
gelisti. Olim zamanlan benzer olarak 4-6



Tablo 1. Intrakranial patolojilerin hastalik greplarma gére dagiliml
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Agir HELLP Ekiampsi | HELLP + Toplam Oran
Preeklampsi | sendromu Eklampsi (%)
(n=213) (n=22) (n=26) {n=15) (n=86)

Normal 16 12 12 5 45 523
[ Spesifik bulgu b 6 11 5 28 32,5
intrakranial kanama - 2 1 2 5 5.8
Enfarkt 1 2 - 2 5 5.8
Hidrosefali - - 1 -] 1 1.1
Dural sintis trombozu - - - i 1 11
Pineal kist - - 1 - 1 1.1
Patolojik buigu toplami 7 10 14 10 41 47.7

Patoloji orani (%) 30.4 454 53.8 66.6

giinler arasinda idi. Tiim hastalarin girig tan-
siyonlari malign hipertansiyon seviyesinde
yiiksek saptandi. Intrakranial kanamasi olan
hastalarin genel ézellikleri tablo 2'de veril-
mistir; bu hastalar kanamasi olmayan diger
hastalar ile kiyaslandiginda giris tansiyonla-
11, transaminazlari, FDP degerleri ve yaglan
anlamli olarak yiiksek, gebelik haftalar,
trombosit ve fibrinojen degerleri anlaml
olarak diisiik bulundu. PT ve APTT deger-

Resim 1. Sajda parietaoksipital lob ak madde iginde
7x8 cm'lik intrakranial kanamanin aksiyel BT pdriini-

leri kanamasi olan grupta daha yiiksek bu-
lunmasina ragmen aradaki fark istatistiki
olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3). Intrak-
ranial kanama saptanmayan 81 hastadan bir
hasta HELLP sendromu tanisi aldi ve dogu-
mu takiben gelisen sepsis nedeniyle kaybe-
dildi.

TARTISMA

Intrakranial kanamalar gebeligin hipertansif
komplikasyonlari iginde klinigin en ciddi
seyrettigi, mortalite oraninm ve yasayan ol-
gularda da sekel kalma olasiliginin yiiksek
oldugu patolojilerdir 6.2, fleri tant yéntem-
leri ve gelismis yogun bakim iinitelerine rag-
men precklamptik hastalar arasindan intrak-
ranial kanamaya baglh hayatlarini kaybeden-
ler vardir 2, Literatiirde eklamptik hasta-
lar lizerine yogunlagan galigmalarda (141516
posterior dolagim alanlarinda daha ¢ok ol-
mak iizere, bazal ganglionlar ve periventri-
kiiler alanda, temporal ve frontal lobda,
tdem, enfarkt, perivaskiiler mikropetesiler
olarak yorumlanabilecek BT de hipodens,
MR da T agirlikh kesitlerde hipointens, T2
agirhikli kesitlerde hiperintens olarak gorii-
nen spesifik Iezyonlardan bahsedilmektedir.

Saptanan diger patolojiler arasinda hidrose-

91



92

Preeklamptik Hastalarda Intrakranial Kanama icin Maternat Risk Faktérleri Var My?

Resim 2. a) Sol parietal lob icinde 7% 3 em'lik intrak-
ranial kanama ve periferal Gdem.

b) Aynt olgunun hematomunun bogaltildiktan sonraki
aksiyel BT gdriinlimi.

fali, dural siniis trombozu, intrakranial kana-
ma ve diffuz serebral ddem sayilabilir. Ca-
lismamizda saptanan patolojilerin tiir ve lo-
kalizasyon spektrumu literatiirde yapilan di-
ger calismalarla uygunluk gostermektedir
034131516 Ancak bizim olgularumzin hig
birinde difiiz serebral 6dem saptanmadi. Bu-

Resim 3. Sol tcmporal lob bazal ganglionlar seviyesin-
de 6x2x3 cin'lik kanama alan ve gevresel ddem. Orta
hat yapilari safa itilmis, lateral ventrikiil 6n boynuzun-
da silinme dikkati gekiyor (aksiyel BT).

Resim 4. Beyin sapindan kaynaklanan yaygin kanama
(aksiyel BT).

nun yannda bazi hastalarimizda gebeligin
hipertansif patolojilerine ait olmadig: diigii-
niilen patolojiler (bir olguda pineal kist, bir
olguda gecirilmis hemorajik enfarkt) sap-
tandi.




Resim 5. Beyin sapindan kaynaklanan Ggiinc, dor-
diincii ve lateral ventrikiil arka boynuzlara agilnug ka-
nama {aksiyel BT).

