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ÖZET 
Amaç: Postpartum eklampsi saptanan bir hastanın araştırıl­

ması. 
Çalışmanın Yapıldığı Yer: Dr.Zekai Tahir Burak Kadın Has­

tanesi 
Materyal ve Metod: Preeklampsinin tüm klinik ve laboratu-

var özelliklerini taşıyan bir kadında postoperatif 5. günde 
konvülziyonlar görüldü ve bu vaka gözden geçirildi. 

Bulgular ve Sonuç: Postpartum 5. günde bile olsa konvül-
ziyon geçiren bir hastanın ön tanısında eklapsi gözö-
nüne alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, Postpartum period 
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S U M M A R Y 
Objective: To present a case with postpartum eklampsia 
Institution: Dr.Zekai Tahir Burak Maternity Hospital 
Materials and Methods: In a woman in whom the clinic 

and laboratory features fulfils the characteristics... of 
preeclampsia, convulsions occured on the fifth postope­
rative day. This case has been reviewed. 

Findigns and Results: Eclampsia should be kept in mind 
in the differential diagnosis of convulsions even on the 
fifth postoperative day. 
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Preeklampsi bulgu ve semptomlarının bulunduğu 
bir hastada konvülziyonların ortaya çıkması eklampsi 
olarak tanımlanır ve bu durum antepartum, intrapartum 
ya da postpartum dönemde görülebilir. Geleneksel ola­
rak eklamptik konvülziyonların doğumu izleyen ilk 24 
saatte ortaya çıktığı ve 48 saatten sonra görülen kon­
vülziyonların şüpheyle karşı lanarak bu hasta larda 
eklampsi dışında bir nedenin aranması gerektiği ileri 
sürülmüştür (1). Ancak son yıllardaki yayınlar eklamp-
siye bağlı konvülziyonların doğumdan 48 saat sonra da 
başlayabileceğini ve sanıldığı kadar nadir olmadığını 
göstermektedir (2-9). 

Bu yazıda doğumdan 5 gün sonra ortaya çıkan bir 
geç postpartum eklmapsi vakasını sunmak ve konuyu 
tartışmak istiyoruz. 

VAKA TAKDİMİ 
LE, 24 yaşında, gravida 4, para 1, abortus 2, son 

adet tarihine göre yaklaşık 35 haftalık gebe olan hasta 
doğum sancılarının başlaması üzerine hastanemiz acil 
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polikliniğine başvurmuş. Yapılan vajinal muayenede 
servikste 2 cm açıklık ve %40-50 si l inme o lması . 
NST'de kontraksiyonların saptanması üzerine hasta 
preterm eylem tanısıyla hastanemiz Yüksek Riskli G e ­
belikler Servisine yatırıldı (protokol no: 8521). Kabulde 
Tansiyon 120-80 mmHg, Nabız 82/dk, Hematokrit %35 
ve idrar tahlilinde proteinürisi olmayan hastaya herhan­
gi bir kontrendikasyon bulunmadığı için Ritodrin ile int-
ravenöz yolla tokolize başlandı ve yaklaşık 12 saat 
sonra kontraksiyonların kesilmesi üzerine oral ritodrine 
geçildi. Hastaneye yatışın 3. gününde oral tokolize rağ­
men, hastanın kontraksiyonları tekrarladı ve kısa süre­
de şiddetlendi. Aynı- zamanda da tansiyonu 180/100 
mmHg ölçülen ve idrar tahlilinde 3 gr/L proteinüri tespit 
edi len hastanın aniden abondan vajinal kanaması 
başladı. Ultrasonografide plasenta dekolmanı saptanan 
hasta acil olarak sezaryene alındı, 1. ve 5. dakika Ap­
gar Skoru 5 olan 43 cm 1400 gr bir bebek doğurtuldu. 
Bir ünite operasyon sırasında, 1 ünite de hemen sonra 
olmak üzere 2 ünite kan transfüzyonu yapıldı. Y ine 
operasyon sonrasında hastaya MgSCU yükleme dozun­
da başlanarak idame tedavisi planlandı. Postoperatif 1. 
günde hastanın genel durumu iyi o lup, tans iyonu 
140/90-160/100 mmHg arasında seyretti. Yapılan labo-
ratuvar tetkiklerde A PTT 34 sn. PTZ 16 sn, trombosıt 
120.000/mm 3, hematokrit %18 ve idrarda 2gr/L protei­
nüri saptandı. 2. ve 4. günler arasında hastanın duru-
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mu sîabil olup toplam 6 ünite kan transfüzyonu sonra­
sında hematokrit %29'a ulaştı. BUN 76 mg/dl, creatinin 
2.7 mgr/dl, Açlık kan şekeri 94 mgr/dl, Kalsiyum 9.3 
mgr/dl. S G O T 132, S G P T 45, ürik asit 11.4 mg/dl ve 
idrarda eser proteinüri tespit edildi. Öyküsünde bir 
özellik olmayan ve tüm klinik ve laboratuvar bulguları 
hızla normale dönen hasta postoperatif 5. günde ani­
den konvülziyon geçirdi. Postiktal dönemde tansiyonu 
200/120 mmHg ölçülen hastaya dilaltı Nifedipine verildi 
ve hasta yakın takibe alındı, izleyen birkaç saatte has­
tanın tekrar iki kez konvülziyon geçirmesi üzerine dahi­
liye ve nöroloji konsültasyonları yapıldı ve spesifik bir 
patoloji düşünülmedi. Tüm laboratuvar tetkikleri normal 
olan hastada konvülziyonun tekrarlaması üzerine hasta 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniğine sev-
kedildi. Burada yapılan lomber ponksiyon, E E G ve CT 
sonuçları tamamen normal olup konvülziyonları açıkla­
yacak nörolojik ya da metabolik bir neden bulunamadı 
ve konvülziyonların nedeninin eklampsi olduğu sonucu­
na varıldı. Ertesi gün tekrar servisimize kabul edilen 
hastanın baş dönmesi ve görme bozukluğu şikayetleri 
için yapılan Kulak Burun Boğaz ve Göz konsültasyonla­
rında bir anormallik bulunamadı. Daha sonraki dö­
nemde tekrar konvülziyon geçirmeyen ve tüm klinik ve 
laboratuvar bulguları normale dönen hasta postoperatif 
16. gün de iyi durumda taburcu edildi. 

