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EKLAMPSI
 TANIM

Diger norolojik kosullarin yoklugunda generalize
tonik-klonik nobet geciren gebe veya postpartum

ilk 4 hafta icinde olan bir kadinda eklampsi
disunilmelidir.




EKLAMPSI

* Klinik bulgular gebeligin ikinci trimesterinden itibaren
herhangi bir zamanda ortaya cikabilir.

* Gecmiste, eklampsi, preeklampsinin bir u¢ sonucu olarak
dusuntlmekteydi; Ancak, bu ndbetlerin preeklampsinin daha
siddetli klinik bulgularindan birisi olarak degerlendirilmesi
yerine ayri bir hastalik olarak kabul edilmesi gerektigi aciktir.

* Teshis ve tedavideki ilerlemelere ragmen preeklampsi ve
eklampsi, hala maternal 6limun en sik nedenidir.



EKLAMPSI

20 yasin altinda insidansi pik yapar ve 35
yasin lizerindeki kadinlarda yasla birlikte

i iﬂSidans artan bir insidansi da vardir.

10.000 dogumda 6-157




EKLAMPSI

Alt sosyoekonomik kdken
Siyah irk
Nulliparite
Onceki gebelikte preeklampsi
>40 yas veya <18 yas
. .o . Aile oykusii
° RISk faktorlerl Kr. Hiperzansiyon
Kr. Bobrek yetmezligi
Antifosfolipid antikor sendromu
Diabetes mellitus
Yiiksek viicut kitle indeksi
Hidrops Fetalis
Fetal biiyiime geriligi
Plasenta dekolmani
Bir onceki gebelikte fetal 6liim




Vakalarinin yaklasik yaridan

E K LA M PS i fazlasi termden 6nce gorulir ve

bunlarinda %20'den fazlasi 31.
gebelik haftasindan 6nce
meydana gelir.

Ucte birinden fazlasi, intrapartum
donemde veya dogum sonrasi 48
saat icinde goruldr.

* Goriilme zaman
e 20. gebelik haftasindan dnce nadirdir.

e Altta yatan bir molar gebelik veya
e Antifosfolipid sendromu varliginda risk artar.

Postpartum 48 saat- 4 hafta arasi
gelisen eklampsi vakalarin %13 ile
16'sI oranindadir.




EKLAMPSI

Serebrala rvr asmiI snucu
E indelc Wi/ farktus
* Jdem

SISTEMIK
HIPERTANSIYON

* Nobetlerin patogenezi

— Nobetlerin kesin nedeni bilinmemektedir. il yon

. si ve bunun
nde gelisen
Ap. perfuzyon, endotelial

— Bu konuya iliskin iki hipotez 6nerilmistir:

zedelenme ve vazojenik
ekstraselltler 6dem



EKLAMPSI

« KLINIK VE TANI

* Eklamptik nobetler hemen her zaman kendini sinirlayan ve

* Nadiren 3-4 dakikadan uzun siiren nobetlerdir (normal stiresi 60-75
saniye).
* NoObet 6ncesi saatlerde
— persiste frontal ya da oksipital basagrisi,
— gorme bozukluklari (skotom, gorme kaybi, bulanik gérme, diplopi, hemianopsi, fotofobi),
— sag Ust kadran veya epigastrik agri,
— mental durum degisikligi ve
— nefes darligi gorilebilir.

* Genellikle fokal norolojik defisiti olmadan tipik eklamptik nobet geciren
veya uzamis koma tablosunda olan kadinlarda EEG ya da serebral
gorintileme yontemleri gerekmez. Eger serebral goriintileme yapilacaksa
en iyisi MR'dIr.



EKLAMPSI

« KLINIK VE TANI

Postpartum eklampsi

Siddetli hipertansiyon ve siddetli bas agrisi gibi ciddi belirti ve bulgularin
aralikl olmasi ve prodromal semptomlarin nonspesifik olmasindan dolayi

tani gecikebilir.

Hastaneden dogum sonrasi taburcu edilen ve preeklampsi / eklampsi ile yeniden basvuran 152
hastalik bir retrospektif kohort ¢calismasinda 2 glin-6 hafta arasi periyodda asagidaki bulgular
gozlenmistir:

- Kadinlarin %63'li 6nceki gebeliklerinde hipertansif hastalik tanisi almamisti.

- Bu hastalarin %14,5'unda eklampsi gelisti. Eklampsi gelisen bu vakalarin %90'dan fazlasi
taburculuk sonrasi ilk 7 giin icinde goriildii.

