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Eklampside Kranial Bilgisayarh
Tomografi

Yal¢m KiIMYA, Zafer SiVRI, Murat KADIOGLU, Candan CENGIZ
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt

OZET

EKLAMPSIDE KRANIAL BILGISAYARLI TOMOGRAFi )

Calismamizda eklampsili 20 olgunun ilk konvilsiyon sonrasi 24 saat Iginde yapilan kranial bilgisayarli tomografi (BT) bul-
gularini, bunlarin klinik tablo ile iliskisini ve BT'nin tedavi protokoliine etkisini arastirdik. Tomografik inceleme basin orbi-
tomeatal planindan baglayarak ventrikiler diizeye kadar 5 mm'lik, vertekse kadar 10 mm'lik kesitler alinarak yapildi. Tim
olgular inceleme sirasinda dogum yapmisti. On olguda kranial BT normal degerlendirildi. Bu olgularin higcbirinde nérolojik
bozukluk saptanmadi. Olgularin 10'unda kranial BT'de patoloji saptandi. Bu olgularin 9'unda fokal ve/veya yaygin hipo-
dens alanlar, 2 olguda sag Ust parietal ve parieto-oksipital bélgelerde serebral hematom alanlari, 1 olguda kortikal atrofi
saptandi. Kranial BT de patolojik bulgu saptanan olgularin 5'inde nérolojik bozukluk saptandi. Kranial BT'si patolojik olan
ancak norolojik bozuklugu olmayan 5 olgunun 4'inde beyaz cevherde fokal ve/veya yaygin hipodensite, 1 olguda sereb-
ral atrofi goérlldi. Patolojik kranial BT bulgulari nérolojik bozuklugu olmayan olgularda az gérilmekte ve mevcut tedavi
protokolinu etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, bilgisayarli tomografi

SUMMARY

COMPUTED CRANIAL TOMOGRAPHY IN ECLAMPSIA

We researched the relation between the CT (computed tomography) findings, which were performed within 24 hours fol-
lowing the first eclamptic seizure, and the clinical appereance and effectiveness of the management of eclampsia. To-
mographic plains were started from orbitomeatal plain of head with 5 mm intervals until ventricular level, and from there
at 10 mm intervals until vertex. CT examinations were performed following delivery in all patients. Cranial CT findings were
normal in ten cases. Neurologic deficit was not determined in these patients. Pathologic alterations were seen in 10
cases. Focal and/or diffuse hypodense areas were determined in 9 cases, whereas cerebral hematoma was found in two
cases and cortical atrophy in one case. There were neurologic deficits in five patients whose CT were abnormal also. Fo-
cal and/or diffuse hypodensity in white matter were seen in four and cerebral atrophy was seen in one case of which CT's
were abnormal but there were no neurological signs. Abnormal CT findings in the case without neurologic signs were se-
en infrequently and do not alter the therapy.
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ebeligin hayati tehdit eden bir komplikasyo-nu Eklamptik olgularin kranial bilgisayarli tomografi
Golan eklampsi tim gebeliklerin % 0.05-  (BT) bulgulan ile ilgili ¢alismalarda degisik sonuglar

%0.9'unda  goriilmektedir (1,2,3). Maternal  bildirilmektedir. Normal bulgularin yaninda, yaygmn
mortalite siirekli olarak azalmakla birlikte modern tibbi  veya fokal hipodens alanlar, hemoraji ve infarkt alan-
y§ntemlenn kullanilmadig yerlerde % 30'3" kadar  1ap rapor edilmektedir (1,2,6,8,9). Calismamizda ek-
yll_kselebllmek‘gedlr (1)-. Serebral kanama cn Qnemh lamptik konviilsiyon sonrasi erken dénemde yapilan
6liim nedenlerinden biridir (4,5). Eklampsideki kon-  yranial BT bulgularini, bunlarm klinik tablo ile iliski-

viilsiyonlarin nedeni halen tartismali olmakla birlikte,  gin; ve BT'nin tedavi protokoliine etkisini arastirdik.
One siiriilen fizyopatolojik olaylar; serebral 6dem, va-

zospazm, tromboz, iskemi, hipertansif ensefalopati,

intraserebral ve subaraknoid kanamadir (4,6,7). MATERYAL VE METOD
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Kesim lo. Sol hemiparezigelisen 8 no'lu hastada her iki oksipital bolgede
yaygin hipodensite dikkati pekiyor.

tum donemde idi. Olgularin 8'i tomografi incelemeleri
ilk konviilsiyon sonrast 24 saat i¢inde yapilamadi-
gindan ¢aligmaya alinmadi. Tomografilerin gec yapil-
ma nedenleri, olgunun ge¢ basvurmasi, gebeligin ilk
konviilsiyonun gériilmesinden 24 saat gegtikten son-
ra sonlandirilmis olmasi ve tomografi cihazi ile ilgili
teknik aksakliklar idi.

