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Amaç: Eklamptik ve preeklamptik olgularda elektro-
ensefalografi (EEG) bulgular› ile klinik ve nöroradyo-
lojik bulgular aras›ndaki iliflki prospektif olarak arafl-
t›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Yirmi alt› preeklamptik (ort.
yafl 32.7) ve 12 eklamptik (ort. yafl 26.8) olguda kli-
nik de¤erlendirmeden sonra ayn› gün EEG ve kran-
yal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incele-
meleri yap›ld›. Kranyal MRG ve EEG incelemelerin-
de patolojik bulgu saptanan olgular bir ve alt› ay son-
ra kontrol edildi.
Bulgular: Preeklamptik grupta yedi (%27), eklamptik
grupta 10 olguda (%83) EEG’de patolojik bulgu saptan-
d›. Patolojik EEG oranlar›nda anlaml› bir farkl›l›k oldu¤u
görüldü (p<0.05). Alt› preeklamptik ve sekiz eklamptik
olguda zemin aktivitesinde yavafllama, bir preeklamptik
ve befl eklamptik olguda ise diken ve keskin dalga sap-
tand›. Patolojik EEG bulgular› 16 olguda birinci ay›n so-
nunda, bir olguda alt›nc› ayda düzeldi. On bir eklamptik
(%92) ve befl preeklamptik (%19) olgunun kranyal
MRG’lerinde patolojik bulgu belirlendi. On eklamptik
(%83) ve dört preeklamptik (%15) olguda EEG ve kra-
niyal MRG’nin ikisinin de patolojik oldu¤u görüldü. 
Sonuç: Saptanan patolojik bulgular, eklamptik olgula-
r›n tan› ve takibinde EEG ile birlikte kranyal MRG’nin
de kullan›lmas› gerekti¤ini göstermektedir.
Anahtar Sözcükler: Konvulsiyon/fizyopatoloji; eklampsi/fiz-
yopatoloji; elektroensefalografi; manyetik rezonans görün-
tüleme; preeklampsi/fizyopatoloji; gebelik.

Objectives: We investigated the relationship
between electroencephalographic (EEG) findings
and clinical and neuroradiological findings in
eclamptic and preeclamptic patients.
Patients and Methods: Twenty-six preeclamptic
(mean age 32.7 years) and 12 eclamptic patients (mean
age 26.8 years) underwent electroencephalographic
and cranial magnetic resonance imaging (MRI) studies
on the same day. Patients who exhibited pathological
findings were further examined by EEG and MRI one
and six months later.
Results: Seven preeclamptic (27%) and 10 eclamptic
(83%) patients had abnormal EEG findings, which
included slowing of background activity (6 preeclamptic,
8 eclamptic) and sharp and spike waves (1 preeclamp-
tic, 5 eclamptic). There was a significant difference
between the two groups with regard to abnormal EEGs
(p<0.05). EEGs returned to normal in 16 patients within
one month, and in one patient within six months. Cranial
MRI revealed abnormal findings in 11 eclamptic (92%)
and five preeclamptic (19%) patients. Both EEG and
cranial MRI findings were abnormal in 10 eclamptic
(83%) and four preeclamptic (15%) patients. 
Conclusion: Because of coexistent abnormal findings,
both EEG and cranial MRI should be used for diagno-
sis and follow-up of eclamptic patients.
Key Words: Convulsions/physiopathology; eclampsia/ phys-
iopathology; electroencephalography; magnetic resonance
imaging; pre-eclampsia/physiopathology; pregnancy.
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Preeklampsi, gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra
ortaya ç›kan hipertansiyon, ödem ve proteinüri
ile kendini gösterir. Bu klinik tabloya konvulsi-
yonlar›n eklenmesi ile de eklampsi oluflur.[1-3] Pre-
eklamptik ve eklamptik olgularda nörolojik bul-
gu olarak, analjeziklere yan›t vermeyen fliddetli
bafl a¤r›s›, eksitabilite, konfüzyon, bulant›, kus-
ma, görme bozuklu¤u (kortikal veya retinal kay-
nakl›), daha ender olarak da güçsüzlük (mono-he-
mi veya tetraparezi), serebellar bulgular ve pares-
tezi görülmektedir.[4,5] Preeklampsi s›kl›¤› %7-10,
eklampsi s›kl›¤› ise 1/2000-1/3000 aras›nda de-
¤iflmektedir. Geri kalm›fl ülkelerde bu oran daha
yüksektir.[2,3] fiiddetli preeklampsi ve eklampsi,
annede yüksek oranda morbidite ve mortaliteye
neden olmaktad›r. Eklampside maternal mortalite
%0.5-14 aras›nda de¤iflmektedir.[6]

