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��DDETL� VULVAR ÖDEM �LE PRESENTE OLAN GEÇ
POSTPARTUM EKLAMPS�: OLGU SUNUMU

Salih TA�KIN, Aslı YARCI, Elif Aylin TA�KIN, Cem ATABEKO�LU, Feride SÖYLEMEZ

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Ankara

ÖZET

Giri�: Antenatal eklampsi insidansı azalıyor olsa da, postpartum eklampsi insidansı göreceli olarak artmaktadır.

Olgu: �iddetli vulvar ödem, massif proteinüri ve erken do�um tehdidi olan hastada geli�en geç ba�langıçlı postpartum eklampsi

sunulmu�tur.

Yorum: Hastaların e�itimi ve erken eklamptik belirtilerin dikkatlice de�erlendirilmesi ile geç postpartum eklampsi önlenebilir.

Anahtar kelimeler: eklampsi, postpartum, vulvar ödem

SUMMARY

Late Onset Postpartum Preeclampsia Presented with severe Vulvar Edema

Objective: Although the incidence of the antenatal eclampsia is decreasing, the incidence of the postpartum eclampsia is increasing

relatively.

Case: Late onset postpartum eclampsia with severe vulvar edema, massive proteinuria, preterm labor was presented.

Conclusion: Late onset postpartum eclampsia can be prevented with patient's education and pay attention to the early eclamptic

symptoms.

Key words: eclampsia,  postpartum period, vulvar edema

G�R��

Antenatal takipteki geli�meler, preeklampsinin erken

tanınması ve �iddetli preeklampsili hastalarıngebeliklerinin

yakın takibi ve zamanında sonlandırılması ile eklampsi

insidansı azalmı�tır. Antanatal eklampsi insidansındaki

azalmaya kar�ın, postpartum ekampsi (PE) insidansın da

rölatif bir artı� dikkati çekmektedir (1). Postpartum eklampsi

ço�unlukla postpartum ilk 48 saat içinde görülürken

(erken PE); bazı vakalarda 48 saatten daha geç dönemlerde

(geç PE) ortaya çıkabilmektedir.

OLGU

20 ya�ında primigravid, 33 haftalık ikiz gebeli�i olan

hasta, son 24 saatte ortaya çıkan �iddetli vulvar ödemin

de e�lik etti�i bilateral alt ekstremitelerde ödem �ikayeti

ile klini�imize ba�vurdu. Hastanın klini�imize

ba�vurusuna kadar herhangi bir sa�lık merkezinde

prenatal takibi yapılmamı�tı. Hastanın mevcut tablosuna

neden olabilecek kardiolojik, renal veya tiroid

hastalı�ının veya herhangi bir sa�lık sorununun ve

gebeli�e e�lik edebilecek komplikasyonu yoktu.

Takibinde hastanın kan basıncı de�erlerinin normal

sınırlarda seyretti�i görüldü. Laboratuvar testlerinde

hipoalbuminemi ve anemi dı�ında anormal bulguya

rastlanmadı. Hastanın mevcut vulvar ödemi, bacak

hareketlerine engel olacak düzeydeydi. Obstetrik

de�erlendirmede, her iki fetuse ait NST'ler reaktif

olarak izlendi ancak tokokardiogramda düzenli ve

�iddetli kontraksiyonların oldu�u görüldü.
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Servikovajinal muayenede kontraksiyonlara, servikal

dilatasyon ve efasmanın e�lik etmedi�i görüldü. Her

iki fetuse ait ultrasonografik ölçümlerin gestasyonel

hafta olan 33 hafta ile uyumlu oldu�u saptandı.

Profilaktik olarak betametazon (24 saat ara ile 2 doz,

IM) uygulandı. Kan basıncı düzeyi normal sınırlarda

seyreden hastanın, 24 saatlik idrarda bakılan protein

düzeyi 29.7 gr idi.

Hastanın takibinde servikal açıklı�ın ilerlemesi üzerine

tokoliz amaçlı olarak sırasıyla kalsiyum kanal blokörü

(nifedipine), beta-agonist (ritodrine) ve magnezyum

sulfat tedavisi yapıldı. Tokolitik tedaviye ra�men do�um

eylemi ilerleyen hasta, hastaneye ba�vurusunun 40.

saatinde sezaryen ile do�um yaptı ve 2100 gr ve 2000

gr a�ırlı�ında iki adet sa�lıklı bebek do�urtuldu.

Do�umu takip eden günlerde vulvar ödemi gerileyen

hasta, daha önce saptanan ciddi proteinürinin etiolojisini

ara�tırmak üzere renal arter doppler USG'si, protein

elektroforezi ve lipid profili ile Nefroloji Bölümü'ne

danı�ıldı. Nefrotik sendrom öntanısı ile postpartum

dönemde elektif olarak ranal biopsi yapılması planlandı.

Postpartum 52. saatte kan basıncı halen normal

sınırlarda seyreden hastanın ba�a�rısı ve görmede

bulanıklık tariflemesi üzerine hasta Nöroloji Bölümü

tarafından de�erlendirildi. Kranial BT' sinde hemoraji

ve iskemi lehine bulgusu olmayan hastanın, nörolojik

muayenesi de normal olarak de�erlendirildi.

Postoperative 60. saatte aynı �ikayetleri tekrar beliren

hasta 15 dakika ara ile 2 kez jeneralize tonik

konvulziyon geçirdi. �lk konvulziyonu takiben

lorazepam (4 mg, IV) uygulandı ve magnezyum sulfat

infuzyonuna ba�landı (6 gr bolus, 2gr/saat IV infüzyon)

ve infüzyon 24 saate tamamlandı. Konvulziyon

sırasında bakılan kan basıncı de�erleri 200/120 mmHg

ye kadar yükselen hastanın takibinde kan basıncının

yüksek seyretti�i görüldü. Hastaya antihipertansif

olarak amlodipine tedavisi ba�landı. Takibinde

konvulsiyonu olmayan hasta yatı�ının 11. gününde

taburcu edildi.