- En sik basvuru nedeni olan semptom basagrisi idi ve yaklasik %70'inde gézlendi. Diger baslangi¢
semptomlari nefes darligi, gérme bulanikligi, bulanti-kusma, édem, nérolojik defisit ve epigastrik
agri idi.



EKLAMPSI

« KLINIK VE TANI

* Fetal etkiler

* Fetal bradikardi eklamptik nobet sirasinda ve hemen sonrasinda en sik
gorilen bir bulgudur ve acil sezaryen gerektirmez.

* QOksijen ve antikonvulzan ilag tedavisi ile annenin stabilize edilmesi ve eger
mevcutsa ciddi hipertansiyonun tedavisi annedeki hipoksi, hiperkarbi ve
uterin tasikardi etkilerinden fetusu korumaya yardimci olacaktir.

* Maternal ve fetal Resusitatif miidahalelere ragmen en fazla 10 ila 15
dakika boyunca fetal kalp hizinda gtiven verici hicbir gelisme olmazsa, gizli
bir dekolman olasiligi dikkate alinmali ve acil miidahale diistnilmelidir.



EKLAMPSI
 AYIRICI TANI

* Eklamptik nobetler klinik ve EEG bulgusu olarak diger jeneralize tonik-klonik nébetlerden ayirt
edilemez niteliktedir.

* Bu etiyolojik faktorler eklampsinin nadir goruldtgu gebeligin ilk yarisinda nébet geciren ve
fokal norolojik defisit, uzamis koma veya atipik eklampsi klinigiyle gelen hamile kadinlarda
ozellikle 6nemlidir.

-Reversible posterior I6koansefalopati sendromu (RPLS);

-Stroke (hemorajik veya iskemik)

-Hipertansif durumlar ( hipertansif ensefalopati, feokromastoma)

-MSS yer kaplayan lezyonlari ( beyin timord, abse)

-Metabolik bozukluklar ( hipoglisemi, Gremi, Su zehirlenmesiyle
sonuclanan uygunsuz ADH sendromu)

-Enfeksiyonlar ( menenijit, ensefalit)

-TTP ya da trombofili

-idiyopatik epilepsi

-Uyusturucu madde kullanimi (metamfetamin, kokain)
-Serebral vaskulitler
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EKLAMPSI

 TEDAVI

\

Eklamptik kadinin bakiminda
acil konular 4 baslikta ele
alinabilir.

-Maternal hipoksi ve travmadan koruma
-Eger varsa ciddi hipertansiyonun tedavisi

-Nobetlerin tekrarlamasinin 6nlenmesi

-Acil dogum icin hastanin

degerlendirilmesi
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E K LA M PS I Nobet esnasinda yapilacak ilk sey

havayolu guvenligini saglamak ve
aspirasyonu engellemek olmalidir. Gebe

o TE DAVi sol yana yatirilmalidir.

Yan taraflari yumusak yastiklarla
 Maternal hipoksi [ — desteklenmis bir yataga almak travmaya

karsi koruyucu olacaktir.

Hipoksiden korumak amaciyla dakikada 8-
10 It'den yliz maskesiyle destek oksijen
tedavisi 6nerilmektedir.

ve travmadan koruma
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EKLAMPSI

 TEDAVI

Hipertansiyonun
Tedavisi

/

Gebe hipertansif kadinlarda hangi esik
seviyenin Uzerindeki kan basincinin acil
tedavi edilmesi gerektigi acik degildir.
Genel kabul;
diyastolik >105-110
sistolik >160 mmHg

Ne kadar agressif disirelim?

sistolik basinci 140-155 mmHg ve
diyastolik basinci 90-105 mmHg makul
bir hedef

Siddetli hipertansiyonu (> 180/120
mmHg) olan kadinlarda, diyastolik kan
basinci hedefi iki ile alti saat icinde 100-

105 mmHg olacak ve baslangicta (ilk 10 ile
20 dakika icinde) ilk kan basinci degerinin
%25'ini asmayacak sekilde distrilmelidir.




EKLAMPSI

 TEDAVI

Hipertansiyonun
Tedavisi

/

Hidralazin 5mg IV baslanir,
Her 20 dakikada bir gerekirse 5-10 mg
bolus devam edilir.

Labetolol 10-20mg iV baslanir.

Her 10 dakikada bir doz iki kat arttirilarak
tek seferde verilen 80mg'i ve total doz
220-230mg'1 gecmeyecek sekilde verilir
(6rnegin;20-40-80-80 ya da 10-20-40-80-
80mg)

Nicardipine 5 mg/saat dozunda IV
baslanabilir ve her 5-15 dakikada 2.5

mg/saat artirilarak maksimum doz 15
mg/saat olacak sekilde verilebilir.




