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OLGU YAZISI / CASE REPORTS
NADIR GORULEN BiR VAKA: POSTPARTUM ANJIiOPATI

A RARE CASE: POSTPARTUM ANGIOPATHY
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OZET

Postpartum anjiopati (PPA) dogumdan sonraki ilk 1 ay icerisin-
de meydana gelen blytik, orta ve kiictik arter gecici vasospaz-
mina bagl gelisen klinik tablodur. Genellikle ani baslayan, sani-
yeler icerisinde siddeti artan 6zellikte basagrisi, nébet ve/veya
fokal norolojik defisit ile karakterize olur. Biz de literatiirde nadir
gorilen bir postpartum anjiopati vakasini sunmayi planladik.
Preeklampsi tanili, sezaryanla 29. haftada ilk dogumu gercek-
lestirilen 26 yas hastanin operasyondan 2 giin sonra basadrisi,
goérme bulanikhdi ve sol bacakta kuvvet kaybr sikayeti gelismis.
Norolojik muayenede sol alt extremite proksimal kas kuvveti
4/5, ayak plantar flexiyonu ve dorsal fleksiyon kas kuvveti 1/5
tespit edildi. Kranial manyetik rezonans (MR) goriintiilemede
sag paryetooksipital kortekste, sag frontal beyaz cevherde, sol
frontoparyetel parasagittal korteks ve korpus kallosumda diftiz-
yon kisitlanmasi gosteren daginik ve degisken boyutta odaklar
izlendi. 15 glin sonra cekilen kontrol kranial MR-MR anjiografi
gorintiilemesinde 15 giin 6nce kranial MR'da izlenen her iki se-
rebral hemisferde diflizyon kisitlanmasi ile karakterize multifo-
kal odaklarda sitotoksik paternin yerini vazojenik 6dem paterni-
ne biraktidi izlendi. Ayrica arteryel kontrast dolumunun 15 glin
onceki MR'a gore bariz artis gosterdigi izlendi. Bu durum multi-
fokal iskeminin gecici vazospazma bagh oldugunu disiindirdi
ve hastaya postpartum anjiopati tanisi konuldu. Cikis nérolojik
muayenesi tamamen dogal hale gelmisti. PPA nadir gorilen ve
agresif seyredebilen bir antitedir. Genellikle kendini sinirlayan
ve sekelsiz diizelen bir kliniginin olmasina ragmen kalici hasar
gelisen ve 6limle sonuglanan vakalar da bulunmaktadir. Hasta
sonugclarini iyilestirmek icin altta yatan patofizyolojik mekaniz-
malarin ve tedavi protokollerinin net bir sekilde aydinlatiimasi-
na ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Postpartum angiopathy (PPA) is a clinical picture that develops
due to transient vasospasm of large, medium, and small arte-
ries within the first month after birth. It is usually characterized
by sudden onset, increasing severity within seconds, mainly
headache, seizure, and/or focal neurological deficit. We also
planned to present a rare case of postpartum angiopathy in the
literature. A 26-year-old patient diagnosed with preeclampsia,
who gave birth for the first time at week 29 by cesarean sec-
tion, developed headache, blurred vision, and loss of strength
in the left leg two days after the operation. In the neurological
examination, the left lower extremity proximal muscle strength
was 4/5, and the foot plantar flexion and dorsal flexion muscle
strength was 1/5. Cranial magnetic resonance imaging (MRI) re-
vealed diffuse and variable-sized foci with diffusion restriction
in the right parietooccipital cortex, right frontal white matter,
left frontoparietal parasagittal cortex, and corpus callosum.
In control cranial MR-MR angiography taken 15 days later, it
was observed that the cytotoxic pattern was replaced by the
vasogenic edema pattern in multifocal foci characterized by
diffusion restriction in both cerebral hemispheres observed on
cranial MR 15 days ago. In addition, it was observed that the
arterial contrast filling showed a significant increase compared
to the MRI 15 days ago. This suggested that multifocal ischemia
was due to transient vasospasm, and the patient was diagno-
sed with postpartum angiopathy. The discharge neurological
examination had become entirely natural. PPA is a rare and
aggressive entity. Although it produces a self-limiting and resol-
ving clinic without sequelae, some cases develop permanent
damage and result in death. A straightforward elucidation of
the underlying pathophysiological mechanisms and treatment
protocols is needed to improve patient outcomes.