Hipertansiyon, 6dem, proteiniiri ile karakterize
preeklampsi zemininde tonik-klonik konviilsiyonlarn
goriilmesi eklampsi olarak tanimlandi (1). 11k konviil-
siyon, ¢aligmaya alman 20 olgunun 15'inde gebelik
sirasinda, 5'inde dogum sonrasinda goriildii. Ik kon-
viilsiyonun goriilme zamani en erken 26. gebelik haf-
tasi,en ge¢ dogum sonrasit 16. saat idi. Olgularin 16's1
bir kez ,3"0 iki kez, biri ii¢ kez konviilsiyon gegirdi.

Biitlin olgulara standart tedavi protokolii uygulan-
di. Bu tedavi 4.5 gram MgSO’iin 5-10 dakika i¢inde
intravendz verilimini takiben % 5'lik dextroz soliisyo-
nu iginde 2 gr/saat MgSO4 infiisyonunun idamesi
seklindeydi. Bu tedaviye dogum sonrasi 48. saate ka-
dar devam edildi.

Olgularin higbirinde, tomografik inceleme yapila-
na kadar mannitol ve diger diiiretikler verilmedi. Hi-
perventilasyon uygulanmadi. Olgularm 3'i tomografi
yapildig1 sirada alfametil dopa tedavisi almakta idi.

Resim 1b. 8 nolu hastada iist parietal bolgeden gepen kesitte bilateral hipo-
densite ve sagda hematom izleniyor.

Tiim olgular klinigimize diger saglik kuruluslan tara-
findan gonderilmisti. Bir olgu agir preecklampsi nede-
niyle MgSO4 tedavisinde iken, dogum sonrasi seki-
zinci saatte, klinigimizde konviilsiyon ge¢irdi. Diger
olgular konviilsiyon sonrasi klinigimize geldiler.
Kranial BT, Siemens Somatom Hi Q cihaz ile basin
orbito-meatal planindan baslanarak ventrikiiler diizeye
kadar 5 mm'lik, daha sonra vertekse kadar 10 mm'lik
kesitler alinarak yapildi. Inceleme sirasinda ve sonra-
sinda hi¢bir olguda konviilsiyon goriilmedi. Tiim
BT'ler ayn1 radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR

Kranial BT yapilan 20 olgunun 10'unda inceleme,
normal olarak degerlendirildi. Bunlarm biri dogum
sonrasi, digerleri dogum oncesi konviilsiyon gegir-
misti. Sekiz olgu bir kez, iki olgu iki kez konviilsiyon
gecirmisti. Kranial BT'si normal olan olgularin hicbi-
rinde norolojik bozukluk goriilmedi.

Kranial BT'de patolojik bulgu saptanan 10 olgu-
nun klinik 6zellikleri ve BT bulgular1 Tablo I'de ve-
rilmistir. Bunlarm 4'i dogum sonrasi, 6'st dogum 6n-
cesi ilk konviilsiyonu geg¢irmisti. Bu logluran 8'i bir
kez, biri iki kez, biri de ti¢ kez konviilsiyon gegirmis-
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ti. Olgularin besinde noérolojik bozukluk saptandi.
Dogum sonrasi 3 kez konviilsiyon geciren ve ilk kon-
viilsiyondan 20 saat sonra kranial BT yapilan (8 nolu
olgu) hastada sol hemiparezi ortaya c¢iktr. BT'de sag
st parietalde 0.5-1.5 cm'lik iki hematom, her iki pari-
etal ve oksipital beyaz cevherde yaygin hipodensite
goriildi. (Resim la, 1b).

Dogum oncesi 2 kez konviilsiyon geciren ve ilk
konviilsiyondan 18 saat sonra kranial BT yapilan (2
nolu olgu) hastada sag hemiparezi gelisti. BT'de sol-
da bazal ganglionlar bolgesinde fokal hipodensite ve
her iki hemisferde, beyaz cevherde yaygin hipodensi-
te saptandi (Resim 2).