Hastanın takibinde kan basıncının stabil ve normal

sınırlarda seyretti ve takip eden 11 ay içinde hastanın

ek �ikayeti olmadı. Hasta Nefroloji Bölümü tarafından

daha önce önerilmi� olan renal biopsiyi kabul etmedi.

SONUÇ

Eklampsi, genellikle hipertansiyon, ödem ve

proteinurinin e�lik etti�i peripartum dönemde geli�en

konvulsiyon olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde

bazı ülkelerde maternal ve perinatal mortalite ve

morbiditenin majör sebeplerinden biri olmaya devam

etmektedir(1). Eklamptik konvulsiyonlar genellikle

gebeli�in 20. haftasından sonra veya postpartum

dönemde ilk 48 saat içinde geli�mektedir. Postpartum

dönemde 48 saatten sonra geli�en konvulsiyonlar ise

geç eklampsi olarak de�erlendirilmekte, son yıllarda

insidansı rölatif olarak artmakta ve bu grup eklamptik

hastaların %12-16 sını olu�turmaktadır(2). Geç

postpartum eklampsi, tartı�malı bir tanı olmasına

ra�men, postpartum 23. güne kadar geli�en

konvulsiyonlar eklampsi olarak de�erlendirilmektedir
(3).

Geç PE öncesinde en sık rastlanan sepmtomlar;

ba�a�rısı, görmede bulanıklık, bulantı-kusma ve

epigastrik a�rıdır(1). Ilginç olarak; geç PE görülen pek

çok hastada bu olguda da oldu�u gibi rapor edilen

prenatal preeklampsi tanısı bulunmamaktadır. Elbette

bu durum prenatal takipteki yetersizlik ile de

açıklanabilir.

Bu olguda eklamptik atak öncesinde kan basıncı

yüksekli�inin olmayı�ı ve hastanın �iddetli vulvar ödem

ile klini�imize ba�vurması dikkat çekicidir. Ayrıca

eklamptik atak postpartum 60. saatte ortaya çıkmı�tır.

Geç PE vakaları, plasentanın çıkarılmasından sonra da

plasental endotelyal toksinlerin etkilerinin devam

etti�ini göstermektedir. Bu olguda tokoliz amaçlı

uygulanan magnezyum sulfat tedavisi olası prepartum

veya erken PE yi önlemi� olabilir.

Profilaktik olarak uygulanan magnezyum sulfat tedavisi

intrapartum veya postpartum geli�ebilecek eklampsiyi

%50 oranında engelleyebilmektedir(4). Ancak

preeklampsi tanısı ile izlenen hastalarda ne yazık ki

eklampsiyi öngörebilecek geçerli bir test veya bulgu

bulunmamaktadır. Profilaktik magnezyum sulfat

tedavisi, yalnızca, preeklampsi tanısı ile hospitalize

edilmi� olan hastalarda, do�um eylemi sırasında veya

postpartum ilk 12-24 saat içinde önerilmektedir. Bu

sebeple magnezyum sulfat profilaksisi ancak önerilen

bu süre içinde geli�ebilecek eklampsiyi önleyebilir

görünmektedir. Postpartum 48 saat sonrasında

geli�ebilecek eklampsiyi önleyebilecek bir profilaktik

tedavi bulunmamaktadır.

Bu olguda ba�langıçta, postpartum dönemde beliren

ve 1-2 saat süre ile devam eden semptomların nörolojik

orijinli oldu�u dü�ünülmü�tür. �lk semtomların ortaya

çıkı�ından 8 saat sonra, aynı semptomlar konvülsiyon

e�li�inde tekrarlamı�, ba�lanan magnezyum sulfat

tedavisine ra�men ikici konvülsiyon önlenememi�tir.

Bu sebeple postpartum dönemde, nörolojik sebeplerle

açıklanamayan pre-iktal semptomları olan hastalarda,

profilaktik magnezyum sulfat alternatif bir tedavi olarak
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akla gelmelidir.

Bu olguda eklamptik konvusiyon, hasta postpartum

dönemde esas olarak proteinuri ve ödem sebebiyle

hastanede izlenirken geli�mi� ve hemen müdahale

edilebilmi�tir. Geç PE yi öngörebilen net semptom ve

bulgular olmadı�ından, eklampsi açısından yüksek

riskli oldu�u dü�ünülen hastalar pre-iktal semptomlar

açısından ayrıntılı olarak bilgilendirilmelidir. Bu yolla

geli�ebilecek geç PE olgularının profilaktik tedaviler

ile engellenmesi mümkün olabilecektir. Bunun yanısıra

geç PE olgularının bir bölümü konvülsiyon ile ilk

olarak acil servise ba�vurabilece�inden, acil servis

hekimleri, nörolojik olarak açıklanamayan pospartum

konvulsiyon vakalarında, ayırıcı tanıda geç PE yi de

de�erlendirmelidir.

Sonuç olarak gestasyonel hipertansiyonu olmayan

vakalarda da postpartum eklampsi geli�ebilmektedir.

Hastalar pre-iktal semptomlar açısından yeterli biçimde

bilgilendirilmeli ve hekimler de postpartum dönemde

geli�en konvulsiyonlarda eklampsi olasılı�ını gözardı

etmemelidir. Semptomların erken dönemde ayrıntılı

olarak de�erlendirilmesi ile eklamptik konvülsiyonların

engellenmesi mümkün olabilir.
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