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Hipertansif Gebe Kadinlarda Beyin Goriintiileme Bulgulari
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OZET

Agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tanist alan hastalarda
kranial gériintiilleme bulgularimi saptamak icin  Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak 2001- Aralik
2004 tarihleri arasinda, bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile beyin
goriintiilemesi yapilan 42 gebe hasta calismaya dahil edildi. Calismamizdaki
42 agw preeklampsili, eklampsili HELLP sendromu tanist alan hastadan
20'sinde (% 47.62) goriintiilleme bulgulari normal bulundu. BBT
goriintiilemesi patolojik bulunan 22 hastadan ( %52.28), 8 hastada (%19)
intrakranial hemoraji, 5 hastada (%11.9) enfarkt, 9 hastada (%21.42) ddem,
iskemik alan, veya petesial hemoraji seklinde tanimlanabilecek olan spesifik
lezyon saptandi. Hipertansif hastaliklarin kranial goriintelemelerinde iskemik
alandan  kranial kanamalara kadar genis bir patoloji spektrumu
saptanmaktadir. Semptomatik ve norolojik bulgusu olan hastalarda kranial
patolojilerin degerlendirilmesi ve bu amacla kranial gériintiileme yapilmasi
gerekmektedir .

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Eklampsi, HELLP, BBT, Hamilelik

Cranial Imaging Findings of Hypertension in Pregnancy

SUMMARY

The aim of this study was to find out the cranial imaging findings of
complicated hypertensive disorders of pregnancy. Forty two patients with
preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome were admitted to the study at
Obstetrics Division of Dicle University from January 2001 to December 2004.
Computed Tomography was made to the forty two patients. The Computed
Tomograpy findings of 20 (47.62%) patients were normal whereas computed
Tomograpy findings of 22 (52.28%) patients were pathological. Eight patients
(19%) had intracranial hemorrhage, 5 (11.9 %) patients had infarct, 9 (21.42%)
patients had specific lesions. A wide imaging spectrum from ischemic area to
intracranial hemorrhages can be detected in hypertensive disorders of
pregnancy. Thus it is essential to make cranial imaging in patients with
symptoms and neurological deficit.

Key Words: Preeclampsi, Eclampsia, HELLP, CT, Pregnancy

Cilt:32, Sayi:4, (179-182)

GIRiS

Gebelikte goriilen hipertansif hastaliklarin
%10’luk kismin1 agir preeklampsi, eklampsi,
HELLP sendromu olusturmaktadir  (1).
Serebrovaskiiler olaylar bu hasta grubunda
goriilen  anne mortalite ve morbiditesinin
onemli bir sebebidir (2-3). Gebeligin hiper-
tansif hastaliklar1 iginde oOliim sebepleri
arasinda %10-15 ile ilk sirada serebral hemo-
raji yer almaktadir (4). Norolojik komplikas-
yonu olan hastalarda prognozu diizeltmek i¢in
erken tani esastir.

Bu c¢alismada ii¢ yillik bir siirecte
klinigimizde yatan gebe kadinlardan hiper-
tansiyonu kontrol altinda olmayan ve sonucun-
da siddetli preeklampsi, eklampsi ve HELLP
sendromu  gelistiren  hastalarda  gdriilen
serebrovaskiiler olaylarin goriintiilleme
bulgulari, tip ve lokalizasyon 0zellikleri,
sikliklari, klinik bulgulann  ve  diizelme
oranlarmi retrospektif olarak aragtirilmasi
hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dalinda Ocak 2001- Aralik 2004
tarihleri arasinda siddetli preeklampsi, eklamp-
si ve HELLP sendromu tanisi almis olan ve
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile beyin
goriintiilemesi  yapilan 42 kadmm hasta
(ortalama yas 26.8 + 5.3 aralik 19-45) dahil
edilmistir. Caligmaya alinan 42 hasta aldiklart
taniya gore 3 gruba ayrilmistir. Olgularin 17’si
siddetli preeklampsi (1. grup), 16’s1 eklampsi
(2.grup), 9’u HELLP sendromu (3’ grup)
tanist ile 3 farkli grupta smiflandirildi. Tim
hastalarin sistemik ve noérolojik muayeneleri
yapildi.