Eklamptik nöbetlerin nörofizyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Hipertansif ensefalopati, se-
rebral vazospazm, serebral iskemi, serebral ödem,
petefliyal kanamalar ve intraserebral vasküler
trombozis, eklamptik nöbetlerin nedeni olarak
bildirilmektedir.[4,5,7] Elektroensefalografi, kafa
üzerine yerlefltirilen elektrotlar ile transkütanöz
olarak al›nan nöronal impulslar› kaydederek,
beynin elektriksel etkinli¤ini ölçen bir inceleme
yöntemidir. Merkezi sinir sistemi yap›sal lezyon-
lar›n›n saptanmas›nda, kranyal manyetik rezo-
nans görüntülemenin (MRG) önemli bir yeri bu-
lunmaktad›r. Eklampsi/preeklampsinin nörolojik
bulgu ve komplikasyonlar›n›n gösterilmesinde,
EEG ve kranyal MRG’nin yararl› oldu¤u bilin-
mektedir. 

Bu çal›flmada, eklamptik ve preeklamptik ol-
gular›n EEG bulgular› ile klinik ve nöroradyolojik
bulgular› aras›ndaki iliflki prospektif olarak arafl-
t›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Nisan 1998-Ocak 2000 tarihleri aras›nda fakül-
temize baflvuran 26’s› preeklamptik (ort. yafl
32.7±5.5; da¤›l›m 24-42), 12’si eklamptik (ort. yafl
26.8±9; da¤›l›m 21-35) 38 olgu çal›flma kapsam›na
al›nd›. Olgular›n hiçbirinin öyküsünde hipertan-
siyon, epileptik nöbet, renal, kardiyak ve nörolo-
jik hastal›k yoktu. Preeklamptik olgular›n dördü
nullipar, 22’si multipar iken; eklamptik olgular›n
ikisi nullipar, 10’u multipar idi. Preeklamptik
gruptaki iki olgunun ve eklamptik gruptaki bir
olgunun önceki do¤umlar›nda eklampsi/preek-
lampsi belirlenirken, aile öykülerinde eklampsi

veya epileptik nöbet görülmedi. Tüm olgularda
biyokimyasal incelemeler, tam kan say›m› ve se-
dimantasyon ölçümü yap›ld›. Elektrolit bozuklu-
¤u, üre ve fleker anormalli¤i ve derin anemi bulu-
nan olgular çal›flmaya al›nmad›. 

Preeklamptik olgular›n EEG çekimleri hasta-
neye yat›fl›n ard›ndan klinik de¤erlendirme yap›l-
d›ktan sonra, do¤um öncesi dönemde yap›ld›.
Klinik durumlar›na göre, eklamptik olgular›n
dördünün do¤um öncesi dönemde ve epileptik
nöbetten 24 saat sonra; sekizinin ise do¤um son-
ras› ilk üç gün içinde EEG çekimleri yap›ld›.
Elektroensefalografi ile ayn› gün içinde kranyal
MRG yap›ld›. Kranyal MRG ve EEG incelemesin-
de patolojik bulgu saptanan olgular, bir ay sonra
kontrol edildiler. Patolojik bulgunun düzelmedi¤i
olgularda bu incelemeler alt› ay sonra tekrarland›. 

Elektroensefalografi incelemesi DG, 3P Exami-
ner, Medelec Digital EEG 24 kanall› cihaz ile ya-
p›ld›. Elektrotlar uluslararas› 10-20 sitemi kullan›-
larak yerlefltirildi. Elektroensefalografi traseleri
ortalama 10-15 dakikada çekildi. Sensitivite 10
mV/mm, düflük (low) filtre 0.5 Hz, yüksek (high)
filtre 70 Hz, kart h›z› 30 mm/sn al›nd›. Fotik sti-
mülasyon 5, 10, 15, 20 ve 30 Hz’de 8 saniyelik sü-
relerde yap›ld›. Traseler iki nöroloji uzman› tara-
f›ndan de¤erlendirildi. 

