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GEC POSTPARTUM EKLAMPSI : IKI OLGU SUNUMU
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Amag: Postpartum ge¢ eklampsi tanist konulan iki olgunun sunumu.

OZET

Olgu: Preeklampsinin tiim klinik ve laboratuvar ozelliklerini tastyan, iki kadinda, postpartum dordiincii ve yedinci giinde

konviilziyonlar goriildii ve bu vakalar gozden gecirildi.

Sonug: Geg Postpartum eklampsinin, pospartum 48. saatten sonrada nadir olmayarak goriilebilecegini ve labaratuar degerlerinde

diizelme olsada, eklampsi krizinin ortaya ¢ikabilecegini vurgulamak.

Anahtar kelimeler: gec postpartum eklampsi.

SUMMARY

Late postpartum eclampsia: report of two cases

Objective: To Present Two Cases with Late Postpartum Eclampsia.

Case: In two women in whom the clinic and laboratory features fulfil the characteristics of preeclampsia, convulsions occurred

on the forth and seventh postpartum day. These cases have been reviewed.

Conclusion: To emphasize late postpartum eclampsia, which occurs over 48 hours after delivery, may not infrequently exist and

may happen despite normal laboratory values.
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GIRIS

20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan proteiniiri
ve hipertansiyon ile karakterize gebelik komplikas-
yonuna preeklampsi denir. Preeklampsi bulgu ve
semptomlarmin bulundugu bir hastada konvilziyonlarin
ortaya ¢itkmasi ise eklampsi olarak tantmlanir.
Preeklampsi normal gebeliklerin % 5’inde, eklampsi
ise % 0,1-3’tinde goriilmektedir(1:2-3),

Eklamptik konvulziyonlarin dogumu izleyen ilk 24
saatte ortaya c¢iktigi ve 48 saatten sonra gorilen
konvulziyonlarda bagka bir neden aranmas: gerektigi
one suriilmektedir. Buna karsilik postpartum 48. saatten
sonra goruilen konvillziyonlarin aksi ispat edilinceye
kadar eklampsiye baglanmas1 gerektigini savunan
yayinlarda son yilarda artis gorulmektedir(1-3).

Postpartum eklampsinin insidanst %17-34 aras1 degisen
oranlarda bildirilmistir(?). Bizim ¢aligmamizda
postpartum 4. ve 7. giinde ortaya ¢ikan iki geg
postpartum eklampsi olgusu sunuldu.

OLGU1

P.G, 24 yasinda gravida 2, para 2, Son adet tarihine
gore 35 haftalik gebeligi olan hasta, bas agris1 sikayeti
ve dogum sancilarinin baglamasi tizerine klinigimize
bagvurdu. Yapilan vajinal muayenede servikste 2 cm.
aciklik, % 30 silinme ve kontraksiyonlariin olmasi
uzerine hasta klinigimize yatirildi. Hastanin genel
durumu iyi, suuru aciktr. Tansiyon 170/110 mmHg,
nabiz 92/dak. ateg 37°C, pretibial 6dem (++) olarak
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alindi. Laboratuar tetkiklerinde proteintiri (+++) Htc
%39,5, Hb 13.1 gr, trombosit 220.000 mikro/L, ALT
11 TU/L, AST 18 IU/L, BUN 12 mg/dl, kreatinin 0.6
mg/dl, LDH 350 IU/L, glukoz 74 mg/dl olarak tespit
edildi. Hasta agir preeklampsi olarak kabul edilip
yukleme ve idame MGSO4 tedavisi baslandi.
Postpartum 24. saate kadar devam edildi. Antihipertansif
tedavide alfa metil dopa gunluk 1000 Mg (Alfamet
250 Mg tb. IE. Ulugay ilag. Istanbul) ve metoprolol
siiksinat guinlik 100 Mg (Beloc zok 100mg tb. Asta
Zeneca ilag. Istanbul) verildi. Ayn1 anda oksitosin ile
indiksiyon baglanan hastaya, normal vajinal yolla,
2500gr, 47 cm, 1. ve 5. dakika Apgar skoru 7/9 olarak
dogurtuldu. Klinigimizde 3 giin takip ve tedavi edilen
olgunun tansiyon degerleri 140/70-160/100 mmHg
arasinda degisti. Postpartum 4. giinde hastanin 3 kez
ust iste konvulziyon gegirmesi tizerine, tekrar yikkleme
ve idame dozunda MGSO4 tedavisine baslandi.
Antihipertansif tedaviye devam edildi. Dahiliye, goz
ve noroloji konsultasyonlarinda patoloji tespit edilmedi.
CT ve EEG tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
Tum klinik ve laboratuar tetkikleri normale donditkten
sonra postpartum 13. giinde taburcu edildi.