KEYWORDS: Postpartum angiopathy, Vasospasm, Preeclamp-
sia.

Yazigma Adresi / Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Fatma Ebru ALGUL

inéni Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali
E-mail: ebruycl86@yahoo.com

Orcid No (Sirastyla): 0000-0003-0318-7571, 0000-0002-5581-2968, 0000-0002-7128-7550



175

GiRiS

Gebelik esnasinda ve postpartum donemde
gelisen santral sinir sistemi komplikasyonlar
basagrisindan serebral iskemi ya da hemorajiye
kadar degisebilmektedir. Gebelik doneminde
meydana gelen hiperkoagulapati ve hemodina-
mik degisiklikler inmeye yatkinhgi arttirmakta-
dir (1). Postpartum dénemde de risk devam et-
mekte olup; antepartum déneme gore oldukca
yliksek devam eder. inmelerin yaklasik %87'si-
nin iskemik ve %?13'Unin hemorajik (2) oldugu
genel inmeden farkh olarak, intraserebral kana-
ma ve subarachnoid kanama dahil olmak tGzere
maternalinmelerin %66t kadar hemorajiktir (3).

Preeklampsi ve eklampsi, gebelikle iligkili inme-
ler icin en 6nemli risk faktorleridir ve maternal
inmelerin %25-57'sini olusturur (4). Preeklam-
pside kucuk, orta ve buylk arter vasospazmi
gelisir. E§er dogum sonrasi 1. ayda meydana
gelmigse postpartum anjiopati (PPA) ismini alir
(1). PPA vakalari dogum sonrasi kadinlarda yak-
lasik %7-9 sikhginda gorulir (5). 1 haftadan 1
aya kadar olan herhangi bir siirede ortaya cika-
bilir. Genellikle ani baslayan, saniyeler icerisinde
siddeti artan 6zellikte basagrisi, nébet ve/veya
fokal norolojik defisit ile karakterize olur (6). Te-
mel olarak vazospazm, beyin 6demi ve vasku-
lit benzeri 6zellikler gosteren ve kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Genellikle ilk 3 ay ice-
risinde spontan olarak diizelmesi beklenir (7).

PPA'nin genellikle postpartum donemde olu-
san vazokonstriktor maruziyeti ve cerrahi pro-
sedirler nedeni ile tetiklendigi raporlansa da
literatlirdeki mevcut vaka raporlarinda acik-
lanmayan ek tetikleyiciler de olabilir (6). PPA
gorintilemesinde serebral damarlarda es za-
manli dilatasyon ve daralma ile giden, 3 ay ice-
risinde tamamen diizelen ‘boncuk dizisi’ goru-
nUimu tespit edilir. Son zamanlarda PPA'nin tek
bir hastaliktan ziyade serebral damarlarin geri
donustimli vazokonstriksiyonunun eslik ettigi
coklu bozukluklar olarak dustintlmesi gerek-
tigi tartisiimaktadir. Literatlirde PPA'nin goriin-
tileme o6zellikleri, tedavi secenekleri ve prog-
nozuyla ilgili ¢ok az bilgi bulunmaktadir (8).

Biz de literatlirde nadir gorulduguni bildigimiz
bir postpartum anjiopati vakasi sunmak istedik.

