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» Akut norolojik semptomlari olan gebelerin hizli teshisi ve tedavisi, morbidite
ve mortaliteyi azaltmada onemlidir .

» Tedavi planlarken de
» gestasyonel yas
» fetal durum

» dogum durumu ve sekli




» Ostrojen pihtilasma faktérlerinin Uretimini stimile eder, tromboemboli riski artar.
» Plazma ve total kan hacminin artmasi hipertansiyon riskini arttirir.

» Artmis progesteron seviyeleri, ven0z gegirgenligi ve potansiyel olarak kiguk
damar kacaklarini arttirir.

» Kombine bu degisiklikler kan beyin bariyerinin gegirgenligini ve vazojenik ddemi
arttirir.

H. Kamel, B.B. Navi, N. Sriram, et al.Risk of a thrombotic event after the 6-Week postpartum period N Engl J Med, 370 (2014), p

K.A. Bremme Haemostatic changes in pregnancy Best Pract Res Clin Haematol, 16 (2003), pp. 153-168




Preeklampsi / Eklampsi

Reversible Serebral Vazokonstruksiyon Sendromu (RSVS)
Posteriyor Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES)
iskemik inme

Intrakraniyal kanama (ICH)
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Sinus ven trombozu




Preeklampsi/Eklampsi

» Yeni baglayan hipertansiyon (>140/90 mmHg, en az 4 saat araliklarla 2 kez
Olculmus),

» Proteinuri ( 300 mg/24 saat)
» 20 haftadan sonraki gestasyonel yas ile karakterizedir.

» Eklampside, Preeklampsi + tonik-klonik nobetler ilavesi




Preeklampsi/Eklampsi

» Eszamanli tedavi hedefleri arasinda
» kan basinci kontrol
» beyin 6deminin 6nlenmesi

kanama

v

enfarktlsu

v

nobet onleme.

v




PREEKLAMPSI / EKLAMPSI ILE SIK
GORULEN EK KOMPLIKASYONLAR

» Hemoliz , yiksek karaciger enzimleri ve dusik trombositler (HELLP)
» PRES
» Her ikisi de dogumu gerektirir

» Eklampsinin kesin tedavisi, dogumdur




Preeklampsi/Eklampsi

» Ciddi preeklampside hasta yatirilmali ve fetus monitorize edilmelidir. Kesin
tedavi icin dogum her zaman akilda tutulmalidir.

» Annede ciddi serebral semptomlar veya kontrol edilemeyen hipertansiyon
varsa haftasina bakilmadan dogurtma dusuinulebilir.




» 20 dk sonra kan basinci olcumunu tekrarla TA hala yuksek 10mg Hidralazin 2 dk’y1

Sistolik kan basinci >160 mmHg veya diastolik kan basinci >110 mmHg

15 dk sonra hala kan basinci yiiksek 5-10 mg Hidralazin 2 dk’y1 asan siirede iV infiizyon

IV inflizyon. TA simirin altindaysa takip et

20 dk sonra kan basinci olgumunu tekrarla TA hala yuksek 20mg Hidralazin 2 dk’y
IV infuzyon. TA sinirnn altindaysa takip et

20 dk sonra kan basinci olcumunu tekrarla TA hala yuksek 20mg labetelol 2 dk’y1 asan sured
infuzyon. TA sinirin altindaysa takip et

10 dk sonra kan basinci olcumunu tekrarla TA hala yuksek 40mg labetelol 2 dk’y1 asan su
infuzyon. perinataloji, dahiliye, anestezi konsultasyonu iste



» Sistolik kan basinci >160 mmHg veya diastolik kan basinci >110 mmHg

15 dk sonra hala kan basinci yiiksek 20 mg Labetelol 2 dk’y1 asan surede IV
inflzyon

» 10 dk sonra kan basinci olcumunu tekrarla TA hala yuksek 40 mg Labetelol 2
dk’y1 asan surede |V infuzyon. TA sinirin altindaysa takip et

» 10 dk sonra kan basinci olcumunu tekrarla TA hala yuksek 80mg Labetelol 2
dk’y1 asan surede |V infuzyon. TA sinirin altindaysa takip et

» 10 dk sonra kan basinci olcumunu tekrarla TA hala yuksek 10mg Hidralazin 2
dk’y1 asan surede IV infuzyon. TA sininin altindaysa takip et

» 20 dk sonra kan basinci olcumunu tekrarla TA hala yuksek perinataloji,
dahiliye, anestezi konsultasyonu iste




Preeklampsi/Eklampsi

» Siddetli ozellikleri olan preeklamptik hastalara verilen magnezyum sulfat
infuzyonu, nobet riskini>% 50 oraninda azaltir.