Kranyal MRG 0.5 Tesla, Vectra, General Elect-
ric Medical System cihaz› ile yap›ld›. Tüm hasta-
lara T1-a¤›rl›kl› sagittal (TR/TE 300/20 msn) ve
koronal (TR/TE 500/20 msn), proton ve T2-a¤›r-
l›kl› aksiyal (TR/TE 2000-2500/30-90 msn) kesit-
ler al›nd›. Kesit kal›nl›¤›/kesit a¤›rl›¤› sagittal gö-
rüntülemede 5/2 mm, aksiyal görüntülemede
6/2 mm ve koronal görüntülemede 7/3 mm ola-
cak flekilde ayarland›. 

‹statistiksel olarak ki-kare ve Mann-Whitney
U-testleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Preeklamptik olgular ile eklamptik olgular
aras›ndaki yafl fark›n›n istatistiksel olarak anlam-
l› oldu¤u görüldü (p<0.05). Ortalama sistolik kan
bas›nc› preeklamptik olgularda 164±22 mmHg,
eklamptik olgularda 190±10 mmHg bulunurken;
ortalama diyastolik kan bas›nc› preeklamptik ol-
gularda 107±17 mmHg, eklamptik olgularda
115±15 mmHg ölçüldü. Olgular›n kan bas›nçlar›
alfa metil dopa ve kalsiyum kanal blokeri (amplo-
dipin) ile düflürüldü. 



Eklamptik olgular›n tümünde nöbetler, do-
¤um öncesi dönemde ve jeneralize tonik-klonik
tipte görüldü. Nöbetler, magnezyum sulfat ile
kontrol alt›na al›nd›. Magnezyum sulfat bafllan-
g›çta 13.5 gr yükleme dozu (IV 4.5 gr, her iki kal-
çaya IM 4.5 gr), idame doz olarak da do¤um son-
ras› 24 saate kadar her befl saatte bir IM 4.5 gr uy-
guland›. Yükleme dozu uyguland›ktan sonra, hiç-
bir olguda epileptik nöbet görülmedi. 

Nörooftalmolojik muayenede eklamptik gru-
bun tümünde, preeklamptik grupta 11 olguda
(%42) anormal bulgu saptand› (Tablo 1). Bu fark-
l›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05).
Nörooftalmolojik bulgu saptanan olgular›n
14’ünde (%58) kranyal MRG’de, 14’ünde (%58)
ise EEG’de anormal bulgu belirlendi. 

On yedi olguda (%45) EEG’de patolojik bul-
gu görüldü. Preeklamptik olgular›n %27’sinde
(7/26), eklamptik olgular›n ise %83’ünde
(10/12) anormal bulgu saptand›. Bu iki grup
aras›nda farkl›l›k, istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.05). Preeklamptik gruptaki dört
olguda (%15) yayg›n zemin ritmi düzensizli¤i,
bir olguda (%4) sol posterior bölgede fokal ya-
vafl dalga, bir olguda (%4) sa¤ posterior bölge-
de fokal keskin dalga, bir olguda (%4) sa¤ he-
misferde tek tarafl› yavafl dalga aktivitesi sap-
tand›. Eklamptik gruptaki befl olguda (%42)
yayg›n zemin ritmi düzensizli¤i, bir olguda
(%8) sol posterior bölgede fokal yavafl dalga, iki

olguda (%17) sa¤ hemisferde tek tarafl› yavafl
dalga, bir olguda (%8) sol posterior bölgede fo-
kal keskin dalga, üç olguda (%25) iki tarafl›
senkron keskin ve diken dalga, bir olguda (%8)
asenkron multifokal keskin ve diken dalga akti-
vitesi görüldü. 

On alt› olguda (%42; 5 preeklamptik, %19; 11
eklamptik, %92) MRG’de patolojik bulgu saptan-
d›. Bu iki grup aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel ola-
rak anlaml› idi (p<0.05). Olgular›n 15’inde T2-
a¤›rl›kl› kranyal MRG’de yo¤unluk art›fl› görül-
dü. T1-a¤›rl›kl› serilerde bu lezyonlar sekiz olgu-
da hipointens, yedi olguda izointens olarak belir-
lendi. Bu olgular›n 12’sinde (%75) oksipital lob
(9’unda lezyon iki tarafl›), alt›s›nda pariyetal lob,
ikisinde bazal gangliyon ve ikisinde pons tutulu-
mu vard›. Eklamptik bir olguda sol oksipital lob
ve sa¤ kaudat nukleusta T1-a¤›rl›kl› serilerde pe-
riferi hiperintens, merkezi izointens, T2-a¤›rl›kl›
serilerde heterojen sinyal yo¤unlu¤u (serebral ka-
nama) saptand›. 

