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Ozet

Postpartum dénem, tromboembolik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan yiiksek riskli bir donemdir. Serebral ven6z
tromboz (SVT), postpartum donemde nadir ancak ciddi nérolojik komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur. Postpartum
kardiyomiyopati (PPKM) ise kalp yetersizligi, pulmoner konjesyon ve tromboembolik komplikasyonlarla seyredebilir. Bu olgu
sunumunda, sezaryen sonrasl 5. giinde bagvuran 25 yasindaki kadin hastada gelisen superior sagittal siniis trombozu, hemorajik
venoz infarkt, postpartum kardiyomiyopati ve akut pulmoner 6dem birlikte sunulmus; postpartum dénemde multisistemik
degerlendirmenin 6nemi vurgulanmistir.

Giris

Peripartum kardiyomiyopati (PPKM), gebeligin son doneminde veya dogumdan sonraki aylarda ortaya ¢ikan, baska bir neden
saptanamayan ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (genellikle LVEF < %45) ile karakterize, nadir ancak yasami tehdit edebilen
bir kalp yetersizligi tablosudur.(1). Klinik olarak dispne, tasikardi, pulmoner konjesyon ve kalp yetersizligi bulgulari ile ortaya

cikabilir. Diigiik kardiyak debi ve venoz staz, postpartum donemin fizyolojik hiperkoagiilabilitesi ile birlikte tromboembolik
komplikasyon riskini artirabilir.

Serebral venoz tromboz (SVT), gebelik ve 6zellikle postpartum dénemde ortaya ¢ikan fizyolojik hiperkoagiilabilite nedeniyle riski
artan, nadir ancak yagami tehdit edebilen 6nemli bir nérolojik acildir.(2) Klinik bulgular1 nonspesifik olmakla birlikte bag agrisi,
nobet, biling degisikligi ve fokal norolojik defisit gortilebilir. Venoz drenajin bozulmasina bagh gelisen venoz hipertansiyon ve
venoz infarkt, parankimal hemorajik lezyonlarla komplike olabilir.

Bu olguda postpartum dénemde PPKM ile birlikte SVT, hemorajik venoz infarkt ve akut pulmoner 6demin aym klinik tabloda
goriilmesi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda kadin hasta, elektif sezaryen operasyonundan 5 giin sonra acil servise bag donmesi, ani bayilma, ardindan
gelisen sol kol ve bacakta giigsiizliik ve giderek artan nefes darlig1 sikdyetleriyle basvurdu. Ozgecmisinde bilinen hipertansiyon,
diabetes mellitus veya koroner arter hastaligi bulunmuyordu.

Fizik muayenesinde genel durumu koti, biling konfii, koopere ve oryante degildi. Glasgow Koma Skalas1 11 (E3V3MS5) olarak
degerlendirildi. Pupiller izokorik olup bilateral 151k refleksi pozitifti. Sol {ist ve alt ekstremitelerde kas giicii 2+/5 olarak
degerlendirildi. Sol tarafta derin tendon refleksleri hipoaktifti.

Vital bulgulari; kan basinci 158/115 mmHg, nabiz 135/dk ve sintis tagikardisi, oda havasinda SpO, %79 ve oksijen destegi altinda
%390 olarak ol¢tildii.

Laboratuvar incelemelerinde WBC 16,29%103/pL, nétrofil 13,73x10%/pL, CRP 5,17 mg/dL, BUN 23,54 mg/dL, kreatinin 0,49
mg/dL ve troponin 306,88 pg/mL olarak saptandi. Koagiilasyon testlerinde INR 1,75, PT 20,2 saniye ve aPTT 23,3 saniye idi.
Karaciger fonksiyon testleri normaldi.
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Hastanin fokal norolojik bulgular: ve biling degisikligi nedeniyle kraniyal bilgisayarlh tomografi yapildi. Beyin BT'de sag
hemisferde vertex diizeyinden baslayan, sulkuslara uzanan, korona radiatay1 gecerek talamus seviyesine kadar ilerleyen, kortikal ve
derin beyaz cevheri tutan multifokal hemorajik lezyonlar izlendi. Bulgular, serebral vendz tromboza bagh hemorajik venz
infarkt/kanama lehine degerlendirildi.

Difiizyon manyetik rezonans goriintiilemede arteriyel akut iskemik inme lehine yaygin difiizyon kisitlanmasi saptanmadi.
Hemorajik alanlar ve gevresinde sinirh difiizyon kisitlanmalari izlendi.

Serebral ven6z tromboz siiphesi tizerine yapilan MR venografide superior sagittal siniiste tromboz ile uyumlu sinyal
degisiklikleri saptandi ve SVT tanis1 dogrulandi.

