Poster Bildiri Ozetleri

Eklampsi antepartum, intrapartum veya postpartum dénem-
de goriilebilir. Postpartum dénemde, genellikle ilk 48 saat
icinde veya nadiren 48 saat sonrasinda (ge¢ postpartum) izle-
nebilmektedir. Gebelikte preeklampsi varligi altyapida
6nemli olmakla birlikte literatiirde, preeklampsi prodromu
olmadan bildirilen vakalar da mevcuttur Bu yazida gebelik ta-
kipleri normal olan ve dogumdan 4 giin sonra ortaya ¢tkan
bir ge¢ postpartum eklampsi olgusu sunuyoruz.

Yoéntem: 28 yaginda 4 giin 6nce sezaryen ile dogum yapmus,
gravida 1 para 1 olan hasta evde kasilma, bayilma sikayeti ile acil
poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinde, 1 hafta 6nce 27-28
haftalik gebe iken vajinal kanama ve sanci sikayetiyle yapilan
muayenesinde plasenta marginalis saptanip hastaneye yatirildi-
g1; takibinde vital bulgulari, hematolojik ve biyokimyasal kan
testleri normal olan ancak artan sanci sikayeti ile birlikte servi-
kal aciklik ve silinme izlenen hastaya erken dogum tehdidi ne-
deniyle fetal akciger gelisimi i¢in betametazone uygulanip, ni-
fedipin tokolizi baglandigy; ancak tokolize yanit vermedigi ve
nonstres testinde (NST) fetal stres bulgusu olmast tizerine hos-
pitalizasyonunun 3. giiniinde fetal distres ve plasenta marjinalis
nedeniyle sezaryen ile 840 gram erkek bebek canli olarak do-
gurtuldugu ve postoperatif 2. giiniinde takipleri stabil seyreden
hastanin taburcu edildigi 6grenildi. Acil polikliniginde yapilan
ilk muayenesinde bilinci agik, koopere, tansiyonu 150/100
mmHg, pretibial (++) 6dem mevcut olup, involusyon-losi ve in-
sizyon hatti normaldi. Hematolojik ve biyokimyasal kan testle-
ri normal olup, idrarda (++) protein tespit edildi. Hasta acil po-
likliniginde tekrar jeneralize nébet gecirmesi tizerine durumu
stabil edilerek nérolojiye konstilte edildi. Yapilan norolojik mu-
ayenesinde problem izlenmeyen ve manyetik rezonans goriin-
tilemesinde (MRGQG) posterior pariyetal ve oksipital loblarda ya-
ma tarzinda kiigiik hiperintensiteler saptanan ve MRG venog-
rafisi normal olan hasta ge¢ postpartum eklampsi ve posterior
reversible ensefalopati sendromu tanistyla yogun bakima yatiril-
di. Hasta kardiyolojiye konsiilte edilerek antihipertansif tedavi-
si amlodipin 10 mgr 1x1/giin olarak diizenlendi. Ayrica hastaya
M¢gSOs, enoksiparin ve mannitol tedavisi baslanarak tansiyon,
nabiz ve idrar ¢ikigi takibine alindi. MgSOs tedavisine yiikleme
dozu sonrasinda idame tedavisi olarak 24 saat devam edildi. Yo-
gun bakimda 1. 5 giin takip edilen ve vital bulgular: stabil sey-
reden hasta sonrasinda kadin hastaliklar1 ve dogum servisine
devredildi. Hasta, mevcut tedavisine devam edilerek 5 giin da-
ha kadn hastraliklar1 ve dogum servisinde vital bulgular: takip
edilerek izlendi. Hematolojik ve biyokimyasal kan degerlerinde
herhangi bir sorun gézlenmedi. Bu siire i¢inde tansiyon deger-
leri stabil seyreden hasta antihipertansif tedavi ile taburcu edil-
di. Ihafta sonra yapilan kontrol muayenesi ve 2 hafta sonra tek-
rarlanan MRG’si normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Geg postpartum eklampsi, gebeliginde preeklampsi
bulgular1 mevcut olmayan hastalarda da goriilebilmektedir.
Preeklampsi 6ykiisii olsun veya olmasm ge¢ postpartum do-

nemde biling kaybr ve konviilzyonlarla seyreden nobetlerde geg
postpartum eklampsi akilda tutulmalidir. Erken tani ve tedavi
hayat kurtaricidir.
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Amag: Erken dogum tehditi olan gebelerde ACTH, fibro-
nektin, pentraksin-3 diizeyleri ve servikal uzunlugun, komp-
like olmayan normal gebelerdeki diizeyleri ile kargilagtirarak
bu belirte¢lerin erken dogum tehditi tizerindeki 6nemini be-
lirlemek ve risk faktorii olarak kullanilabilecek yeni belirteg-
ler olusturabilmek amaglanmigtir.

Yéntem: Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dalina bagvuran
18-40 yas aras1 24-34 hafta arasinda saglikli 30 gebe ve erken
dogum tehditi tanist almis 30 gebe dahil edildi. Gebelerin
yas, egitim diizeyi, boy/kilo 6l¢timleri, gebelik sayisi, paritesi,
sigara kullanma aligkanligi, sistemik hastalik varligi, 6nceki
gebelik oykiileri sorgulandi. Calismaya katilan tiim gebelerde
transvaginal sonografi ile servikal uzunluk 6l¢timii yapildi.
Venoz kan 6rnekleri alindiktan sonra ACTH, fibronektin ve
pentraksin 3 diizeyleri caligildi. Sonuglar her iki grupta SPSS-
20 programinda istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan gebelerde ¢alisma ve kontrol grup-
lar1 verileri kargilagtrildiginda sosyodemografik ozellikler yo-
niiile anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05). Caligma grubunda
yer alan gebelerde ortalama serviks uzunlugu 17.56 mm iken,
kontrol grubunda ortalama deger 44.74 mm saptand: ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Calisma
ve kontrol grubu verilerinde kargilagtirilan ACTH ve fibronek-
tin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlen-
medi (p>0.05). Pentraksin-3 diizeyleri karsilagtirildinda ¢alis-
ma grubunda ortalama deger 35.83 pg/mL iken, kontrol gru-
bunda 20.26 pg/mL saptand: ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Caligmamizda preterm eylem sik-
lig1 %27.1 olarak saptand1. Preterm eylem gergeklesen gebele-
rin ¢aligma grubuna oranlarinin ise %53.3 oldugu gortildii.

Sonug: Erken dogum tehditi patogenezinde inflamatuar sii-
recin 6nemi pek ¢ok calismada izlenmistir. Pentraksin-3, er-
ken dogum yapan hastalarda yiiksek bulunmasi, erken dogu-
mun patofizyolojisinde inflamatuar siire¢lerin 6énemini gos-
termektedir. Risk gruplarinda kullanilabilirligi daha biiyik
caligmalarda degerlendirilmelidir.
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