» sistolik 160 mmHg, diyastolik 110 mmHg ustu tansiyon,
trombositopeni,

bozulmus karaciger fonksiyonlar,

renal yetmezlik,

pulmoner odem

» yeni baslamis serebral ocdem ve gorme bozukluklandir.

» Nobet onleyici tedavi olarak IV magnezyum uygulanmalidir. Standart doz 4-6
gr Magnezyum 15-20 dk’da yukleme sonrasi 2gr/sa infuzyon seklindedir. Aktif
nobet gecirmeyen hastalarda yukleme ihtiyaci olmayabilir.

B.M. Sibai Diagnosis, prevention, and management of eclampsia
Obstet Gynecol, 105 (2005), pp. 402-410




Preeklampsi/Eklampsi

» Eklampsi, birkac gercek obstetrik acil durumdan biridir.

» Konvulsif nobet geciren bir hasta, aksi ispat edilinceye kadar eklamptik olarak
kabul edilmelidir

» Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goruntuleme (MRG) ile
beyin goruntulemesi , atipik prezentasyonlu hastalar icin intrakraniyal
patolojiyi dislamak icin tavsiye edilir

A.B. Singhal, W.T. Kimberly, P.W. Schaefer, et al.
Case 8-2009: a 36-Year-Old woman with headache, hypertension, and seizure 2 Weeks Post partum N Engl J Med, 360 (2009
1126-1137




Preeklampsi/Eklampsi
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Nobet eklampsinin karakterize bulgusudur.
Ancak her nobet geciren gebe hasta eklampsi olmayabilir.

Tonik klonik tarzdadir ve yaklasik 1 dk. icinde sonlanr.

Nobet oncesinde gecmeyen frontal veya oksipital bas agrisi, gorme bulaniklig,
fotofobi, sag ust kadran veya epigastrik agri ve suur bulanikligi goriilebilir.

Ucte bir olguda nobet 6ncesinde, proteiniiri yoktur ve tansiyon 140/90
mmHg’nin altindadir.

Eklamptik nobetler termde, intrapartum veya dogumdan sonraki 48 saat
icinde gorulebilir.

Postpartum eklampside, SVT, intrakranyal kanama insidansi daha yuksektir.



Preeklampsi/Eklampsi

» Eklempside kesin tedavi dogum dur

» Nobet onleyici tedavi olarak IV magnezyum uygulanmalidir. Standart doz 4-6
gr Magnezyum 15-20 dk’da yukleme sonrasi 2gr/sa infuzyon seklindedir.




Reversible Serebral Vazokonstruksiyon
Sendromu (RSVS)

» Ani baslayan simsek cakar tarzi bas agrisi, (genellikle cok sayida cakma olur)
ve beyin imajlarinda serebral arterlerde dokimante edilmis vazokonstruksiyon

» Genelde olgularin 2/3’U saglikli gebeligi izleyen, dogum sonrasi ilk haftada
gelisir.

» Birkac hafta boyunca tekrarlanan giinliik simsek cakar tarzda bas agrilan
patognomoniktir.

» Tanmida esas dayanak , MR veya BT anjiyografide string of beads (boncuk
dizisi) goruntusu




Reversible Serebral Vazokonstruksiyon
Sendromu (RSVS)
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Reversible Serebral Vazokonstruksiyon
Sendromu (RSVS)

» RSVS ile sonuclanan kesin patofizyolojik surec bilinmese de,
» vazoaktif ajanlar

» postpartum durum

» fiziksel ve cinsel aktivite tesvik edici faktorler olarak gosterilmistir

» Tedavide semptomatik yaklasim ve presipite faktorlerin ortadan kaldirilmasi
birinci basamak yaklasimdir.

» Kalsiyum kanal blokerleri genellikle RSVS'yi tedavi etmek icin kullamlr




Posteriyor Reversible Ensefalopati
Sendromu (PRES)

» PRES'in klinik tanisi, bas agrilari, nobetler, ensefalopati ve gorsel
rahatsizliklarin yani sira fokal reversibl vazojenik ddemin radyolojik
bulgularini icerir

» Prekelampsi/eklampsi, RSVS, akut hipertansiyon, renal hastalik, sepsis veya
diger durumlarla ortaya cikabilir.