Hastanin eslik eden ciddi hipoksemi ve solunum sikintisi nedeniyle toraks BT gerceklestirildi. Bilateral interseptal kalinlasma,
yaygin buzlu cam dansiteleri ve sagda belirgin olmak iizere bilateral plevral efiizyon saptandi. Bulgular akut pulmoner 6dem ile
uyumlu degerlendirildi.
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Kardiyak degerlendirme amaciyla yapilan ekokardiyografik inceleme, hastanin pozisyon verilememesi nedeniyle suboptimal
olmakla birlikte LVEF %35-40 olarak &lgiildii. fkinci derece mitral yetersizlik ve birinci-ikinci derece trikiispit yetersizligi
saptandi. Intrakardiyak trombiis veya vejetasyon izlenmedi. Klinik ve ekokardiyografik bulgular birlikte degerlendirilerek
postpartum kardiyomiyopati diisiiniildi.

Hastanin klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulan birlikte degerlendirildiginde; postpartum kardiyomiyopati zemininde
gelisen superior sagittal siniis trombozu, SVT'ye bagh hemorajik venoz infarkt ve akut pulmoner édem tanilar1 konuldu.

Tartisma

Postpartum dénem, gebelik sirasinda gelisen artmis koagiilasyon aktivitesi, dogal antikoagiilan sistemlerdeki degisiklikler ve
azalmus fibrinoliz nedeniyle hiperkoagiilabilitenin devam ettigi ve vendz tromboemboli riskinin artti1 bir donemdir.(3) Sezaryen
dogum ve dogum sonras1 immobilizasyon gibi ek klinik risk faktorleri, postpartum dénemde mevcut olan hiperkoagiilabiliteye
eklenerek venoz tromboemboli riskini artirabilmektedir.(4)

Serebral ventz tromboz postpartum donemde nadir goriilmekle birlikte 6nemli bir norolojik acildir. Klinik bulgularin nonspesifik
olmasi nedeniyle tam gecikebilir. Bas agris1 en sik semptom olmakla birlikte fokal nérolojik defisit, bilin¢ degisikligi, nébet ve
koma goriilebilir. Venoz drenajin bozulmasina bagh gelisen venoz hipertansiyon ve venoz infarkt, hemorajik déniisiim veya
intrakraniyal kanama ile komplike olabilir.

Postpartum kardiyomiyopati, 6zellikle dogum sonrasi donemde agiklanamayan dispne, tagikardi ve sivi retansiyonu/pulmoner
konjesyon bulgulari ile ortaya ¢ikabilen bir kalp yetersizligi tablosudur. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonundaki belirgin azalma,
kardiyak debide diisiis ve vendz konjesyon ile sonuglanabilir.(5) Bu durum, postpartum dénemin mevcut hiperkoagiilabilitesi ile
birlikte degerlendirildiginde tromboembolik komplikasyon gelisimine katkida bulunabilecek bir faktor olarak diistiniilebilir.

Sunulan olguda LVEF'nin %35-40 olmasi, pulmoner konjesyon ve plevral efiizyon ile birlikte degerlendirildiginde PPKM tanisini
desteklemekteydi. Ayni hastada superior sagittal siniis trombozu ve buna bagh hemorajik venoz infarkt saptanmasi, klinik tablonun
yalmzca kardiyak veya norolojik bir patoloji ile agiklanamayacagin gostermektedir.

Bu olguda dikkat cekici bir diger bulgu, troponin yiiksekligi ile birlikte ciddi hipoksemi ve pulmoner 6demin bulunmasidir.
Kardiyak ve norolojik patolojilerin es zamanh degerlendirilmesi, hastanin tani ve tedavi siirecinde kritik 6nem tagimistir.

Literatiirde postpartum dénemde SVT ve PPKM'nin ayr ayri goriildiigii olgular bulunmakla birlikte, PPKM, superior sagittal
siniis trombozu, hemorajik venéz infarkt ve akut pulmoner 6demin aym klinik tabloda birlikte ortaya ¢cikmasi oldukca
nadirdir.
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Sonug

Postpartum donemde gelisen biling degisikligi, fokal norolejik defisit, senkop, dispne, tasikardi ve hipoksemi gibi bulgular ciddi
multisistemik komplikasyonlarin habercisi olabilir. Bu hastalarda yalnizca obstetrik nedenler degil, serebral vendz tromboz ve
postpartum kardiyomiyopati gibi nadir ancak yagami tehdit eden durumlar da akilda tutulmahdir.

Ozellikle nérolojik bulgularin eslik ettigi postpartum hastalarda serebral venéz tromboz agisindan uygun nérogériintiileme
yapilmasi; dispne ve hipoksemi varliginda ise kardiyak ve pulmoner degerlendirme gerceklestirilmesi erken tan1 acisindan
onemlidir.

Postpartum donemde nérolojik ve kardiyopulmoner semptomlarin birlikte bulunmasi, birden fazla hayati: tehdit eden
patolojinin es zamanh gelisebilecegi diisiiniilerek multisistemik yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kardiyomiyopati, serebral venoz tromboz, superior sagittal siniis trombozu, hemorajik venoz
infarkt, intraserebral kanama, pulmoner 6dem, postpartum dénem.
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