EKLAMPSI

Nicardipine (Adalat) 10 mg PO gerekirse
30 dk sonra tekrar

 TEDAVI

. . Na nitroprussid 5 pg/kg/dk inflizyon
* Ulkemizde /

>4 saat Uzerinde kullanildiginda

potansiyel anne ve fetusta siyanir
zehirlenmesi.
Son care olarak kullanin.

16



EKLAMPSI

 TEDAVI

. o le—
* Konvulziyonlarin Tedavisi

Ik konviilziyon genellikle kisa siirelidir ve
siklikla damar yolunun ve ilaglarin hazir
olmadigi bir ortamda olusur.

Bu nedenle, tedavi oncelikle ilk nobetin
kontroll yerine tekrarlayan
konvilziyonlarin 6nlenmesine yoneliktir.

Eklamptik kadinlarda daha fazla nébet
gecirmesini ve tekrarlanan nobet
aktivitesinin olasi komplikasyonlarini
(Noronal 6lim, rabdomiyoliz, metabolik
asidoz, aspirasyon pnomonisi, norojenik
pulmoner 6dem ve solunum yetmeazligi)
onlemek i¢in antikonviilzan tedavi
gerektigi hususunda evrensel bir
mutabakat bulunmaktadir.

17



EKLAMPSI

 TEDAVI

Magnezyum Sulfat Tedavisi™——

Baslangi¢ dozu;
IV 15-20 dk.da gidecek sekilde 4-6g ya da
Her bir kalcaya 5g toplam 10g

*Patellar refleksin alinmasi
*Solunum sayisi>12/dak

4 saatlik idrar ¢ikisi>100 ml olmasi
halinde

idame dozu 1-3g/saat infiizyon ya da
4 saatte bir 5 g IM
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EKLAMPSI

 TEDAVI

Magnezyum Siilfat
Tedavisinin yetersiz kaldigi
durumlarda

\

Diazepam; 0,1-0,3 mg/kg total doz max.
20 mg olacak sekilde IV (1 dak.da)

Lorazepam 0,02-0,03 mg/kg (max.
0,1mg/kg) IV

19



EKLAMPSI

 TEDAVI

Eklampsi icin kesin tedavi
acil dogumdur.

Anne stabilizasyonu saglandiktan sonra;
gebelik yasi, Bishop skoru, annenin
durumu, fetusun durumu ve pozisyonuna
gore dogum sekli belirlenmelidir.

*32 ile 34 gestasyonel haftadan daha
blylk ve elverisli serviks yapisi olan
kadinlar icin dogumun indiiksiyonu uygun
bir tercih olacaktir.

*Ancak uzun indiksiyonlardan
kacinilmalidir ve dogum eylemi 24 saat
icinde bitecek sekilde planlanmalidir.
*Gebeligin 32-34. haftasindan erken
donemde olan ve servikal yapisi uygun
olmayan eklamptik kadinlarda induksiyon
onerilmemektedir.

*Acil sezaryan bu kadinlar icin uygun bir
secenektir.




EKLAMPSI

*Plasenta dekolmani,

« KOMPLIKASYONLAR | BYS

*ABY,

*Hepatoselliler hasar,

*HELLP Sendromu
Maternal komplikasyonlar *Karaciger riptird,
Eklamptik kadinlarin eintraserebral hemoraji,

%70'inden fazlasinda gozlenir Gt it

eKardiyopulmoner arrest,

*Aspirasyon pnomonisi,

*Akut akciger 6demi ve

*Postpartum kanamayi igerir.




EKLAMPSI

« KOMPLIKASYONLAR

Perinatal sonuglar:

*Prematiir dogum, plasenta dekolmani ve
intrauterin asfiksi eklamptik gebeliklerdeki
perinatal 6limun primer nedenleridir.
*Perinatal mortalite oranlari %2 ile 23

arasinda degisir ve gestasyonel yasla

yakindan iliskilidir.




HELLP SENDROMU

 HELLP karaciger enzimlerinde yukselme, disuk trombosit
sayisi ve hemoliz ile karakterize bir sendromdur.

 Muhtemelen preeklampsinin siddetli bir formunu temsil eder,
ancak iki bozukluk arasindaki iliski tartismalidir.

e Hastalarin %15-20'sinde hipertansiyon veya proteiniri gibi
oncul bulgular olmadigindan bazi otérler preeklampsiden
bagimsiz bir hastalik olduguna inanirlar.