Hastalarin sistemik ve norolojik muayene
bulgulart dahil olmak iizere tim klinik
bulgulari, yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
disiik sayist gibi diger sosyodemografrik ve
klinik wverileri retrospektif dosya incelemesi
sonras1 saptanarak kaydedilmistir. Ayrica
hastanin tibbi kayitlarindan rutin laboratuar
tetkikleri, beyin goriintiileme bulgular ve
lokalizasyonlar1 da saptanarak kaydedilmistir.
Bu hastalara yapilmis olan baglica rutin
incelemeler arasinda tam kan sayimi, karaciger
enzimleri ve Ozellikle transaminaz kan diizey-
leri, rutin biokimya ve koagulasyon parametre-
leri ile sedimentasyon, EKG, doppler
ultrasonografi (USG) bulgulart da incelemeye
alinmustir.

Retrospektif olarak yapilan ¢alismada
istatistiksel analiz olarak student t testi ve tek
yonli ANOVA testi kullanildi (p<0.05 anlamli
kabul edildi). Tiim istatistiksel degerlendirme-
ler SPSS 11.0 kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calisgmamizdaki 42 agir  preeklampsi,
eklampsi, HELLP sendromu tanis1 alan 3 grup
hastanin yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
parite, giris tansiyonlari, patolojik goriintiileme
bulgularina ait veriler tablo 1'de verildi.

Tablol. Agir  preeklampsi  (APE),eklampsi,
HELLP sendromu hastalarinin yag, parite,

gebelik haftasi, giris kan basinglar1 ve patolojik
goruntiileme oranlarmin kiyaslanmas.
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Calismamizdaki 42 agir preeklampsili,
eklampsili, HELLP sendromu tanist alan
hastadan 20'sinde (47.62) goriintiileme bulgular
normal bulundu. BBT goriintiilemesi patolojik
bulunan 22 hastadan (52.28), 8 hastada (%19)
intrakranial hemoraji, 5 hastada (%11.9) enfarkt,
9 hastada (%21.42) 6dem, iskemik alan, veya
petesial hemoraji seklinde tanimlanabilecek olan
spesifik lezyon saptandi. Bu degerler tablo 2°de
verilmektedir. Patolojik goriintiileme bulgusu
oran1 agir preeklampsi grubunda %41, eklampsi
grubunda %62, HELLP sendromu grubunda %55
olarak saptandi ve gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Hastaliklara gbre goriintiileme
bulgularinin dagilimi
APE EKLAMPSI HELLP TOPLAM ORAN
(n=17) (n=16) (n=9) (n=42) (%)
Normal . 10 6 4 20 47.62 (%)
%‘;;’;‘;‘;;‘al 5 3 8 19.04 (%)
Enfarkt 2 1 2 5 11.90 (%)
fgii‘of;k 5 4 9 2142 (%)
221;1011:31[11( Bulgu 7 10 5 2 5238 (%)
gg:f(o/g““’“’j‘ 41 (%) 62 (%) 55 (%)
Spesifik lezyonlar olarak tanimlanan

lezyonlar (6dem, iskemik alan ve petesial
hemorajiler) daha ¢ok arka oksipital ve parietal
lob olmak iizere temporal ve frontal lobu tutan,
kortekste, subkortikal beyaz cevher iginde
lezyonlar ile bazal ganglionlarda saptanan
lezyonlardir. Kranial goriintillemede patoloji
saptanan 22 hastanin lezyon lokalizasyonlari
ve klinik seyirleri tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Etyolojiye gore ndrolojik olay, lezyon
lokalizasyonlart ve ndrolojik muayenede
diizelme oranlart.