oLGU

Preeklampsi tanili, sezaryanla 29. Haftada ilk
dogumu gerceklestirilen 26 yas hastanin ope-
rasyon sonrasi 2. gin basadrisi, bulanik gérme
ve sol bacakta kuvvetsizlik sikayeti gelismis.
Ozgecmisinde bilinen bir hastalik veya travma
Oykusu yoktu. Kullandigi bilinen bir ilag yoktu.
Norolojik muayenede biling acik, koopere,or-
yente, kranial alan muayenesi dogal, motor mu-
ayenede sol alt extremite proksimal kas kuvveti
4/5 , ayak plantar flexiyonu ve dorsal fleksiyon
1/5 kas kuvvetindeydi. Derin tendon refleksleri
sol alt extremitede digerlerine gore daha canh
tespit edildi. Duyu muayenesinde ylizeyel duyu
normal, sol alt extremitede pozisyon duyu-
su bozuk ve vibrasyon suresi kisa tespit edildi.
Taban cildi refleksi sagda flexor, solda yanitsiz
olarak bulundu. Kranial MR'da sag paryetook-
sipital kortekste, sag frontal beyaz cevherde,
sol frontoparyetel parasagittal korteks ve kor-
pus kallosumda diflizyon kisitlanmasi goste-
ren, T2 flair kesitlerde hiperintens, daginik ve
degisken boyutta odaklar izlendi (Sekil 1, 2).

Sekil 1: Kranial T2 Flair axial kesit

Sekil 2: Kranial T2 Flair axial kesit



MR venografi normal tespit edildi. 15 glin
sonra c¢ekilen kontrol kranial MR-MR anjiog-
rafi gorlntlilemesinde 15 gin 6nce kranial
MR'da izlenen her iki serebral hemisferde di-
fuzyon kisitlanmasi ile karakterize multifokal
odaklarda sitotoksik paternin yerini vazoje-
nik 6dem paternine biraktigi, lezyon boyutla-
rinda kig¢tlme oldugu izlendi (Sekil 3, 4, 5).
Ayrica arteryel kontrast dolumunun 15 gin
onceki MR'a gore bariz artis gosterdigi izlendi.

Sekil 3: Kranial T2 Flair axial kesit (kontrol)

Sekil 4: Kranial T2 Flair axial kesit (kontrol)

Sekil 5: Kranial T2 Flair axial kesit (kontrol)
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Bu durum multifokal iskeminin gecici vazos-
pazma bagl oldugunu diistiindiirdi ve hastaya
postpartum anjiopati tanisi konuldu. Tedavisi-
ne nimodipin ve antiagregan tedavi eklenerek
poliklinik kontroliine alindi. Cikis norolojik mua-
yenesi tamamen dogal hale gelmisti. Hastadan
yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

TARTISMA

Postpartum serebral anjiopati tanisi postpar-
tum donemde gelisen basagrisi, basagrisin-
dan birka¢ giin sonra gelisen norolojik defisit
ve mental durum degisiklikleri ile konulur (9,
10). Vakalarin yaklasik yarisinda iskemik lez-
yonlar raporlanmis olup, %35'inde 06zellikle
subarachnoid kanama olmak Uzere serebral
hemoraji tespit edilmistir (11). iskemik lezyon-
larin yaklasik %6,8'inde kalici hasar oldugu
raporlanmistir.  Gorlintlileme c¢alismalarinda
genellikle baslangi¢c sonrasi 12 hafta icerisin-
de duzelen, intrakranial vaskiler yapilar ile si-
nirl olan multifokal alanlar bulunmaktadir (7).

Song ve ark. (7) tarafindan yapilmis bir metaa-
naliz calismasinda PPA tanisi olan hastalarin or-
talama yasi 30-51 arasi bulunmustur. PPA tanisi
MR anjiografide reversible vazokonstriksiyonun
gosterilmesi ile konulmustur. Bizim vakamizda
da demografik ve radyolojik 6zellikler literatir
ile uyumlu bulunmustur. PPA tablosu genellikle
kendi kendini sinirlar ve hastalarda tama yakin
dizelme izlenir (12). Bunun yani sira ilerlemis
anne yasl, kalici noérolojik defisit ve 6lim gibi
klinik sonuclarla iliskili bulunmus (13) ve yine
PPA'yi tetikleyen travma, cerrahi gibi bir 6yku ya
da akut norolojik semptom olarak afazi, ihmal
ya da apraksiden birinin varligi kalici nérolojik
defisit ve kotu klinik sonuglarla iliskilendirilmis-
tir (7). Bizim vakamizda bahsedilen risk faktor-
leri mevcut olmayip, postpartum doénemde
gelisen norolojik defisitte tam diizelme izlendi.