* Hem siddetli preeklampsi hem de HELLP sendromu enfarktus,
kanama ve raptir gibi ciddi karaciger bulgulari ile iliskili
olabilir.



HELLP SENDROMU

* |nsidans /

Genel gebeliklerin

yaklasik %0,1-0,8'inde

Agir preeklampsi/eklampsili

kadinlarin ise %10-20'sinde

24



HELLP SENDROMU

*Onceki gebeliklerde preeklampsi veya

* Risk faktorleri HELLP Sykilsil

*Kizkardeslerinde HELLP sendromu
oykiisii

*Genetik varyasyonlar
*Multiparite

25



HELLP SENDROMU

Hasta Pr ezantasyonu
HELLP sendromu degisik
prezantasyonlara sahiptir.

Bulgu ve semptomlar

Proteinuri

Hipertansiyon
Sag Ust

kadran/epigastrium
agrisi

Bulanti-kusma
Bas agrisi
Gorme bozukluklari

Sarilik

Gorilme sikhg
(%)

86-100
82-88

40-90

29-84
33-61

10-20
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HELLP SENDROMU

442 vakalik bir seride;
»%70'inde dogumdan 6nce

- %80'i 37. Gebelik haftasindan
once,
»%3'Unden daha azi 17 ve 20. Gebelik
haftalari arasinda
» %30'u postpartum prezantasyon

-genellikle dogum sonrasi 48 saat

° se 2o icinde goruliur. Ancak bazen dogumdan
GorUIme Zamani sonraki 7 gtine kadar uzayabilir.
e Belirti ve bulgular tipik olarak » Postpartum HELLP sendromu gelisen

28-36. gebelik haftalari arasinda gelisir. hastalarin sadece %20'sinde
antepartum donemde preeklampsi

* Ancak 2.trimestr ve postpartum baslangicta et
belirtileri vardir.

oldukca yaygindir.

27



HELLP SENDROMU

* TANI

Hamile bir kadinda laboratuar
anormalliklerinin timinin varllgma

dayanir. ) Qo o Q \: 6
)0 ° » OF &0
0 on | ¢ O
. - o ®
. A P ®n
) \*Q O & .‘\’ {
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Tennessee siniflandirmasi

»Hemoliz bulgulari
- PY’da sistosit (helmet hiicreleri)
-Yuksek ind.blb dizeyi

-Disuk haptoglobulin
» Trombosit sayisi<100.000
> Total Biluribin>1,2 mg/dL
»Serum AST>70 IU/L.
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HELLP SENDROMU

* TANI

HELLP sendromu tanimlamak icin
yaygin kullanilan diger bir alternatif
Mississippi siniflandirmasidir.

Mississippi siniflandirmasi

» Artmis LDH diizeyleri ve progressif
anemi ile hemolizin gosterilmesi
»LDH>600 IU/L, AST>40 IU/L, ALT>40
IU/L

»150.000 hiicre/mm?3'den az trombosit
sayisl

*<50.000 Klas |
*<100.000 Klas 1l
*<150.000 Klas Il

29



HELLP SENDROMU
» AYIRICI TANI

*  HELLP sendromu siklikla gebelik komplikasyonu olan diger hastaliklarla karisabilir.

» gebeligin akut yagh karacigeri,
» gastroenterit,

> hepatit,

»apandisit,

»safra kesesi hastaliklari,

>ITP,

»SLE alevlenmesi,

» antifosfolipid sendromu,

»HUS,

»>TTP ve

»non alkolik yagh karaciger hastaligi.




HELLP SENDROMU

GEBELIGIN AKUT YAGLI KARACIGERI;

** Klinik prezantasyonu genellikle bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik,
polidipsi, polilri, koyu-sari renkte idrar, ensefalopati ve hipertansiyonu
icerir.

» Hem gebeligin ayni donemlerinde gorildiginden hem de benzer klinik

Ozellikler sahip oldugundan HELLP'i Gebeligin Akut Yagh Karacigerinden

ayirmak zordur.

** Bu iki hastaligin ayirici tanisini yapmak cok onemlidir. Clinki Gebeligin
Akut Yagl Karacigeri olan kadinlarda hizli bir sekilde karaciger yetmezligi ve
ensefalopati gelisebilir.

s Uzamis PT ve aPTT sureleri, ciddi hipoglisemi ve yuksek kreatinin

konsantrasyonlari Gebeligin Akut Yagli Karacigeri lehine anlamlidir.

+* Tedavi fetusun biran 6nce dogurtulmasidir.



