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OZET

Amag: Postpartum ge¢ eklampsi tesbit edilen ki vakanin
sunulmasi.

Calismanin Yapildigi Yer: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Diyarbakir.

Materyal ve Metod:  Postpartum lglinclii giinde konviil-
ziyon tesbit edilen iki olgu tartisildl.

Bulgular ve Sonuglar: Postpartum 48. saatten sonra iki
vakada konviilziyon tesbit edildi. Eklampsi olarak kabul
edilip tedavi edilen bu olgularda daha sonra konviil-
ziyonlar tekrar etmedi. Postpartum 48 saatten sonra
konvtilziyon gegiren hastalarin ayirici tanisinda ilk olarak
eklampsi  diigiindiimelidir.
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20. gebelik haftasindan sonra ortaya c¢ikan hiper-
tansiyon, proteiniri ve 0demle karakterize gebelik
komplikasyonuna preeklampsi, bu tabloya konviizyon-
larin eklenmesine ise eklampsi denilmektedir. Preek-
lampsi normal gebeliklerin % 5'inde, eklampsi ise % O.
1-3'inde gordlmektedir (1, 2).

Preeklampsinin etiolojisi hala kesin olarak an-
lagsilamamis olmakla birlikte endotel hiicre hasari, bo-
zulmus prostasiklin-tromboksan metabolizmasi ve bo-
zulmus kalsiyum-magnezyum dengesi Uzerinde durul-
maktadir (3, 4, 5). Eklampside konvilzyonlarin dogumu
izleyen ilk 24 saatte ortaya c¢iktigi ve 48 saatten sonra
ortaya g¢ikan konviilzyonlarda baska bir sebep aranma-
sI gerektigi One surulmektedir (2). Buna karsilik pos-
tpartum 48 saatten sonra gorilen konviizyonlarin aksi
isbat edilinceye kadar, eklampsiye baglanmasi gerektigi-
ni savunan yazar sayisi gin gectikge artmaktadir (6, 7,
8). Bu calismada, postpartum 3. glinde ortaya gikan iki
geg postpartum eklampsi vakasi sunuyoruz.
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SUMMARY

Objective: To present two cases with late postpartum
eclampsia.

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology of
Medical Faculty of Dicle University, Diyarbakir.

Materials and Methods: In two cases convulsion had oc-
cured on the third postpartum day. These cases have
been rewieved.

Results ard Conclusion: in two cases postpartum eclamp-
sia occured. Eclampsia should be considered in the dif-
ferential diagnosis of convulsion that occured 48 hours
afterdelivery.
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l. VAKA

MD, 22 yasinda, gravida 1, para 0, son adet tarihine
gore 40 haftalik gebeligi olan hasta 10.3. 1995 tarihinde
saat 12'de vaginal yoldan 3200 gr, 50 cm, canli bir kiz be-
bek dogurdu. Dogum Oncesi tansiyon 120/60 mmHg idi,
proteiniri ve 6dem yoktu. Postpartum vital fonksiyonlari
stabil seyreden hasta postpartum 1. giinde taburcu edildi.
Postpartum 2. glinde gilme agdlama krizlerinin baglamasi
lzerine Fakiltemiz Psikiyatri servisine getirilen hastaya
postpartum psikotik atak tanisi konularak antipsikotik te-
daviye baslandi ve postpartum 46. saatte tarafimizdan
konsulte edildi (12.3.1995 saat 10). Hastanin genel duru-
mu orta, suur aglk ve ajitasyon mevcuttu. Tansiyon
140/100 mmHg. Nb 96/dk, ates 37.3 C idi. Losi normal,
serviks 2 cm dilate, uterus 16-18 haftalik biyulkluginde ve
kontrakte idi.

Laboratuvar tetkiklerinde +1 proteiniri, Htc %
42.5, Hb 14.7 gr. Trombosit 84000/mikro L, ALT 84 IU
/ L, AST 187 IU/L, BUN 23 mg/dl, kreatinin 0.8 mg/dl,
Urik asit 7 mg/dl, kalsiyum 9.2 mg/dl, LDH 520 IU/L,
Glukoz 84 mg/dl olarak tesbit edildi. Hasta preeklampsi
tanisiyla klinigimize yatirildi ve takibe alindi. Takib sire-
since tansiyon 140/100-160/100 mmHg arasinda degisti
ve bas agrisi sikayeti ortaya ¢ikti. Postpartum 56.
saatte (13.3.1995 saat 17.°°) konvulzyon ortaya c¢ikti.
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Mg S04 3 gr iv 9 gr im ylkleme dozu olarak baslandi
ve 4.5 gr im idame doz ile devam edildi. Konvdlziyon
sonras! tansiyon 210/130 mmHg olarak 6l¢ildi. Antihi-
pertansif olarak a Metil Dopa ve Nifedipine verildi. Da-
hiliye, G6z ve Noroloji konsiiltasyonlarinda patoloji tes-
bit edilmedi. CT ve EEG tetkikleri normal olarak deger-
lendirildi. MgSO4 basladiktan sonra konviilziyon
olusmadi. Tim Kklinik ve laboratuvar tetkikleri normale
doéndikten postpartum 9. gunde taburcu edildi.