Birinci ay›n sonunda, 16 olguda EEG bulgula-
r›n›n düzeldi¤i görüldü. ‹ntraserebral kanamal›
olguda ise ikinci ayda intermitan iki tarafl› senk-
ron keskin dalga aktivitesine rastland›. Alt›nc› ay-
da EEG bulgular› tamamen düzeldi. Kranyal
MRG bulgular›, 13 olguda birinci ayda iyileflti.
Preeklamptik gruptan iki olguda infarkt geliflti.
‹ntraserebral kanamal› bir olgunun kranyal MR
bulgular› alt› ayda tamamen düzeldi.
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TABLO 1

Eklamptik ve preeklamptik olgular›n nörooftalmolojik muayene bulgular›

Nörooftalmolojik bulgu Preeklampsi (n=26) Eklampsi (n=12)
Say› Yüzde Say› Yüzde

Hipertansif retinopati 5 19 10 83
Papil staz› 5 19 4 33
Maküla dekolman› 1 4 –
Görme keskinli¤inde azalma – 3 25

TABLO 2

Elektroensefalografi ve kranyal manyetik rezonans bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar Anormal EEG (n=17) Normal EEG (n=21)

Patolojik MRG Normal MRG Patolojik MRG Normal MRG

Preeklampsi (n=26) 4 (%15) 3 (%12) 1 (%4) 18 (%69)
Eklampsi (n=12) 10 (%83) – 1 (%8) 1 (%8)



Eklamptik olgular›n 10’unda (%83), preek-
lamptik olgular›n dördünde (%15) EEG ve kran-
yal MRG ayn› anda patolojik bulundu (Tablo 2).
Preeklamptik gruptan iki (2/3), eklamptik grup-
tan dört (4/4) olguda, EEG’deki lateralizasyon ve
yerleflim bulgusu ile uyumlu kranyal MRG’de ay-
n› tarafta lezyon vard›. Preeklamptik grupta, sa¤
posterior bölgede fokal keskin dalga bulunan bir
olguda, yayg›n zemin ritmi düzensizli¤i belirle-
nen iki olguda kranyal MRG normal bulundu.
Eklamptik grupta EEG’de patolojik bulgu sapta-
nan olgular›n tümünde, kranyal MRG’de lezyon
belirlendi. Kranyal MRG’de, preeklamptik grup-
tan bir olguda (sentrum semiovale) ve eklamptik
gruptan yine bir olguda (pons) anormal bulgu ol-
mas›na karfl›n, EEG normaldi.

TARTIfiMA

Olgular›m›z›n tümünde epileptik nöbetler
magnezyum sulfat ile kontrol alt›na al›nd›. Bu
maddenin eklamptik nöbetleri kontrolündeki etki
mekanizmas› tart›flmal›d›r. Baz› yazarlar periferal
olarak nöromüsküler blokaj ile, baz›lar› ise korti-
kal aktiviteyi suprese ederek merkezi olarak etki-
li oldu¤unu belirtmifllerdir.[8] 

Çal›flmam›zda preeklamptik olgular›n
%27’sinde, eklamptik olgular›n ise %83’ünde
EEG’de patolojik bulgu saptand›. Literatürde,
EEG’de patolojik bulgu oran› preeklamptik olgu-
larda %10-50,[8,9] eklamptik olgularda %65-90 dü-
zeyinde belirlenmifltir.[4,8-10] Elektroensefalografide-
ki patolojik bulgular›n, serebral fonksiyonlar›n
diffüz olarak etkilenmesi veya eklampsinin akut
döneminde artm›fl kortikal irritabilite ve talamo-
kortikal projeksiyonun bütünlü¤ündeki bozulma
sonucu olufltu¤u bildirilmifltir.[4] Ayr›ca, baz› ek-
lamptik hastalarda GABA düzeyinin düflük bu-
lunmas›n›n, nöbet ve EEG de¤iflikli¤inden so-
rumlu olabilece¤i düflünülmektedir.[10] 

Çal›flmam›zda, yayg›n zemin ritmi bozuklu-
¤una preeklamptik olgularda %15, eklamptik ol-
gularda %42; fokal yavafl dalga ve tek tarafl› ya-
vafl dalgaya preeklamptik olgularda %8, eklamp-
tik olgularda %25; keskin ve/veya diken dalga
aktivitelerine (fokal, multifokal veya intermitan
iki tarafl› senkron) preeklamptik olgularda %8,
eklamptik olgularda %41 oranlar›nda rastland›.
Sibai ve ark.[8] patolojik EEG bulgusu belirlenen
preeklamptik olgular›n tümünde, yayg›n zemin
ritmi bozuklu¤u saptam›fllard›r. Literatürde, ek-
lamptik olgularda diffüz yavafl dalga aktivitesi

