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OZET

Amag: Postpartum eklampsi saptanan bir hastanin arastiril-
masl.

Calismanin Yapildigi Yer: Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Has-
tanesi

Materyal ve Metod: Preeklampsinin tiim klinik ve laboratu-
var Ozelliklerini tasiyan bir kadinda postoperatif 5. giinde
konviilziyonlar gériildii ve bu vaka g6zden gegirildi.

Bulgular ve Sonug: Postpartum 5. giinde bile olsa konviil-
ziyon geciren bir hastanin 6n tanisinda eklapsi géz6-
niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, Postpartum period
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Preeklampsi bulgu ve semptomlarinin bulundugu
bir hastada konvilziyonlarin ortaya g¢ikmasi eklampsi
olarak tanimlanir ve bu durum antepartum, intrapartum
ya da postpartum dénemde gorilebilir. Geleneksel ola-
rak eklamptik konvulziyonlarin dogumu izleyen ilk 24
saatte ortaya c¢iktigi ve 48 saatten sonra goérilen kon-
viulziyonlarin supheyle karsilanarak bu hastalarda
eklampsi digsinda bir nedenin aranmasi gerektigi ileri
surtlmdstir (1). Ancak son yillardaki yayinlar eklamp-
siye bagli konvilziyonlarin dogumdan 48 saat sonra da
baslayabilecegini ve sanildidi kadar nadir olmadigini
gostermektedir (2-9).

Bu yazida dogumdan 5 glin sonra ortaya ¢ikan bir
gec postpartum eklmapsi vakasini sunmak ve konuyu
tartismak istiyoruz.

VAKA TAKDiMi

LE, 24 yasinda, gravida 4, para 1, abortus 2, son
adet tarihine gore yaklasik 35 haftallk gebe olan hasta
dodum sancilarinin baglamasi Uzerine hastanemiz acil
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SUMMARY
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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poliklinidine basvurmus. Yapilan vajinal muayenede
servikste 2 cm aciklik ve %40-50 silinme olmasi.
NST'de kontraksiyonlarin saptanmasi Uzerine hasta
preterm eylem tanisiyla hastanemiz Yiksek Riskli Ge-
belikler Servisine yatirildi (protokol no: 8521). Kabulde
Tansiyon 120-80 mmHg, Nabiz 82/dk, Hematokrit %35
ve idrar tahlilinde proteinlrisi olmayan hastaya herhan-
gi bir kontrendikasyon bulunmadigi ic¢in Ritodrin ile int-
ravendz yolla tokolize baslandi ve yaklasik 12 saat
sonra kontraksiyonlarin kesilmesi Uzerine oral ritodrine
gecildi. Hastaneye yatisin 3. gunlinde oral tokolize rag-
men, hastanin kontraksiyonlari tekrarladi ve kisa sure-
de siddetlendi. Ayni- zamanda da tansiyonu 180/100
mmHg olgilen ve idrar tahlilinde 3 gr/L proteiniri tespit
edilen hastanin aniden abondan vajinal kanamasi
basladi. Ultrasonografide plasenta dekolmani saptanan
hasta acil olarak sezaryene alindi, 1. ve 5. dakika Ap-
gar Skoru 5 olan 43 cm 1400 gr bir bebek dogurtuldu.
Bir Gnite operasyon sirasinda, 1 Unite de hemen sonra
olmak Uzere 2 Unite kan transflizyonu yapildi. Yine
operasyon sonrasinda hastaya MgSCU yukleme dozun-
da baslanarak idame tedavisi planlandi. Postoperatif 1.
ginde hastanin genel durumu iyi olup, tansiyonu
140/90-160/100 mmHg arasinda seyretti. Yapilan labo-
ratuvar tetkiklerde APTT 34 sn. PTZ 16 sn, trombosit
120.000/mm’, hematokrit %18 ve idrarda 2gr/L protei-
ndri saptandi. 2. ve 4. gunler arasinda hastanin duru-
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mu sfabil olup toplam 6 Unite kan transflizyonu sonra-
sinda hematokrit %29'a ulasti. BUN 76 mg/dl, creatinin
2.7 mgr/dl, Aglik kan sekeri 94 mgr/dl, Kalsiyum 9.3
mgr/dl. SGOT 132, SGPT 45, urik asit 11.4 mg/dl ve
idrarda eser proteiniri tespit edildi. Oykiisiinde bir
ozellik olmayan ve tum klinik ve laboratuvar bulgulari
hizla normale dénen hasta postoperatif 5. glinde ani-
den konvilziyon gecirdi. Postiktal ddnemde tansiyonu
200/120 mmHg olgllen hastaya dilalti Nifedipine verildi
ve hasta yakin takibe alindi, izleyen birka¢ saatte has-
tanin tekrar iki kez konvilziyon gegirmesi Uzerine dahi-
liye ve noéroloji konsiltasyonlari yapildi ve spesifik bir
patoloji dislnulmedi. Tum laboratuvar tetkikleri normal
olan hastada konvilziyonun tekrarlamasi Uzerine hasta
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Klinigine sev-
kedildi. Burada yapilan lomber ponksiyon, EEG ve CT
sonuglari tamamen normal olup konvulziyonlari agikla-
yacak norolojik ya da metabolik bir neden bulunamadi
ve konvulziyonlarin nedeninin eklampsi oldugu sonucu-
na varildi. Ertesi gun tekrar servisimize kabul edilen
hastanin bas dénmesi ve gdérme bozuklugu sikayetleri
icin yapilan Kulak Burun Bogaz ve G6z konsultasyonla-
rinda bir anormallik bulunamadi. Daha sonraki doé-
nemde tekrar konvulziyon gegirmeyen ve tim Kklinik ve
laboratuvar bulgulari normale ddénen hasta postoperatif
16. glin de iyi durumda taburcu edildi.