OLGU 2

K.B, 31 yasinda gravida 5, para 5, son adet tarihine
gore 38 haftalik gebeligi olan hasta, evinde spontan
vajinal yolla 0li dogum yapmis. Postpartum 7. giinde
4 defa konvillziyon geciren hasta klinigimize geldiginde
genel durumu kotil, suuru kapalr idi. Tansiyon 160/100
mmHg, nabiz 100/dak, ates 36.8 C, pretibial ddem (++)
idi. Serviks 1 cm. dilate logi normal, uterus 10 haftalik
buyuklukte idi. Laboratuvar tetkiklerinde, proteiniiri
(+++), Htc 9%29.4, Hb 9,7 gr, trombosit 651.000 mikro/L,
ALT 15 TU/L, AST 29 TU/L, BUN 11 mg/dl, kreatinin
0,7 mg/dl, LDH 650 IU/L, glukoz 110 mg/dl olarak
tespit edildi. Hasta postpartum gec eklampsi olarak
kabul edilip yukleme ve idame MGSO4 tedavisi baglandi.
Antihipertansif olarak alfa metil dopa guinluk 1000 Mg
(Alfamet 250 Mg tb. IE. Ulugay ilag. Istanbul) ve
metoprolol siiksinat giinlik 100 Mg (Beloc zok 100mg
tb. Asta Zeneca ilag. Istanbul) verildi. Dahiliye, goz ve
noroloji konsultasyonlarinda patoloji tespit edilmedi.
CT ve EEG tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
Hasta postpartum 11. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Postpartum eklampsi 48 saatten ge¢ baglayan ancak 4
haftadan Oonce meydana gelen eklampsi olarak

tammlamr(¥, Eklamptik konviilziyonlar yaklagik %50
oraninda antepartum, %25 intrapartum ve %25
postpartum donemde gorulur(D). Prictchard ve
arkadaglar1 postpartum eklampsi olgularinin butyuik
bir kisminin dogumu takip eden ilk giinde ortaya
ciktigini, ¢ok az bir kisminin ise ikinci postpartum
giinde goruldugunu bildirmiglerdir. Ayrica postpartum
eklampsinin baglangi¢ zamaninin genellikle doguma
yakin oldugunu postpartum donemde her 12 saatte
bir progresif olarak azalarak 48. saatten sonra goriilen
konviuilziyonlar1 eklampsi yonunden supheyle
kargilamak gerektigini belirtmislerdir(2).

Ayirict tanida; Serebrovaskiiler olaylar beyinde yer
kaplayan lezyonlar, enfeksiyonlar, hipertansif
ensefalopati, feokromasitoma, uygunsuz antidiiiretik
hormon salinimu, epilepsi, hipoglisemi ve hipokalsemi
gibi metabolik olaylarinda konviiziyona yol acan
nedenler olarak aragtirilmasi gerektigi belirtilmigtir
(@)

Dogumdan sonra goriillen eklampsi krizini 48 saatle
siirlamay1 gercekei bulmayan arastirmaci sayisi
artmaktadir. Preeklampsinin klinik ve laboratuar
mevcut oldugu bir kadinda dogumdan 48 saat sonra
gorulen konvilziyonlar aksi ispat edilene kadar geg
baslayan postpartum eklampsi olarak kabul
edilmelidir(1-3.5-7),