Calismanuzin gebeligin hipertansif kompli-
kasyonlart i¢inde yer alan bu dort hastahik
grubunu kiyaslamali olarak incelemis olmast
acisindan énemli oldugunu diigiiniiyoruz.
Agr preeklampsi, eklampsi, HELLP sendro-
mu ve eklampsi + HELLP sendromlu hasta-
lar arasinda yas, gebelik haftasi, parite ve gi-
rig TA'leri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=>0.05). Buna karsilik goriintiileme bulgu-
larinda patoloji oranlarindaki progresif artis,

Topuz S., Has K., Tunaci M., Ibrahimogiu L.

istatistiki agidan anlamhydi {(p<0.05). Yuka-
rida tanimlanan hastaliklar, gebeligin hiper-
tansif komplikasyonlar spektrumunun farkl
noktalarinda yer aldigt igin, hastalifin sid-
deti arttik¢a, kranial patoloji oram buna pa-
ralel olarak artmaktadir.

Caligmamizda intrakranial kanamas: olan
hastalarda bazi ortak ozellikler dikkat gek-
mektedir. Kanamasi olan 5 hastadan higbi-
rinde tam sadece agwr preeklampsi degildi,
HELLP sendromu ya da eklampsi ile komp-
like olmuglardi [HELLP sendromu (n=2),
HELLP+eklampsi (n=2), eklampsi (n=1}}.
Olen hastalarin kanama lokalizasyonlanna
bakildiginda (tablo 2) hayati fonksiyonlar
kontrol eden beyin sap1 tutulumu oldugunu,
ya da kanamanin ventrikiillere agildifini
saptadik. Bir olguda ise aym zamanda kara-
cigerde intraparankimal hematom saptandi.
Hastalarin hepsinde ani baslayan biling kay-
b1 gelisti, iim olgularda patolojik norolojik
bulgu saptandi. Biling kaybr gelisen tiim
hastalarda kranial kanama saptanmasi ve bi-
ling kayb1 olmayan hastalarda kanamanin
ckarte edilmesi biling kaybini intrakranial
kanama igin %100 sensitif ve spesifik kil-
mugtir, Oliim zamanlan benzer sekilde 4-6.

Tablo 2. Intrakranial kanamas) olan hastaliklarin genel dzellikleri

Tam Yag GH Yakinma TA Kanama lokalizasyonu Akibet
(mmHg)
HELLP, 37 24 Biling 210/160 Sag parietaokspitatemporai alan 5. giinex
Eklampsi kayby ak madde iginde 8x7x4 cm'lik
ve beyin sapinda 2x3 cm'lik
kanama
HELLP, 27 38 Biling 180/100 Sol parietal lobda 7x3 cm'lik Opcrc. Sag
Eklampsi kaybr kanama hemiplejik ve
total afazik
HELLP 34 28 Biling 190/120 Sol parietal 4x5 cm'lik ve 6. giin ex
kaybi intrahepatik kanama
Eklampsi 39 28 Biling 280/160 Sag putaminal yerlegimli 5x5 5. giin cx
Tip IT kaybi cm'lik 3. ventrikiile agilmig
diyabet kanama
HELLP 30 26 Biling 180/100 Beyin sapmdan orjin alan 4, giin ex
kaybs iigiincii, dérdiincii ventrikiile ve

lateral ventrikiil arka boynuza
actlmig yaygin kanama
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giinler arasinda idi. Kanamasi olmayan
grupla kiyaslandiginda kanamasi olan hasta-
larin yaglari ve girig tansiyonlan istatistiki
olarak anlaml yiiksek, gebelik haftalarn an-
lamli olarak diisiik bulundu. Sadece kanama
nedeniyle $len hastalar dikkate -alinirsa tan-
siyon, gebelik haftas: ve hasta yag1 arasinda-
ki fark daha da artmigti. Hastanm yaginin ve
girig tansiyonunun yiiksek, gebelik haftasi-
nin erken olmasinin preeklampsinin giddeti-
ni artirdigin1 ve buna paralel olarak intrakra-
nial kanama igin risk teskil edebilecegini dii-
siiniyoruz. Kanamasi olan hastalarda sapta-
nan ileri derece yiiksek kan basinci, kan be-
yin engelini hasara ugratarak kanamaya yol
agmig olabilir (0-12),

Yagayan olgu maternal kanama i¢in risk fak-
torleri tagiyor olmakla birlikte bazi 6zellikler
agisindan &len hastalardan farkl idi. Once-
likle, kanama sadece parietel lob iginde si-
nirli oldugu igin beyin sapt ve venirikiiler
sistem korunmus durumdayd: ve cerrahi ola-
rak bosaltilabildi. Ancak hasta tam olarak

iyilesemedi ve sekelli olarak yagamina de-
vam etti. Diger yandan, bu hastanin yas: 28,
gebelik haftas1 38, girig tansiyonu 180/100
mmHg olarak saptand1 oysa aymi veriler ka-
nama nedeniyle $len hastalarda sirasiyla
33.444.92 yag, 28.8+£5.40 gebelik haftasi,
208+42.07/128+30.33 mmHg olacak sekilde
anlamli olarak farkliydi.