. VAKA

VA, 20 yasinda, gravida 1, para 0, son adet tari-
hine gére 28 haftalik gebeligi olan hasta, evde
25.5.1995 tarihindesaat 14°° te spontan vaginal yolla
O0li dogum yapmis Evde 6 kaz konvilzyon gegiren
hasta 28.5.1995 saat 23.°°'te klinigimize getirildi.

Genel durumu koétl, suur kapali, tansiyon 140/90
mmHg , Nb 76/dk, ates 36.7 C, 6dem (+) idi. Serviks
2 cm dilate, uterus 16 haftalik buyuklikte idi.

Laboratuvar tetkiklerinde +1 proteiniri, Htc %
31.6, Hb 10.8 gr, trombosit 286000/rnikro L, ALT 17
IU/L, AST 47 / IU L, BUN 16 mg/dl, kreatinin 0.4
mg/dl, urik asit 9 mg/dl, LDH 419 IU/L, glukoz 92
mg/dl olarak tesbit edildi. Yapilan Noroloji konsiltasyo-
nunda patolojik bulgutesbit edilmedi. Hasta eklampsi
kabul edilerek MgSCU tedavisine baslandi. CT ve EEG
tetkikleri normal olarak degedendirildi. Hasta postpar-
tum 11. glnde taburcu edildi.

TARTISMA

Eklamptik hastalarda konvilzyonlarin yaklasik %
50'i antepartum, % 25'i intrapartum, % 25'i ise pos-
tpartum ortaya g¢ikmaktadir (6). Priichard ve arkadaslari
postpartum eklampsi vakalarinin genellikle dogumu iz
leyen ilk ginde ortaya ciktigi, ancak cok kucuk bir kis-
minin 2. postpartum gunde ortaya ¢iktigini bildirmekte-
dirler Bu yazarlara gore eklampsinin baglangig zamani
genellikle doguma yakindir ve postpartum dénemde
progressif olarak eklampsi yoninden kuskuyla karsilan-
masi gerektigini belirtmektedirler (2). Buna karsilik
dogumdan sonra eklampsi krizinin géraldigu dénemi 48
saatle sinirlamanin dogru olmayacagini ve ge¢ pospar-
tum eklampsi olabilecegini bildiren yazar sayisi giderek
artmaktadir. Bu yazarlara gére preeklampsinin laboratu-
var ve Kklinik bulgularinin mevcut oldudu bir kadinda
dogumdan 48 saat sonra baslayan konvilzyonlar aksi
isbat edilinceye kadar eklampsi kabul edilmelidir ve bu
durum "Geg¢ Baslayan Postpartum Eklampsi" olarak ta-
nimlanmaktadir (6, 8, 9, 10). Literatirde postpartum 3.
gunden baslayip 23. gune kadar tesbit edilmis vakalar
mevcuttur (6, 7, 8, 9, 10). Chapman postpartum 6.
gunde konvilziyon geciren ve daha sonra ex olan bir
hastanin otopsisinde, bdbreklerde preeklampsiye 6zgl
glomerular degisiklikleri gdstererek olgunun postpartum
eklampsi oldugunu ortaya koymustur (11).

GOGMEN ve Ark.
GEG POSTPARTUM EKLAMPSI. IKi VAKA TAKDIMIi

Son yillardaki yayinlar, postpartum eklampsinin
sanildigi kadar nadir olmadigini, postpartum eklampsi
vakalarinin yaklasik yarisinin, ge¢ postpartum eklampsi
oldugunu bildirmektedir. Lubarsky ve arkadaslari (8),
1977-1992 yillart arasinda 334 eklamptik olgunun
54'Unln postpartum eklampsi oldugunu, postpartum
eklampsilerln % 56'nin gec¢ postpartum eklampsi ol-
dugunu ve bunlarin dogumdan sonra 3-23 gln iginde
ortaya ciktigini bildirmektedirler. Miles ve arkadaslari
(12) ise, 18 yillhk bir sirede 254 hastanin 36'sinda (%
14.2) postpartum eklampsi tesbit etmisler ve bu vaka-
larin % 28'inin ge¢ postpartum eklampsi oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Sonug olarak, preeklampsinin klinik ve laboratuvar
bulgulari mevcut olan hastalarda, ge¢ postpartum doé-
nemde de olsa konvilzyon gérulmesi, eklampsi olarak
degerlendirilmeli ve eklampsi tedavisine baglanmalidir.
Ancak ayirici tani i¢cin anamnez, rutin laboratuvar tet-
kikleri, norolojik muayene, EEG ve CT gibi tetkikleri
yapilmalidir.
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