Son yillarda ge¢ postpartum eklampsinin sanildigt
kadar nadir olmadigini, postpartum eklampsi
vakalarinin yaklagik yarisinin ge¢ postpartum eklampsi
oldugunu bildiren yayinlarin sayis1 giin gectikce
artmaktadir. Siba’nin bildirdigi 16 eklampsi olgusunun
9’u postpartum olup bunlarin 6’s1 (%66) ve watson’in
bildirdigi 132 olgunun 36’°s1 postpartum olup bunlarm
17’si (%47) ge¢ pospartum eklampsi vakalaridir(®-
10), Lubarsky ve arkadaglarinin yaptig1 cahgmada 334
eklamptik olgudan 54’uniin (%16) pospartum
eklampsi oldugunu, postpartum eklampsilerin %
56’ninda ge¢ postpartum eklampsi oldugunu ve
bunlarinda dogumdan sonraki 3-23 giin icinde ortaya
ciktigini bildirmislerdir (3. Miles ve arkadaglarinin
yaptigt 18 yillik bir caligmada 254 eklampsi vakasinin
36’min (%14.2) pospartum eklampsi oldugunu,
bunlarinda % 72’nin erken % 28’inin ge¢ postpartum
eklampsi oldugunu bildirmislerdir(!3). Bu artig igin
olas1 aciklamalardan biri, antepartum ve erken
postpartum donemlerde erken ve agresif magnezyum
sulfat kullantmidir. Bu alt gruplarda daha az eklampsi
gorulmesi, erken postpartum doneme gore geg
postpartum donemde eklampsi sikligin1 artirmigtir.
Alternatif olarak daha once supheyle bakilan
postpartum eklampsinin artmis insidansi, bu
konuda artmig bilinglenme ile agiklanabilir(®),

Gec¢ postpartum eklampsinin genelde preeklampsi



zemininde gelistigi ancak preeklampsinin klinik ve
laboratuar bulgular1 olmadanda ge¢ postpartum
eklampsinin goriilduguni bildiren yaymlarda mevcuttur
(L12) Bizim 1. olgumuzun agir preeklampsi zemininde
gelistigi, 2. olgunun ise anamnezinden ve laboratuar
bulgularindan preeklampsi semptomlarinin mevcut
oldugu 6grenildi.

Postpartum ditirezin spontan baglangici ile postpartum
eklampsi goriilme siklig1 arasinda sabit bir iligki
gosterilememigtir. Hastalar bobrek fonksiyonu veya
idrar ¢ikisindan bagimsiz olarak postpartum nobet
gecirmektedirler. HELLP sendromunun erken veya
gec eklampsi ile yuiksek siklikla beraber goriilebilecegi
one surilmektedir. Ciddi preeklampsinin HELLP
sendromu olarak kendini gostermesi, multisistem
anormalliklerinin bir araya gelip santral sinir sistemi
disfonksiyonu veya konvillziyona yol agmasindan
kaynaklanabilir(!3), Bizim olgularimizda HELLP
sendromu goriilmedi.

Chapman pospartum 6. giinde konvillziyon geciren ve
daha sonra ex olan bir hastanin otopsisinde bobreklerde
preeklampsiye ozgii glomeruler degisiklikleri
gostermiglerdir(14),

Sonug olarak; Eklampsinin dogumdan 48 saatten
sonrada goriilebilecegi, postpartum eklampsi vakalarmin
nerdeyse yarismnin ge¢ postpartum eklampsi oldugunu,
hastalarin tumuinde preeklampsinin klinik ve laboratuar
bulgularinin mevcut olmadigi, konvansiyonel
magnezyum sulfat tedavisinin ge¢ postpartum
eklampsiyi tamamen Oonleyemedigini unutmamak
gerekir. Hastalarda, ge¢ postpartum donemde gorillen
konvilziyonlarin aksi ispat edilinceye kadar eklampsi
olarak kabul edilip, buna gore tedavi edilmelidir. Ayn1
zamanda diger olas1 nedenleri ekarte edebilmek icin
hastanin anamnez, rutin laboratuar tetkikleri, norolojik
muayene, EEG ve MRG gibi tetkiklerini de iceren
kapsamli bir degerlendirme yapilmalidur.
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