2006; Cilt: 3 Sayi: 5 Sayfa: 383-385

SIDDETLI VULVAR ODEM ILE PRESENTE OLAN GEC
POSTPARTUM EKLAMPSI: OLGU SUNUMU

Salih TASKIN, Ash YARCI, Elif Aylin TASKIN, Cem ATABEKOGLU, Feride SOYLEMEZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

OZET

Girig: Antenatal eklampsi insidanst azaltyor olsa da, postpartum eklampsi insidanst goreceli olarak artmaktadir.

Olgu: Siddetli vulvar 6dem, massif proteiniiri ve erken dogum tehdidi olan hastada gelisen ge¢ baslangicli postpartum eklampsi

sunulmustur.

Yorum: Hastalarin egditimi ve erken eklamptik belirtilerin dikkatlice degerlendirilmesi ile gec postpartum eklampsi onlenebilir.

Anahtar kelimeler: eklampsi, postpartum, vulvar édem

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.
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GIRIS

Antenatal takipteki gelismeler, preeklampsinin erken
tanmmasi ve siddetli preeklampsili hastalarin gebeliklerinin
yakin takibi ve zamaninda sonlandirilmasi ile eklampsi
insidans1 azalmistir. Antanatal eklampsi insidansindaki
azalmaya karsin, postpartum ekampsi (PE) insidansin da
rolatif bir artis dikkati gekmektedir (. Postpartum eklampsi
cogunlukla postpartum ilk 48 saat icinde goriiliirken
(erken PE); bazi1 vakalarda 48 saatten daha ge¢ donemlerde
(ge¢ PE) ortaya cikabilmektedir.

OLGU

20 yasinda primigravid, 33 haftalik ikiz gebeligi olan

hasta, son 24 saatte ortaya ¢ikan siddetli vulvar 6demin
de eslik ettigi bilateral alt ekstremitelerde 6dem sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin klini§imize
bagvurusuna kadar herhangi bir saglik merkezinde
prenatal takibi yapilmamisti. Hastanin mevcut tablosuna
neden olabilecek kardiolojik, renal veya tiroid
hastaliginin veya herhangi bir saglik sorununun ve
gebelige eslik edebilecek komplikasyonu yoktu.
Takibinde hastanin kan basinci degerlerinin normal
smirlarda seyrettigi goriildii. Laboratuvar testlerinde
hipoalbuminemi ve anemi diginda anormal bulguya
rastlanmadi. Hastanin mevcut vulvar 6demi, bacak
hareketlerine engel olacak diizeydeydi. Obstetrik
degerlendirmede, her iki fetuse ait NST'ler reaktif
olarak izlendi ancak tokokardiogramda diizenli ve
siddetli kontraksiyonlarin oldugu goriildii.
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Servikovajinal muayenede kontraksiyonlara, servikal
dilatasyon ve efasmanin eslik etmedigi goriildii. Her
iki fetuse ait ultrasonografik 6l¢iimlerin gestasyonel
hafta olan 33 hafta ile uyumlu oldugu saptandi.
Profilaktik olarak betametazon (24 saat ara ile 2 doz,
IM) uygulandi. Kan basinci diizeyi normal sinirlarda
seyreden hastanin, 24 saatlik idrarda bakilan protein
diizeyi 29.7 gr idi.

Hastanin takibinde servikal agikligin ilerlemesi iizerine
tokoliz amagcl olarak sirasiyla kalsiyum kanal blokorii
(nifedipine), beta-agonist (ritodrine) ve magnezyum
sulfat tedavisi yapildi. Tokolitik tedaviye ragmen dogum
eylemi ilerleyen hasta, hastaneye bagvurusunun 40.
saatinde sezaryen ile dogum yapti ve 2100 gr ve 2000
gr agirhiginda iki adet saglikli bebek dogurtuldu.
Dogumu takip eden giinlerde vulvar 6demi gerileyen
hasta, daha 6nce saptanan ciddi proteiniirinin etiolojisini
aragtirmak iizere renal arter doppler USG'si, protein
elektroforezi ve lipid profili ile Nefroloji Boliimii'ne
danisildi. Nefrotik sendrom Ontanist ile postpartum
donemde elektif olarak ranal biopsi yapilmasi planlandi.
Postpartum 52. saatte kan basinci halen normal
sinirlarda seyreden hastanin bagagrisi ve gérmede
bulaniklik tariflemesi iizerine hasta Noroloji Boliimii
tarafindan degerlendirildi. Kranial BT' sinde hemoraji
ve iskemi lehine bulgusu olmayan hastanin, nérolojik
muayenesi de normal olarak degerlendirildi.
Postoperative 60. saatte ayni sikayetleri tekrar beliren
hasta 15 dakika ara ile 2 kez jeneralize tonik
konvulziyon gegirdi. Ilk konvulziyonu takiben
lorazepam (4 mg, IV) uygulandi ve magnezyum sulfat
infuzyonuna baglandi (6 gr bolus, 2gr/saat IV infiizyon)
ve infiizyon 24 saate tamamlandi. Konvulziyon
sirasinda bakilan kan basinci degerleri 200/120 mmHg
ye kadar yiikselen hastanin takibinde kan basincinin
yiiksek seyrettigi goriildii. Hastaya antihipertansif
olarak amlodipine tedavisi baglandi. Takibinde
konvulsiyonu olmayan hasta yatiginin 11. giiniinde
taburcu edildi.