AYIRICI TANI
__“

Karin agrisi
< ADAMST13 aktivitesi @ ] A
>LDH <__Cok yuksek Cok yuksek —> ++

Anemi ++ ++ @
>Transaminaz -+ yn @

Basagrisi-gorme boz. ++ - ++
Hipertansiyon +/++ ++ ++
Sarilik - _ @
Bulanti-kusma ++ ++ ++

Proteinri Ge hematurili ++ ++

Trombositopeni ++ ++ ++
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HELLP SENDROMU

 TEDAVI

¢ Tani dogrulandiktan sonra tedavide ilk adim annenin stabilizasyonunu
saglamak, fetusun durumunu degerlendirmek ve acil dogum endikasyonu
olup olmadigina karar vermektir.

** 34 haftadan onceki gebeliklerde ve annenin anstabil oldugu durumlarda
kadin dogum konsultasyonu istenmelidir.

+ Ciddi hipertansiyonu tedavi etmek icin genellikle antihipertansif ilaclar
kullanthr.

s Mg Silfat dogum Unitesindekilere konvilsiyonlari dnlemek ve 24-32 hafta
arasindaki gebeliklerde de fetal/neonatal néroprotektif etki icin verilir.



HELLP SENDROMU

* Dogum Zamanlamasi:
* Dogum kuratif ve tek effektif tedavidir.

L)

L0

4

L)

* Maternal stabilizasyonunu takiben;
¢ 34. Gebelik haftasindan biyik gebeliklerde

¢ Fetusun riskini degerlendiren testlerin (6rnegin, biyofizik profil, fetal kalp hizi
test) anormal oldugu durumlarda

¢ Ciddi maternal hastalik varliginda; (multiorgan disfonksiyonu, DIC, karaciger
enfarkt yada hemorajisi, pulmoner 6dem, renal yetmezlik ya da plasenta
dekolmani) acil dogum yaptiriimalidir.

L)



HELLP SENDROMU

* Dogum Sekli

** Gebelik yasina bakilmaksizin bas prezantasyonu olan ve membranlarin
riptire oldugu kadinlarda vajinal dogum tercih edilir.

s 30-32. Gebelik haftasi arasinda ve uygun serviks yapisi olanlarda dogum
induksiyonu yapilabilir.

% Sezaryenle dogum olagan obstetrik endikasyonlar (6rnegin makat gelisi,
fetal stres durumu) icin yapilr.

% Ancak, ozellikle serviksin indiksiyon icin elverissiz oldugu 30-32. gebelik
haftasindan onceki gebeliklerde 6zellikle de (inuterin baylime geriligi,
plasenta dekolmani, oligohidroamnios) gibi fetal stres isaretleri varsa
sezaryenle dogum tercih edilebilir.



HELLP SENDROM

« KOMPLIKASYONLAR

Karaciger hematom veya
infarktiisii

»Serum aminotransferazlarinda kayda
deger ylkselmeler komplike olmayan
HELLP icin tipik degildir; asiri yikselmeler
goruldugiunde hepatik enfarktus,
subkapstler hematom veya alakasiz bir
etiyoloji (6rnegin, viral hepatit) ihtimali

dusunulmelidir.

» Ani baslangich ve siddetli sag Gst kadran
agrisi, omuz agrisi, boyun agrisi ve
hipotansiyon gibi karaciger enfarkti,
kanamasi ya da riptird gibi
komplikasyonlari distindiren bulgular
oldugunda CT ya da MRI gibi gorintileme
yontemleri faydali olabilir.
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Subkapsiler

hematom




HELLP SENDROM

« KOMPLIKASYONLAR

Diger Maternal
Komplikasyonlar

» 437 HELLP sendromlu kadini igeren bir
seride asagidaki komplikasyonlar rapor
edilmistir.

*oDIC %21

**Plasenta dekolmani %16

**ABY %8

s*Pulmoner 6dem %6

s*Subkapstler karaciger hematomu %1
**Retina dekolmani %1

**Major intraabdominal kanama %2
**ARDS, Sepsis, Stroke

**Yara yeri hematomu




HELLP SENDROM

« KOMPLIKASYONLAR

Neonatal
Komplikasyonlar

» Fetal/neonatal sonuclar ve uzun dénem
prognoz dogumdaki gebelik yasi ve
dogum agirihigi ile yakindan iliskilidir.
**Prematurite %75

s Perinatal mortalite %7-20

“*intrauterin biyiume geriligi

s Plasenta dekolmani siklikla
gorulenlerdir.

»Maternal HELLP bebegin karaciger
fonksiyonlarini etkilemez.

» Bebekte I6kopeni, ndtropeni ve
trombositopeni gozlenebilir.
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