» Odem en iyi MR’da (en cok pariyetooksipital lob) goriindir.

» Prodrom donem olmadan semptomlar ortaya cikar 12-48 saate progrese olur.




Klinik Semptomlar ve Gorulme Sikliklan

» Nobetler (%75-87)

» Parsiyel nobetler (%3-28)

» Status epileptikus (%3-17)

» Generalize tonik-klonik nobetler (%54-64)
» Ensefalopati (%28-92)
» Gorme bozukluklart (%20-39)

» Bas agnsi (%26-53)

Lee VH, Wijdicks EF, Manno EM et al. Clinical spectrum of reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. Arch Neurol 2008; 205

*Fugate JE, Claassen DO, Cloft HJ et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome: associated clinical and radiologic findin
Clin Proc 2010; 427-432.




Posteriyor Reversible Ensefalopati
Sendromu (PRES)

» Gorme semptomlan siklikla saatler ve gunler icerisinde duzelir.

» Presipitan faktorlerin uygun tedavisi ile klinik ve radyolojik patolojiler duzelir.

» Tedavi yapilmazsa sekel kalabilir.







Inme

» 100.000 dogumda 10.7 oraninda gordldr,
» Ancak tum anne olumlerinin >% 12'sini olusturur

» Inmelerin cogu dogumdan sonraki ilk 3 giin icinde olur.

Bateman BT, Schumacher HC, Bushnell CD, et al. Intracerebral hemorrhage in pregnancy: frequency, risk factors, and
outcome. Neurology 2006;67:424e9




Inme

» Iskemik inme icin
» preeklempsi, eklampsi,
» kronik hipertansiyon,
» migren,
» sezaryen,
» orak hucreli anemi,
» SLE,
» trombositopeni,
» madde kullamm (ozellikle kokain),
» ileri yas,
>

cok sayida gebelik




Inme

» Inmeli gebe hastalarin ilk yonetimi, gebe olmayan
hastalardan farkli degildir.

» Altta yatan vaskuler lezyonun tanimlanmasini
» Reperfuzyon
» Nuksun onlenmesini icerir




Inme

» Hizli tani icin MR veya BT goruntuleme en kisa zama
yapilmalidir.

» Gebelikte Trombolitik tedavi kar zarar hesabina gore karar
verilmeli.

Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healt
American Heart Association/American Stroke Association. S. January 2018:STR.0000000000000158. doi: 10.1161/str0000000000000158




Inme

» 2006 tarihli bir rapor, trombolitik tedavi ile tedavi edilen iskemik inmeli sekiz
gebe hastay1 gozden gecirdi.

» Yedi hasta iyi bir iyilesme sagladi.

» Bir hasta , anjiyografinin bir komplikasyonundan kaynaklanan arteriyel
diseksiyondan oldu .

» Uc hastada diisiik ,
» Uc hastada gebelik sonlandirilds
» ki saglikli yenidogan vardi

A. Murugappan, W.M. Coplin, A.N. Al-Sadat, et al. Thrombolytic therapy of acute ischemic stroke during pregnancy Neurology,




Inme

» TPA verildiginde, sekonder inme onleme icin aspirin

tedavisi (gunde 81 mg), ilk olaydan sonra 24 saate kadar
baslatilmamalidir.

» Gebelik boyunca inme tekrarini onlemek icin dusuk
molekul agirtikli heparin ile antikougulasyon onerilmekte

Helms AK, Drogan O, Kittner SJ. First trimester stroke prophylaxis in pregnant women with a history
2009;40:1158e61




Serebral Sinus Ven Trombozu (SVT)

» Etyoloji net olmasa da gebelige bagli hiperkoagiilabite sonucu oldugu
dusunulmektedir.

» Risk faktorleri;

» hipertansiyon,
ileri anne yas,
sezeryan,
enfeksiyonlar,
asirt kusma,
dehidratasyon,
travmatik dogumlar,
anemi

vV v v v vV vV VY

dural ponksiyona bagli diisiik BOS basincidrr.




Serebral Sinus Ven Trombozu (SVT)

» Cogu hasta progresif, diffiiz ve devam eden bas agris1 tanimlar bunlarin
%10’unda simsek cakmasi seklinde agr gordlir. Yine %10’luk bir grupta agn da
olmayabilir.

» Bas donmesi, mide bulantisi, nobet, papil odemi, taraf bulgusu, letarji ve
koma diger belirtiler arasinda sayilabilir.