Intrakranial kanamas olan grup preeklamp-
tik diger hastalarla biyokimya ve koagulas-
yon parametreleri agisindan kiyaslandiginda
kanamasi olan grupta trombosit degerinin
anlamh olarak diisiik, SGOT ve SGPT de-
gerlerinin anlamli olarak yiiksek oldugunu
saptadik (p<0.05). Kanamas1 olan 5 hasta-
dan dérdiinde HELLP sendromu geligmis ol-
dugunu dikkate alirsak transaminaz ve trom-
bosit degerleri arasindaki farkin dogal oldu-
gunu diigiiniiyoruz. Trombositopeni diger
faktorler ile birlegtiginde kanamaya zemin
hazirlamig olabilir. Koagiilopati agisindan
kiyaslandiginda tiim parametrelerin kanama-
s1 olan grupta daha kotii oldugu saptandu.

Tablo 3. Intrakranial kanamsi olan ve olmayan hastalarmn yag, gebelik haftas:, TA, semptom, nérolojik bulgn ve kan

degerlerinin kiyaslamasi

Kanamasl olmayanlar Kanamasi olanlar P degeri
(n=81) (n=5)
Yag ) 27.114£5.54 33.444.92 0.015
Gebelik Haftas1 33.16+4.34 28.8+5.40 0.034
TA sistolik (mm/Hg) 161.29+18.12 208+42.07 (.0001
TA diyastolik(mm/Hg) 104.07 +12.82 128+30.33 (.0004
Semptom (%) 58(52/81) 100 (5/5) 0.1625
Norolojik bulgu(%) 39 (32/81) 100 (5/5) 0.0125
Trombosit 186400+54250 6920035700 0.0001
SGOT (/L) 48.84+16.24 148+72.35 0.0001
SGPT (ii/L) 45,2549 R0 136.2+48.74 (.00t
PT (sn) 13.4+4.80 16.20+5.21 0211
APTT (sn) 29.17+£7.15 35.25%£6.20 0.0669
Fibrinojen (mg/dL} 381.64168.25 278.10494.70 0.0018
FDP (ug/ml) 32.5047.24 43.65+9.85 0.0015




Fibrinojen degerlert kanamasi olan hastalar-
da anlamh olarak daha diigiik, FDP degerleri
anlamli olarak daha yiiksek bulundu
{p<0.05). Kanamas: olan hastalarda koagu-
lasyon parametreleri dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC) ile uyumlu bulundu (fib-
rinogen: 278.10£94.70ii/1, FDP: 43.65£9.85,
trombosit: 69200£35700). Koagulasyon pa-
rametrelerinde meydana gelen bu olumsuz
degisikliklerin, tiikketim koagiilopatisine yol
acarak, intrakranial kanama patogenezine
katkida bulunmug olmasi olasidir @, Leduc
ve ark. ® DIC'in preeklampside sik goriilen
bir patoloji oldugu gibi aym1 zamanda preek-
lampsi patogenezinde de rol oynadigin orta-
ya koymuglardir, PT ve APTT kanamasi
olan hastalarda daha yiiksek bulunmasina
karsin aradaki fark istatistiki agidan anlam
tagimiyordu (p>0.05). Bunun nedeni PT ve
APTT degerlerin DIC'te nisbeten geg etkile-
nen parametreler olmasiyla ilgili olabilir.
Kaufman ve ark.!? kafa travmasi sonucu
intrakranial kanama gelisen DIC'li hastalar-
da PT ve APTT degerlerinin FDP ve fibrino-
jen degerlerinden daha sonra bozuldugunu
ifade etmigler.

Bizim serimizde intrakranial kanamas: olan
hastalarda mortalite orami %80 bulundu.
Richards ve ark. ile Lopes ve ark. yaptif ii¢
degisik caligmada intrakranial kanamasi olan
8 hastanm tamami kaybedilmigtir ¢0:12),

Precklamptik hastalarda eklampsi krizi ve
HELLP sendromu intrakranial kanama icin
en dnemli risk fakttrleridir. Bu hastalarda
kanama riskini asil artiran parametreler de
TA yiiksekligi ve trombosit sayismin diisiik-
liigiidiir. Agn preeklamptik hastalarda hiper-
tansiyonun kontrol altina alinmasi ve trom-
bositopeninin diizeltilmesi intrakranial kana-
ma riskini azaltmak i¢in ¢ok &nemlidir, Pre-
¢klamptik hastalarin semptomlan iyi sorgu-
lanmah, néroloji konsiiltasyonlan istenmeli

Topuz 8., Has R., Tunact M., ibrahimoglu L.

ve bulgulan patolojik olanlarda yukarda ta-
nimladigimiz risk faktorleri de gozetilerek
kranial goriintilleme yapilmalidur.
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