PPA ile ilgili iliskisi kesinlemis fenotipik ve ge-
netik herhangi bir anormallik henlz tespit
edilememistir. Hastalar beyinde yer kaplayici
lezyon varligindan bagimsiz sistemik hipertan-
siyon ile basvurabilirler. Gebelikte ve lohusalik
doneminde gelisen hipertansiyonun beyinde
sabit bir kan akisini surdurebilmek icin sereb-
ral arteriyollerin kan basincina uyum saglama
mekanizmasi olan serebral otoregullasyonun
bozulmasina neden oldugu duisundlmektedir
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(14). Ek olarak peri-partum dénemde sempato-
mimetik ya da vazoaktif tedavi kullanilmasi da
iliskili bulunmustur (15). PPA'yi tetikledigi dusu-
nllen temelilaglar nazal dekonjestanlarin ait ol-
dugu sempatomimetik grup ilaclardir (11). Ya-
pilan baska bir metaanalizi calismasinda ise en
cok antidepresan grubu ilaclar suclanmistir (7).

Dogum sonrasinda meydana gelen hormonal
degisimin arter duvarlarinda yeniden sekillen-
meye neden olan kalici vazospazmi tetikledigi,
bu durumun da vaskuler bag doku dengesinde
yasanan degisiklik nedeni ile oldugu dusinl-
mektedir (16). Hayvan modellerinde yapilan
histopatolojik calismalar hamilelik esnasinda
kollajen ve elastin iceriginde bir azalma oldu-
gunu, bu durumun da doguma yakin bir za-
manda normallesen gecici bir esneme kaybi-
na neden oldugunu gostermistir (17). Bitln
vakalarda ortak olan klinik olarak basagrisi ile
yansitilan  vazokonstriksiyondur. Vazokonst-
riksiyonun gecici bir inflamasyonla karakteri-
ze oldugu dusliniilmektedir. PPA Oykisu olan
kadinlarin beyin otopsi Orneklerinde enfark-
tls bolgelerinin yakinindaki intraparankimal
arteriyollerde ve kilcal damarlarinda belirgin
inflamatuar hiicre infiltrasyonu oldugu goste-
rilmistir (16). Alternatif olarak bilinmeyen ge-
netik bir yatkinligin, gebelik sonrasi degisen
fizyoloji veya vasoaktif medikal tedavi ile iligkili
cevre ile ilgili bir asir duyarliliga yol acarak se-
rebral dolasimda dagilmis olan alfa adrenerjik
reseptorler yoluyla serebral vazokonstriksiyo-
na neden olabilecegi de dislintilmektedir (18).

PPA tedavisinde kalsiyum kanal blokér grubu
icerisinde 6zellikle nimodipin, yuksek-doz kor-
tikosteroid, ndbet profilaksisi icin antiepileptik
ve osmoterapinin kullanildigi bilinmektedir.
Literatirde 21 gunlik nimodipin tedavisi son-
rasi MR anjiografi bulgular geri dénisli olan
vakalar bulunmaktadir (14). Nimodipinin ani
ve siddetli basagrisi ataklarini 6nledigi gos-
terilmistir. Fakat gebelik esnasinda bu ilaclan
kullanirken plasenta kan akisini azaltici potan-
siyel yan etkileri nedeni ile dikkatli olunmali-
dir. Bircok yazar nimodipinin iyi tolere edildi-
gini iddia etmektedir (19). Bizim vakamizda
da nimodipin tedavisi ile 3. haftada hem rad-
yolojik hem de klinik olarak dizelme izlenme-
si literaturdeki bilgileri destekler nitelikte idi.

Sonug olarak PPA nadir gorilen ve agresif
seyredebilen bir antitedir. Her ne kadar ken-
dini sinirlayan ve sekelsiz diizelen bir klinik
meydana getirmese de, kalici hasar gelisen
ve Olimle sonuclanan vakalar da bulunmak-
tadir. Hasta sonugclarini iyilestirmek icin altta
yatan patofizyolojik mekanizmalarin ve te-
davi protokollerinin net bir sekilde aydinla-
tilmasina ihtiya¢ vardir. Biz de tedavi ile iyi
seyir gosteren bir postpartum anjiopati vaka-
sini literatlire katki amaci ile sunmak istedik.
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