Dogum o6ncesi 1 kez konviilsiyon gegiren ve 24
saat sonra kranial BT yapilan (9 nolu olgu) hastada
sol friist hemiparezi belirlendi. BT'de sag parietalde
fokal hipodensite saptandi.

Dogum oncesi bir kez konviilsiyon gegiren ve 12
saat sonra kranial BT yapilan (6 nolu olgu) hastada
kortikal gorme kaybi saptandi. BT de her iki tempo-
ral ve sag parietooksipitalde 0.5-2 cm'lik hematomlar
ile sol bazal ganglionlar bolgesinde fokal hipodensi-
te, her iki parietal ve oksipital beyaz cevherde yaygin
hipodensite saptandi. (Resim 3). Dogumdan 16 saat

Tablo 1. Kranial BT'de Patolojik Bulgu Saptanan Hastalarin Ozellikleri

sonra bir kez konviilsiyon geciren ve 12 saat sonra
kranial BT yapilan (1 nolu olgu) hastada da gérme
kaybi1 saptandi. BT de her iki parietal ve oksipital be-
yaz cevherde yaygin hipodensite saptandi. Norolojik
bozukluk goriilen olgularin BT bulgular1 Tablo I'de
goriilmektedir.

Kranial BT'si patolojik olan ancak norolojik bo-
zuklugu olmayan 5 olguda en sik rastlanan bulgu be-
yaz cevherde fokal veya yaygim hipodensite idi.

TARTISMA

Eklamptik olgularda kranial BT'den ne beklendigi
ve hangi durumlarda yapilmasinin uygun olacag tar-
tismalidir. Eklampside klinik tabloyu ortaya gikartan
fizyopatolojik degisiklikleri saptamaya yonelik otopsi,
kranial BT ve MR ¢aligmalar1 yapilmustir (1,2,4).

Sheehan ve Lynch'in 677 eklamptik olgudan olu-
san otopsi serisinde saptanan bulgular; serebral kor-
tekste petesiyel kanamalar, beynin her tarafina dagil-
mis multiple kiiciik iskemik yumusamalar ve subkor-
tikal beyaz cevher de kiiciik kanama alanlari idi (4).

Eklamptik hastalarda kranial BT bulgularini arasti-
ran ¢aligmalarin sonuglart arasinda dnemli farkliliklar

R S - AR e
Hasta Klinik Bulgular Kranial BT Bulgular
Kan Protei- Néorolojik
No Yas Gravida Nabet basinci iniri Bulgular
] 22 1 DS 1* 170/100 44 Gérme Her iki parietal ve oksipital
bozuklugu beyaz cevherde yaygin
. hipodensite
2 18 1 DO 2* 160/100 4+ Sag hemi- Sol bazal lgung!ionlor bélge-
parezi sinde fokal hipodensite ve
her iki hemisferde beyaz
cevherde yaygin hipodensite
3 40 6 DS 1* 140/100 ++ - Hafif kortikal atrofi
4 23 1 DO 1* 170/100 i+ . Sa arka parietalde yaygin
. hipodensite
5 32 1 DO 1* 140/100 + - Sog pariefalde fokal
B hipodensite
& 23 1 DO1* 150/100 +4+4+ Gérme - Her iki temporal ve sug
bozuklugu rietooksipitalde 0.5-2 cm
ematomlar
- Sol bazal ganglionlar bl
gesinde fokal hipodensite
- Heri ki parietal ve oksipital
beyaz cevherde yaygin
hipodensite
7 20 1 DS 1* 140/100 44 - hSop%;emporo-pcrieTolde fokal
ipodensite
8 26 3 DS 3* 180/110 44+ Sol hemi- - Sag Ust parietalde 0.5-
parezi 1.5 em'lik iki hematom
- Her iki parietal ve oksipital
beyoz cevherde yaygin
hipodensite
9 27 2 DO 1+ 150/100 + Sol frisst Sag parietalde fokal
. hemiparezi hipodensite
10 24 1 DO+ 140/90 + . Sag temporalde beyaz
cevherde yaygin hipodensite
DS: Dogum sonrasi
DO: Dogum éncesi

* Gegirilen konviilsiyon sayisi
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Resim 2. Sag hemiparezigériilen 2 no'lu hastada sol bazal jfanglionlar
bolgesinde fokal hipodensite ve her iki hemisferde beyaz cevherde yaygin hi-
podensite izleniyor.