OLGU ETYOLOJI NOROLOJIK OLAY LEZYON DUZELME
LOKALIZASYONU
1 APE Enfarkt Oksipital lob Kismen
2 APE Enfarkt Temporal lob Kismen
3 APE Spesifik lezyon Parietal lob Tam
4 APE Spesifik lezyon Bazal ganglionlar Tam
5 APE Spesifik lezyon Parietaoksipital Tam
6 APE Spesifik lezyon Bazal ganglionlar Tam
7 APE Spesifik lezyon Oksipital lob Tam
8 EKLAMPSI  Enfarkt Parietal Kismen
9 EKLAMPS] intrakranial kanama Oksipital lob Kismen
10 EKLAMPS] intrakranial kanama  Bazal ganglionlar Tam
11 EKLAMPSI  intrakranial kanama Temporoparietal Yok
12 EKLAMPSI intrakranial kanama Bazal ganglionlar Eks
13 EKLAMPSI Intrakranial kanama  Parietal lob Kismen
14 EKLAMPSI  Spesifik lezyon Oksipital lob Tam
15 EKLAMPSI  Spesifik lezyon Parietal lob Tam
16 EKLAMPSI  Spesifik lezyon Parietal Tam
17 EKLAMPSI  Spesifik lezyon Periventrikuler alan Tam
18 HELLP Enfarkt Periventrikuler alan Kismen
19 HELLP Enfarkt Frontal Kismen
20 HELLP intrakranial kanama Parietaoksipital Eks
21 HELLP Intrakranial kanama ~ Bazal ganglionlar Kismen
22 HELLP Intrakranial kanama  Parietal Eks

APE EKLAMPSI  HELLP p Tiim grup
(n=17) (n=16) (n=9) (n=42)

Yas o1l) 75865501 262545 278561 >0.05 268553

Parite 1311 1.22+1.12 1314105 >0.05 127+1.10

Gebelik 33.2544.85 3380444 3300456 005  33.1245.05
aftasi

Sistolik kan 1652062520 166701980 162562675 >005 1653522170

Diastolik 109.55£10.05 115755154 118.90£1345  >0.05  114.25£16.35
an basimel

Patolojik

goriintilleme  7/17 (%41)  10/16 (%462) 59 (%55) <005  22/42(%52.38)

orani
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Kirk iki hastanin 24’iinde (%57) norolojik
muayene patolojik, 18 hastanin (%43) norolo-
jik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Norolojik  muayenesi  patolojik  olanlarin
%79.3’linde, norolojik muayenesi normal
olanlarm %14’linde goriintiileme bulgular
patolojik saptandi. Aradaki fark istatistiki
acidan anlamli bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Bilgisayarli tomografilerin ve manyetik
rezonans goriintiileme yontemlerinin kullanil-
mas1 ile preeklampsi, eklampsi ve HELLP
sendromlu hastalarin norolojik komplikasyon-
larinin tanimlanmasinda ve klinik seyirlerini
izlemede dnemli derecede yol alinmistir (5).

Literatiirde yapilan g¢aligmalarda patolojik
goriintiilleme bulgular1 agisindan farkliliklar
saptanmustir. Digre ve arkadagslart (5) 16 agir
preeklamptik hastada %50 olarak saptamus,
diger bir calismada (1) 192 eklamptik hastada
%75, Topuz ve ark. (6) agir preeklampsi,
eklampsi ve HELLP Sendromlu hastalarda
ortalama %47 olarak saptanmis. Bir bagka
caligmada ise atipik eklamptik hastalarda
patolojik goriintiileme bulgusunu %0 olarak
saptanmistir (7). Bizim caligmamizda ise ii¢
gruba ayirdigimiz hastalarda patolojik goriintii-
leme orani %52 oraninda saptandi ve literatiirle
uyumlu bulundu. Bunun yaninda hasta gruplari
arasinda patolojik goriintiileme oranlari arasin-
daki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Bu hastaliklar1 gebeligin hipertansif
komplikasyonlar1 iginde ayni hastalik spektru-
munun farkli noktalarinda yer alan hastaliklar
olarak ele alarak, hastaligin siddeti arttikca
kranial patolojilerin buna paralel olarak arttigi-
n1 gozlemledik. Calismamizda gruplar arasin-
da yas, parite, gebelik haftasi, sistolik ve
diastolik kan basinglar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Bunun olgu sayisinin
azligryla ilgili olabilecegi de gbéz Oniinde
tutulmalidir.