TARTIŞMA 
Eklamptik bir hastada konvülziyonlar yaklaşık %50 

oranında antepartum, %25 intrapartum ve %25 pos­
tpartum dönemde ortaya çıkmaktadır (2). Son yıllara 
kadar postpartum eklampsi vakalarının çoğunluğunun 
doğumu izleyen ilk günde ortaya çıktığı ancak çok kü­
çük bir kısmının ikinci postpartum günde oluştuğu kabul 
edilmiştir. Bu görüşü savunan yazarlara göre postpar­
tum eklampsisinin başlangıç zamanı genellikle doğuma 
yakındır ve postpartum dönemde her 12 saatte bir pro-
gresif olarak azalarak 48. saatten sonra görülen kon­
vülziyonları eklampsi yönünden şüpheyle karşıiamalı ve 
serebrovasküler olaylar, enfeksiyonlar, beyinde yer 
kaplayan lezyonlar hipertansif ensefolapati ya da hipo­
glisemi, hipokalsemi gibi metabolik olaylar konvülziyona 
yol açan olaylar olarak araştırılmalıdır (1). 

Buna karşın doğumdan sonra eklampsi krizinin gö­
rülebilmesi için 48 saatlik sınırlamayı gerçekçi bul­
mayan ve geç postpartum eklampsi olarak tanımlanan 
bir klinik tablonun varlığını kabul eden yazarların sayısı 
giderek artmaktadır. Buna göre preeklampsinin labora­
tuvar ve klinik bulgularının mevcut olduğu bir kadında 
doğumdan 48 saat sonra başlayan konvülziyonlar aksi 
kanıtlanana kadar eklampsi olarak kabul edilmelidir ve 
bu durum "Geç Başlayan Postpartum Eklampsi" olarak 
tanımlanır (2,3,9). Literatürde bu şekilde postpartum 3. 
günden 23. güne kadar tespit edilmiş ve iyi kanıtlan­
mış vakalar mevcuttur (2-9). Bunun yanısıra 1967 yılın­
da Shanchez-Torres (10) doğumdan 3 gün ve sonra 
konvülzyon geçiren 7 hastanın 4'ünde renal biyopsi ile 
1973 yılında Chapman (11) 6. postpartum günde kon-
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vülziyon geçiren ve daha sonra ölen bir hastada otop­
s ide böbreklerde p reek lamps iye özgü g lomerü ler 
değişiklikleri göstererek daha gerçekçi kanıtlar elde et­
mişlerdir. 

Bu son yayınlar aynı zamanda geç postpartum 
eklampsinin sanıldığı kadar nadir olmadığını postpartum 
eklampsi vakalarının hemen hemen yarısının 48 saat­
ten sonra ortaya çıkan geç vakalar olduğunu göster­
mektedir. Sibai'nin (3) bildirdiği 16 eklampsi vakasının 
9'u postpartum olup bunların 6'sı (%66) ve Watson' in 
(8) bildirdiği 132 vakanın 36'sı postpartum olup bunların 
17'si (%47) doğumdan 48 saat ve sonra ortaya çıkan 
geç postpartum eklampsi vakalarıdır. 

Tüm bu çalışmaların ve bizim hastamızın sonuçları 
preeklampsinin klinik ve laboratuvar bulgularının mev­
cut olduğu hastalarda geç postpartum dönemde de ol­
sa konvülziyonla karşılaşılması durumunda aksi kanıtla­
nana kadar hastanın eklamptik olarak kabul edilip buna 
göre tedavi edilmesinin gerektiğini göstermektedir. Aynı 
zamanda diğer olası nedenleri ekarte etmek için hasta­
nın a n a m n e z , rutin labora tuvar tetkiki nöro lo j i k 
muayene ve LP, E E G , CT gibi tetkiklerde içeren tam 
bir değerlendirilmesinin yapılması gereklidir. 
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