vardir. Sibai ve arkadaslar1 norolojik komplikasyonla-
r1 olan veya uzun siire komada kalan 20 eklamptik
hastanin kranial BT'lerini normal bulmuslardir (6).
Richards ve arkadaslar1 ise 6 saatten fazla komada
kalmisg, 20 eklamptik olgudan 5'inde normal kranial
BT bulgulari, 5'inde diffiiz beyaz cevher 6demi, 5'in-
de oksipital gri cevher 6demi, 4'tinde water-shed sek-
linde 6dem ve birinde beyin sapinda kanama sapta-
dilar. Olgularin 6'sinda serebral ventrikiillerde komp-
resyon ve bazal sisternalarda silinme izlenmistir (8).

Milliez ve arkadaslar eklamptik 44 kadinda, kon-
viilsiyondan sonaki 24 saat i¢inde kranial BT tetkiki
yapmistir. Bu ¢alismada olgularin 26's1 normal iken,
3'linde serebral hemoraji veya tromboz, 6'sinda sub-
kortikal beyaz cevherde ve kortikal loblarda fokal hi-
podens alanlar ve dokuzunda sercbral atrofi sapta-
muglardir (1).

Brown ve arkadaslar1 eklamptik 49 kadindan
14%inde (% 29) patolojik BT bulgular1 saptamislardir.
Bunlarin 2 tanesi eklampsi ile iliskili olmayan patoji-
lerdi. Kalan 12 olgunun 6'sinda bilateral oksipital hi-
podensite, 2'sinde tek tarafli parietal hipodensite, bi-
rinde kapsiila interna ve putamende hipodensite, bi-

rinde her iki hemisferde hipodensite, birinde diffiiz
serebral 6dem belirlemislerdir. Bu hastalardaki anor-
mal BT insidansinin daha yiiksek rezoliisyonlu cihaz
kullanilmast ile arttigin1 ve bu oranin % 50'lere vardi-
gin1 bildirmislerdir (9). Ayrica eklamptik konviilsiyon
gecirilmesi ile BT tetkiki arasinda gegen zamanin da
sonuglart etkiledigine dikkat ¢ekilmektedir. Konviilsi-
yondan sonra ilk iki giin i¢inde yapilan BT'lerin % 50-
60'inda anormal bulgu saptanirken, iki giinden sonra
yapilan tetkiklerde anormal bulgu sikligi azalmaktadir
(9,10). Sheehan ve arkadaslar1 konviilsiyon-dan sonra
iki giin i¢cinde 6len hastalarin otopsilerinde % 60-85
kanama ve infarkt odaklart saptadiklar1 halde, iki
gilinden fazla yasayan olgularin ancak % 20'sinde
bu bulgulan saptayabilmislerdir (4). Biz de ilk 24
saat i¢inde yaptigimiz BT'lerin % 50'sinde patolojik
bulgu saptadik.

Dahmus ve arkadaslari, eklamptik hastalarda kra-
nial BT ve MR bulgularini karsilagtirarak yaptiklart ¢a-
lismada BT cekilen 24 olgunun 8'inde patolojik bul-
gular saptamuslardir. Bu olgularda en sik rastlanilan
bulgular serebral kortekste, subkortikal beyaz cevher-
de ve supratentorial derin gri cevherde hipodensite-

Resim 3. Kortikal gérme kaybr saptanan 6 no’lu hastada sol bazal gangli-
onar bélgesinde fokal hipodensite izleniyor. Ayrica sol oksipital bélgede da-
ha belirgin olmak iizere her iki hemisferde beyaz cevherde yaygin hipodensi-
te dikkati f ekiyor.
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ler idi. Bu hipodensiteler 6zellikle posterior parietal
ve oksipital alanlarda goriilmekte idi. Bazal ganglion-
lar bolgesinde patoloji izlenmemistir. Olgularm higbi-
rinde serebral atrofi saptanmamustir (2).

Son yillarda magnetik rezonans (MR) goriintiile-
menin yaygin olarak kullanimu ile birlikte eklamptik
olgularda da kranial MR bulgular1 yayinlanmaya bas-
lamustir. Sanders ve arkadaslari, kranial MR yaptiklar
eklamptik 8 hastadan 7'sinde patolojik bulgular sap-
tamiglardir. Bunlar en sik oksipital bolgede olmak
lizere, parietal, temporal, frontal alanlarda ve bazal
ganglionlar bolgesinde idi. Gorme bozuklugu olan
hastalarin hepsinde posterior parietal ve oksipital
alanlarda lezyonlar saptanmistir. Hastalarda izlenen
diger norolojik bozukluklar ise baslica dizartri ve
ateksi idi (11).