TARTISMA

Eklamptik bir hastada konvilziyonlar yaklasik %50
oraninda antepartum, %25 intrapartum ve %25 pos-
tpartum dénemde ortaya c¢ikmaktadir (2). Son yillara
kadar postpartum eklampsi vakalarinin ¢ogunlugunun
dogumu izleyen ilk ginde ortaya ciktigi ancak ¢ok k-
¢uk bir kisminin ikinci postpartum gunde olustugu kabul
edilmistir. Bu gorisu savunan yazarlara gbére postpar-
tum eklampsisinin baslangi¢c zamani genellikle doguma
yakindir ve postpartum dénemde her 12 saatte bir pro-
gresif olarak azalarak 48. saatten sonra gérilen kon-
vllziyonlari eklampsi yonunden supheyle karsiiamali ve
serebrovaskiler olaylar, enfeksiyonlar, beyinde yer
kaplayan lezyonlar hipertansif ensefolapati ya da hipo-
glisemi, hipokalsemi gibi metabolik olaylar konvilziyona
yol acan olaylar olarak arastiriimalidir (1).

Buna karsin dogumdan sonra eklampsi krizinin g6-
rilebilmesi icin 48 saatlik sinirlamayi gergekgi bul-
mayan ve ge¢ postpartum eklampsi olarak tanimlanan
bir klinik tablonun varligini kabul eden yazarlarin sayisi
giderek artmaktadir. Buna goére preeklampsinin labora-
tuvar ve Kklinik bulgularinin mevcut oldugu bir kadinda
dogumdan 48 saat sonra baslayan konvilziyonlar aksi
kanitlanana kadar eklampsi olarak kabul edilmelidir ve
bu durum "Ge¢ Baslayan Postpartum Eklampsi" olarak
tanimlanir (2,3,9). Literatirde bu sekilde postpartum 3.
gunden 23. gune kadar tespit edilmis ve iyi kanitlan-
mis vakalar mevcuttur (2-9). Bunun yanisira 1967 yilin-
da Shanchez-Torres (10) dogumdan 3 gin ve sonra
konvilzyon gecgiren 7 hastanin 4'inde renal biyopsi ile
1973 yilinda Chapman (11) 6. postpartum ginde kon-
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vllziyon geciren ve daha sonra 6len bir hastada otop-
side bodbreklerde preeklampsiye 6zgu glomeruler
degisiklikleri gostererek daha gercekgi kanitlar elde et-
mislerdir.

Bu son yayinlar ayni zamanda ge¢ postpartum
eklampsinin sanildigi kadar nadir olmadigini postpartum
eklampsi vakalarinin hemen hemen yarisinin 48 saat-
ten sonra ortaya c¢ikan ge¢ vakalar oldugunu gdster-
mektedir. Sibai'nin (3) bildirdigi 16 eklampsi vakasinin
9'u postpartum olup bunlarin 6's1 (%66) ve Watson'in
(8) bildirdigi 132 vakanin 36'si postpartum olup bunlarin
17'si (%47) dogumdan 48 saat ve sonra ortaya cikan
gec postpartum eklampsi vakalaridir.

Tum bu galismalarin ve bizim hastamizin sonuglari
preeklampsinin klinik ve laboratuvar bulgularinin mev-
cut oldugu hastalarda ge¢ postpartum dénemde de ol-
sa konvilziyonla kargilagilmasi durumunda aksi kanitla-
nana kadar hastanin eklamptik olarak kabul edilip buna
gore tedavi edilmesinin gerektigini géstermektedir. Ayni
zamanda diger olasi nedenleri ekarte etmek icin hasta-
nin anamnez, rutin laboratuvar tetkiki nérolojik
muayene ve LP, EEG, CT gibi tetkiklerde iceren tam
bir dederlendiriimesinin yapilmasi gereklidir.
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