» Tamda kontratsiz BT cogu zaman ozellikle ilk 5-10 gun negatiftir. Hiperdens
venoz piht1 ve enfarkt isaretleri gorulebilir.

» MR venografi goruntuleme modeli olarak kullanilir.
» Yine negatif D-dimer sonucu SVT’yi dislamaz.

» Tedavide dusuik molekil agirlikli heparin kullanilir. Plasentay1 gecmez.
Postpartum donemde en az 6 hafta kullanilmasi ve toplamda en az 6 aylik
tedavi devami onerilmektedir.










Intrakranial kanama

» ICH hamilelikte nadir gorulur ve her 10.000'de bes insidansi vardir, ancak
gerceklestiginde mortalite oranlan % 40'a kadar ¢cikmaktadir.

» Gebelikteki hemorajik inmelerin % 14 -55'i ciddi preeklampsi, eklampsi veya
HELLP'den kaynaklanir

» Anevrizmal yirtilma veya vaskuler malformasyonda kanamaya neden olur

» Hastalarin yonetimi
» havayolu degerlendirmesi ve olasi entiibasyon
kan basinci kontrolu
beyin odemi yonetimi
nobetlerin kontrolu

v v vy

Eger varsa anevrizmanin kesin tedavisi

Shainker SA, Edlow JA, O’Brien K. Cerebrovascular emergencies in pregnancy. Best Practice & Research Clinical Obstetrics &
Gynaecology. 2015;29(5):721-731. doi: 10.1016/j.bpobgyn.2015.03.004




Subaraknoid Kanama (SAK)

» Cogunlukla anevrizma veya AVM rupturu ile gorildr.

» Gebelikte AVM rupturu tipik olarak erken (15-20 haftalik) ve genc¢ kadinlarda
(20-25 yas),

» Anevrizma ise siklikla gec (30-40 hafta) ve daha yashi kadinlarda (30-35 yas)
gorulur.

» SAK degerlendirmesi kontrastsiz BT negatif ise LP seklinde yapilir.




Baslama sekli

Belirgin bulgular

Surec

BOS bulgulan

Goruntuleme

Hizli saatler icinde siklikla
pospartum

Erken belirgin nobetler.
Nobetle berber en az bir
semptom (stupor, gorme
kayb1, gorsel halusinasyon)
Donuk zonklayici bas agrisi,
simsek cakma yok.

Semptomlar tansiyon kontrol
altina alinirsa gunler ya da bir
hafta icinde duzelir.

Siklikla normal, cok hafif
protein artisi

BT %50 pozitif,

MR T2 sekans genellikle
pariyetaoksipital lop ancak
digerloplardada olabilir
KK % 15

Ani beklenmedik siklikla
pospartum

Coklu epizotlarda simsek
cakmasi bas agrisi. Nobet
olabilir ancak PRES’ten cok
daha az. Gecici fokal defisit
(IKK veya enfarkt varsa)

Dinamik bir suireci vardr.

Genel kural olarak bas agrisi ilk
hafta, iKK 2. hafta, iskemik
komplikasyonlar 3. haftada
gorulur.

SAK yoksa siklikla normal, hafif
protein artisi.

BT siklikla normal (SAK yoksa)
MR %20 lokalize dis bukey SAK
DSA daha sensitif

3. Trimestir veya
postpartum, siklikla gunler
icinde artan semptom

Bas agrisi basalngicta
yaygindir. Progresif ve
difuzdur, simsek cakma
tarzinda agr1 az gorulir.
Nobet %40

Fokal belirtiler daha sonra
gorulur.

Glinler icinde degisir,
arteriyal olmayan alanlarda
enfarkt olur hemoraji
gelisebir

Basinc artmistir %80
%35-%50 protein ve
hucrelerde hafif artis

BT siklikla negatif

MR arteriyal olmayan
enfarklan gostrebilir
MR venografi lumen ici
pihtiy1 gosterebilir

Antepartum, intrapartum
veya postpartum

Nobet , siklikla gorsel
semptomlar

ve karin agrisi,
hiperrefleksi,
hipertansiyon, proteinuri

Preeklampsiden yavas yavas
ya da aniden donusebilir

Hemoraji ile komplike
olmadiysa siklikla normaldir

PRES gibi baz1 hastalarda
tesaduifi iKK.

Edlow AG, Edlow BL, Edlow JA. Diagnosis of Acute Neurologic Emergencies in Pregnant and Postpartum Women. Emergency Medicine Clinics of North America.
2016:34(4):943-965. doi: 10.1016/j.emc.2016.06.014
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