Bizim olgularimizda tek tarafli veya iki tarafli pari-
etal, oksipital, temporal bolgelerde, bazal ganglion-
larda fokal veya yaygin hipodens alanlarin yanisira
intraserebral kanama alanlar1 da gézlenmistir. Patolo-
jik BT bulgusu saptanan 10 olgunun ikisinde multiple
intraserebral hematomlar izlenmistir. Hipodens alan-
larin dagilimi1 Brown'un (9) serisindekiler gibi oksipi-
tal bolgede agirlik gostermemektedir. Bir olgumuzda
izlenen hafif kortikal atrofinin eklampsi ile ilgili olma-
digin1 diistiniiyoruz. Milliez ve arkadaslar1 eklamptik
44 olgudan 9'unda serebral atrofi saptadilar (1). An-
cak diger yaymlarda serebral atrofi bulgusuna rastlan-
mamakta, Milliez ve arkadaslarmin serebral atrofi bul-
gusu siliphe ile karsilanmaktadir (2).

Anormal BT bulgulan olan hastalarin 5'inde néro-
lojik defisit vardi. Bunlarin ikisinde hemiparezi, birin-
de friist hemiparezi, ikisinde de gérme bozuklugu
vardi. Eklampside gérme bozuklugu % 40'a varan sik-
likta goriilmektedir (2). Bizim serimizde gérme bo-
zuklugu az gorilmiistiir. Olgularin besinde izlenen
norolojik bozukluklar daha sonra kaybolmustur.

Kranial BT bulgulari, olgularimizin higbirinde kli-
nik tedavi protokoliinde dnemli bir degisiklik yapma-
mistir. Brown ve arkadaglarinin 49 olgudan olusan
serisinde yalnizca bir olguda kranial BT hastanin te-
davisinde anlamli degisiklige neden olmustur. Diffiiz
serebral 6dem saptanan bu olguda MgSO4 tedavisin-
de Mannitol, Deksametazon, hiperventilasyon eklen-
mistir (9). Dahmus ve arkadaslarinin 24 olgudan olu-
san serisinde BT bulgulari klinik tedavi protokoliinii
degistirmemistir (2). Arastirmacilar yine de intrasereb-
ral hematom gibi komplikasyonlann, spesifik farma-
kolojik tedavi veya cerrahi girisimi gerektirebilecegini
diisiinerek, norolojik defisitli, uzun siire komada ka-

lan hastalarda serebral goriintiilemenin gerekli oldu-
gunu vurgulamiglardir (1,2,11).

Sonug olarak; eklampside kranial BT'de olgularin
yarisinda patolojik bulgulara rastlanmaktadir. En ¢ok
goriilen bulgular oksipitalde daha sik olmak {lizere
hemisferik beyaz cevher ile bazal ganglionlarda hipo-
dens alanlar ve daha az siklikla intraserebral kanama-
dir. Ozellikle oksipital ve arka parietal bolgedeki de-
gisikliklere bagli gdrme bozukluklari sik rastlanan
semptomlardir. Bunun yanisira lezyonun yerlesimine
gore hemiparazi ve diger norolojik bozukluklar orta-
ya ¢ikabilmektedir. Bunlar genellikle iyi seyretmekte
ve hastalar tamamen iyilesmektedir.

20 olgunun incelendigi ¢alismamizda 10 olguda
patolojik BT bulgulasu saptadik. Patolojik BT bulgu-
su saptadigimiz bu 10 olgunun 5'inde ndrolojik bo-
zukluk bulunurken, 5'inde noérolojik bozukluga rast-
lanmadi. Diger taraftan BT bulgulari normal olarak
degerlendirilen 10 olgunun higbirinde noérolojik boz-
kuluk goriilmedi. Norolojik bozukluk goriilen tiim ol-
gularda patolojik BT bulgular saptanirken, patolojik
BT bulgulari saptanan olgularin % 50'sinde ndrolojik
bozukluk goriildi. Bu nedenle norolojik bozukluk
olmayan eklamptik hastalarda serebral goriintiileme-
nin gerekli olmadigini diisiiniiyoruz.
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