Hastanin takibinde kan basincinin stabil ve normal
smirlarda seyretti ve takip eden 11 ay i¢inde hastanin
ek sikayeti olmadi. Hasta Nefroloji Boliimii tarafindan
daha 6nce onerilmig olan renal biopsiyi kabul etmedi.

SONUC

Eklampsi, genellikle hipertansiyon, ddem ve
proteinurinin eslik ettigi peripartum dénemde gelisen
konvulsiyon olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde
bazi iilkelerde maternal ve perinatal mortalite ve

morbiditenin major sebeplerinden biri olmaya devam
etmektedir(l), Eklamptik konvulsiyonlar genellikle
gebeligin 20. haftasindan sonra veya postpartum
donemde ilk 48 saat icinde gelismektedir. Postpartum
donemde 48 saatten sonra gelisen konvulsiyonlar ise
gec¢ eklampsi olarak degerlendirilmekte, son yillarda
insidansi rolatif olarak artmakta ve bu grup eklamptik
hastalarin %12-16 sin1 olusturmaktadir(?). Geg
postpartum eklampsi, tartigmali bir tan1 olmasina
ragmen, postpartum 23. giine kadar gelisen
konvulsiyonlar eklampsi olarak degerlendirilmektedir
3,

Ge¢ PE Oncesinde en sik rastlanan sepmtomlar;
basagrisi, gormede bulaniklik, bulanti-kusma ve
epigastrik agridirV), Ilging olarak; ge¢ PE goriilen pek
cok hastada bu olguda da oldugu gibi rapor edilen
prenatal preeklampsi tanisi bulunmamaktadir. Elbette
bu durum prenatal takipteki yetersizlik ile de
aciklanabilir.

Bu olguda eklamptik atak dncesinde kan basinci
yiiksekliginin olmayist ve hastamn siddetli vulvar 6dem
ile klinigimize bagvurmas: dikkat cekicidir. Ayrica
eklamptik atak postpartum 60. saatte ortaya ¢cikmustir.
Geg PE vakalari, plasentanin ¢ikarilmasindan sonra da
plasental endotelyal toksinlerin etkilerinin devam
ettigini gostermektedir. Bu olguda tokoliz amacl
uygulanan magnezyum sulfat tedavisi olas1 prepartum
veya erken PE yi 6nlemis olabilir.

Profilaktik olarak uygulanan magnezyum sulfat tedavisi
intrapartum veya postpartum gelisebilecek eklampsiyi
%50 oraninda engelleyebilmektedir(®). Ancak
preeklampsi tanisi ile izlenen hastalarda ne yazik ki
eklampsiyi ongorebilecek gecerli bir test veya bulgu
bulunmamaktadir. Profilaktik magnezyum sulfat
tedavisi, yalnizca, preeklampsi tanisi ile hospitalize
edilmis olan hastalarda, dogum eylemi sirasinda veya
postpartum ilk 12-24 saat i¢inde dnerilmektedir. Bu
sebeple magnezyum sulfat profilaksisi ancak 6nerilen
bu siire i¢inde gelisebilecek eklampsiyi Onleyebilir
goriinmektedir. Postpartum 48 saat sonrasinda
gelisebilecek eklampsiyi 6nleyebilecek bir profilaktik
tedavi bulunmamaktadir.

Bu olguda baglangicta, postpartum dénemde beliren
ve 1-2 saat siire ile devam eden semptomlarin norolojik
orijinli oldugu diisiiniilmiistiir. [lk semtomlarin ortaya
cikisindan 8 saat sonra, ayni semptomlar konviilsiyon
esliginde tekrarlamis, baglanan magnezyum sulfat
tedavisine ragmen ikici konviilsiyon 6nlenememistir.
Bu sebeple postpartum dénemde, ndrolojik sebeplerle
aciklanamayan pre-iktal semptomlari olan hastalarda,
profilaktik magnezyum sulfat alternatif bir tedavi olarak



akla gelmelidir.

Bu olguda eklamptik konvusiyon, hasta postpartum
donemde esas olarak proteinuri ve 6dem sebebiyle
hastanede izlenirken gelismis ve hemen miidahale
edilebilmistir. Ge¢ PE yi 6ngorebilen net semptom ve
bulgular olmadigindan, eklampsi acisindan yiiksek
riskli oldugu diisiiniilen hastalar pre-iktal semptomlar
acisidan ayrnintili olarak bilgilendirilmelidir. Bu yolla
gelisebilecek ge¢ PE olgularinin profilaktik tedaviler
ile engellenmesi miimkiin olabilecektir. Bunun yamnisira
gec PE olgularinin bir boéliimii konviilsiyon ile ilk
olarak acil servise bagvurabileceginden, acil servis
hekimleri, norolojik olarak agiklanamayan pospartum
konvulsiyon vakalarinda, ayirici tanida ge¢ PE yi de
degerlendirmelidir.

Sonug olarak gestasyonel hipertansiyonu olmayan
vakalarda da postpartum eklampsi gelisebilmektedir.
Hastalar pre-iktal semptomlar agisindan yeterli bicimde
bilgilendirilmeli ve hekimler de postpartum dénemde

Siddetli vulvar 6dem ile presente olan ge¢ postpartum eklampsi: olgu sunumu

gelisen konvulsiyonlarda eklampsi olasili§in1 gozardi
etmemelidir. Semptomlarin erken donemde ayrintilt
olarak degerlendirilmesi ile eklamptik konviilsiyonlarin
engellenmesi miimkiin olabilir.
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