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SUMMARY
Postpartum eclampsia

Preeclampsia is characterized with hypertension, proteinuria
and generalized edema. Eclampsia is very rare and most
severe form of preeclampsia and presented with tonic clonic
seizures. Eclampsia complicates 3 in 1000 pregnancies, with
higher incidence rates in twin pregnacies, nulliparous
patients younger than 20 years or multiparous patients older
than 35 years, women of low socioeconomic status or in
developing countries (1),

Postpartum eclampsia is very rare and dramatic complication
of pregnancy induced hypertension disorder and usually
occur after 48 hours of delivery. We present a woman who
referred to our hospital with symptoms of preeclampsia. She
developped late eclampsia after 5 days of ceaserian section.
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Anahtar kelimeler: Postpartum eklampsi

Preeklampsi gebelige 6zel, vazospazma ve endotel
hasarina ikincil olarak gelisen, organ perfiizyonunun
azaldig1 bir sendromdur. Proteiniiri preeklampsinin en
onemli bulgusudur. Proteiniiri ve hipertansiyon ikilisi
perinatal mortalite ve morbiditeyi artirir. Eklampsi ise
preeklamptik gebelerde goriilen toksik veya norolojik
bir nedene baglanamayan tonik-klonik konviilsiyonlarin
goriilmesidir. Eklampside intrakranial arter yapilan-
masinda otoregiilasyonun bozulmasi ve yogun serebral
vazospazm goriiliir. Kan beyin bariyerinde olusan mikro
iskemik zedelenmeler sonucu serebral 6dem gelisir.
Endotel hasari, prostasiklin-tromboksan oraninin bozul-
masi, sempatik sistemdeki aktivasyon ve anormal pla-
sentasyon bu tablonun yerlesmesini saglar.

OLGU

32 yasinda, G1PO, son adet tarihine gore 31. gebelik

haftasinda gebe bas agrisi, gorme bozuklugu sikayetleriyle
acil gebe poliklinigimize bagvurdu. Yapilan vaginal muaye-
nede kollum forme kapali, arter kan basinci 180/100 mmHg,
jeneralize 6demi +++ idi.

Ultrasonografisinde BPD 30hf+3 g, FL 31hf+1 g, AC 30hf+6
g, HC 32hf+1 g, plasenta anterior lokalizasyonlu evre 2,
amnion mayi miktar1 yeterli, uterin arter dopplerinde bilateral
notch tespit edildi. Hb 11.4, Het 30.4, Plt 180.000 mm?3/dl,
kan grubu ARh (+) idi. Kan biyokimyasi; glukoz 90 mg/dl,
tire 20 mg/dl, kreatinin 0.7mg/dl, SGOT 21 IU/L, SGPT 20
IU/L, LDH 577 IU/L, total protein 6 gr/dl, Na 137 mEq/ml,
Ca 8.6 mg/dl idi. Spot idrarda +++ proteiniiri tespit edildi.

Hastaya antihipertansif tedavi olarak metil dopa baslandi.
Betametazon dozlar1 tamamlanan hastanin NST’de gec dese-
lerasyonlar olmasi iizerine acil sezeryana alindi. Hastanin
postoperatif takibinde metil dopa tedavisi ile kan basinci sta-
bilize idi. Ancak postpartum 7. giiniinde 3 kez ard arda ek-
lampsi atagi gecirmesi iizerine parenteral magnezyum siilfat
tedavisi baglanarak acil noroloji konsiiltasyonu istendi. Yapi-
lan norolojik muayenesinde; pupillalar izokorik, 1s1k refleksi
+/+, fasial asimetri yok, motor giicte defisit yok, taban duyu
refleksi bilateral fleksor idi. Bilgisayarli beyin tomografisinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Yapilan goz dibi muayenesinde
bilateral seroz dekolman tespit edildi. Takiplerde tekrar kon-
viilsiyon atag1 olmayan, kan basinci stabilize olan hasta sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Eklampside goriilen serebral patolojiler, eklampsiye
ozel veya hipertansiyona bagl olabilir. Agir hipertan-
siyonda arter riiptiiriine bagli yaygin serebral hemoraji
goriiliir. Bu bulgu herhangi bir gestasyonel hipertan-
siyonda goriilebilir ve hastanin preeklamptik olmasi
gerekmez. Eklampsiye 6zel serebral lezyonlar ise daha
yaygin ve nadiren fataldir. Postmortem calismalarda
serebral 6dem, hiperemi, tromboz ve hemoraji sap-
tanmigtir (2),

Eklampsinin etiyolojisi hakkinda spekiilasyonlar olma-
sina ragmen tanist oldukg¢a kolaydir. Genellikle terme
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yakin gebeliklerde goriilmekle beraber, 20. gebelik haf-
tasindan sonra herhangi bir zamanda da goriilebilir.
Konviilsiyonlar, genellikle prodromal semptomlardan
sonra goriiliir (bas agrisi, gorsel bulgular, epigastrik
agri). Bununla birlikte, Sibai yaptig1 calismalarda ek-
lamptik hastalarin % 19-32’sinde prodromal bulgu sap-
tamamistir ), Agir preeklampside ve antepartum ek-
lampside kesin tedavi gebeligin terminasyonudur. Bu
nedenle, ge¢ postpartum eklampsi tanisina siiphe ile
yaklagilmasi dogaldir. Klinisyen bas agrisi, viziiel, men-
tal degisikler ve hiperreflekside gelebilecek eklampsi
atagi icin hazir olmalidir. Artmig serum iirik asit degeri,
bozulmus pithtilagma testleri, azalmig trombosit sayisi,
yiikselmis karaciger fonksiyon testleri, azalmig kreati-
nin klerensi bulgular1 da ge¢ postpartum eklampsi tani-
sin1 destekler.

Postpartum eklampsi ile 6rnegin intraserebral hemoraji,
serebral infarkt, beyin tiimorii ve santral sinir sistemi
abseleri gibi diger konviilsiyon nedenlerini ayirmada
yaygm olarak BT kullanilir 4). Yapilan kranial BT de
intraserebral bir patolojiye rastlanmamsi ve perinatal
preeklampsi bulgularinin olmasi hastanin ge¢ eklampsi
krizi gegirdigini desteklemekteydi. Hipertansif ensefalo-
patinin diger nedenleri olan inme, epilepsi, abse, he-

58

Goztepe Tip Dergisi 20: 57-58, 2005

moraji ve tiimor olasiligindan uzaklasildi.

Klinisyen, postpartum eklampsi yaklagiminda, konviil-
siyona yonelik benzodiazepin, fenitoin, magnezyum
siilfat; hipertansiyona yonelik hidralazin, labetelol,
metil dopa alternatiflerini kombine edebilir. Voliim
yiiklemesi ve hiperosmolar sivilardan kagimilmalidir (.

Preeklampsi ve eklampsinin esas tedavisi dogum olma-
sina ragmen, hastanin postpartum eklampsi krizi gegire-
bilecegi unutulmamalidir. Postpartum ge¢ eklampsi
tedavisi multidisipliner bir yaklagimla yapilmalidir.
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