Gebelikte komplike olmus hipertansif
hastaliklarinda saptanan patolojik kranial
goriintiileme  bulgularn  spektrumu  iginde

enfarkt, intraserebral hemoraji, diffiiz serebral
O0dem, hidrosefali, spesifik lezyonlar ve venoz
sinus trombozu mevcuttur (5,8-10). Literatiirde
yapilan bazi g¢aligmalarda; preeklampsi veya

eklampsi nedeniyle olen hastalarda yapilan
otopsi ¢aligmalarinda orta ve arka serebral arter
sulama alanini tutan spesifik lezyonlarin daha
¢ok 6dem olmak iizere hipoksik beyin hasari,
mikropetesial perivaskiiler mikroinfarktlar ve
perivaskiiler hemorajiler olduklar1 ayrica
spesifik lezyonlarin daima geriye doniisiimlii
olduklar1 ve hasta prognozunu olumsuz etkile-
medikleri belirtilmektedir (8,10,11). Calisma-
mizda enfarkt hemoraji ve spesifik lezyonlarin
daha ¢ok posterior dolagimi etkiledigi ve
lezyon dagiliminin daha ziyade parietaoksipital
ve bazal ganglionlarda oldugunu tespit ettik.
Calismamizdaki lezyonlarin dagilim sekilleri
literatiir ile uyumlu bulunmustur (6,8-10,12).

Calismamizda norolojik muayenesi patolo-
jik olan hastalarin %79.3’{inde patolojik goriin-
tileme bulgulari, ndrolojik muayenesi normal
olan hastalarin %14’tinde patolojik goriintiile-
me bulgulart saptanmasi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmasi
kranial goriintiileme yapilmasi gereken hasta-
lar1 belirlemede norolojik muayenenin 6nemini
belirtmektedir. Norolojik muayene ile belirgin
patolojilerin tamami saptanirken, norolojik
muayenenin  atladig1  lezyonlarin  tamami
reversible spesifik lezyonlardi. Intrakranial
kanamalar gebeligin hipertansif komplikasyon-
lar1 iginde sekel kalma olasiliginin ve mortalite
oraninin yiiksek oldugu patolojilerdir (8,9,13).
Sekiz (%19) hastada intrakranial kanama
saptand1 ve bunlarm {icii eks oldu. Intrakranial
kanama saptanan olgularin tamami eklampsi
ve HELLP sendromu tanisi almis hastalardi.

Eklampsinin patogenezi tam bilinmemekle
beraber, bu konuda iki farkli goriis ileri
stiriilmektedir (14,15). Vazospazm teorisine
gore sitotoksik 6dem ve kalict hasar olan
enfarkt gelisir. Zorlanmis vazodilatasyon teori-
sine gore geriye doniisiimlii olan vazojenik
0dem meydana gelir. Calismamizda elde edilen
veriler literatiirdeki pek ¢ok ¢aligma gibi bu iki
mekanizmadan hangisinin daha dominant
oldugunu ortaya koymak i¢in yeterli degildir
(14,15).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda (5,16)
intrakranial patolojileri saptamada MR kontrast
ve uzaysal rezolusyonun daha iyi olmasi
nedeniyle BT ye gore daha iistiin bulunmustur.
BT akut kanamayi gostermede ilk yontem
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oldugu halde kronik ve subakut kiigiik rezidu
kanamalar1 gostermede MRG’nin daha hassas
oldugu belirtilmektedir (16). Bu ¢alismamizda
intrakranial akut kanamalar1 gostermede
MRI’a gore daha iistiin olmasi1 sebebiyle BT
goriintiileme tercih edilmistir (16).

Preeklamptik hastalarin kranial goriintiile-
melerinde  iskemik alandan intrakranial
kanamaya kadar genis bir patoloji spektrumu
gormek miimkiindiir. Kranial goriintiileme igin
hastanin klinik durumu ve nérolojik bulgular
dikkate alinarak, secilmis olgularda yapilmasi-
nin  daha wuygun olacagi goriisiindeyiz.
Asemptomatik ya da norolojik bulgusu olma-
yan hastalarda saptanan kranial patolojiler
gecici ve geriye doniisiimliidiir. Bu tiir hasta-
larda spesifik tedavilerinin olmadigini dikkate
alarak goriintiileme yapmanin gerekli olmadigi-
ni1 diislinliyoruz.
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