%33-67, fokal yavafl dalga aktivitesi %14-33, kes-
kin ve/veya diken dalga aktivitesi %7-42 oranla-
r›nda belirtilmifltir.[4,7,8,10] Bir çal›flmada burst-sup-
resyon dalga aktivitesinin, eklamptik olgularda
%14 oran›nda görüldü¤ü bildirilmesine ra¤men,[4]

olgular›m›z›n hiçbirinde bu bulgu görülmedi. Ol-
gular›m›z›n %94’ünde patolojik EEG bulgular› bi-
rinci ay›n sonunda tamamen normale döndü. An-
cak, intraserebral kanamal› bir olguda EEG bul-
gular› alt› ayda düzeldi. Sibai ve ark.[7] anormal
EEG bulgular›n›n üç-alt› ay içinde tamamen nor-
male dönece¤ini belirtmifllerdir. 

Çal›flmam›zda, eklamptik olgularda %92, pre-
eklamptik olgularda %19 oranlar›nda kranyal
MRG’de patolojik bulgu saptand›. Preeklampsi
ve eklampside merkezi sinir sistemi bulgular›n›n,
akut hipertansiyona ba¤l› serebral vazokonstrik-
siyon sonucu geliflen iskemi ve sitotoksik ödem
veya akut hipertansiyon sonucu serebral otoregü-
lasyonun bozulmas› sonucu geliflen zorlu arteri-
yal dilatasyon ve vazojenik ödem sonucu meyda-
na geldi¤i bildirilmifltir.[11] Olgular›m›z›n ço¤unda
(%81) lezyonlar, literatürde de belirtildi¤i gibi, bir
ay içinde tamamen düzeldi.[12] Olgular›n ço¤unun
sekelsiz iyileflmesi ve MRG bulgular›n›n düzel-
mesi vazodilatasyon-ödem teorisini desteklemek-
tedir. Bununla birlikte, iki olguda kal›c› infarkt ve
bir olguda kanaman›n görülmesi, vazodilatasyon
teorisinin yan› s›ra baz› olgularda vazospazm›n
da rol oynayabilece¤ini düflündürmektedir. Olgu-
lar›m›zda görülen lezyonlar›n ço¤unlukla poste-
rior bölgede ve iki tarafl› olduklar› belirlendi. Bu
durum, posterior sistem damarlar›n›n sempatik
sistem inervasyonunun, anterior sisteme göre da-
ha düflük olmas› ile aç›klanm›flt›r.[11] Sempatik sis-
temin hipertansiyona karfl› beyni koruyan bir
fonksiyonu oldu¤u bilinmektedir.

Preeklamptik gruptaki az say›da olguda kran-
yal MRG (%19) ve EEG’de (%27) patolojik bulgu
saptand›. Elektroensefalografide patolojik bulgu
saptanan olgular›n %57’sinde kranyal MRG’de;
kranyal MRG’de patolojik bulgu saptanan olgula-
r›n ise %80’inde EEG’de de anormal bulgu belir-
lendi. Eklamptik olgularda ise kranyal MRG
(%92) ve EEG’de (%83) çok daha yüksek oranlar-
da patolojik bulgu saptand›. Elektroensefalografi-
de bozukluk saptanan olgular›n tümünde, kran-
yal MRG’de da patolojik bulgu vard›. Ayr›ca,
kranyal MRG’de patolojik bulgu belirlenen olgu-
lar›n %91’inde EEG’de de patolojik bulgu saptan-
d›. Elektroensefalografide lateralizasyon ve yerle-
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flim bulgusu veren preeklamptik olgular›n
%75’inde, eklamptik olgular›n tümünde kranyal
MRG’de ayn› tarafta lezyonlar belirlendi. 

Sonuç olarak, preeklamptik ve eklamptik olgu-
lardaki serebral lezyon varl›¤›n›n gösterilmesinde,
EEG’nin kranyal MRG ile benzer etkinlikte oldu¤u
görüldü. Elektroensefalografi düflük maliyetlidir ve
kolay uygulanmaktad›r. Preeklamptik olgularda
düflük oranda kranyal MRG ve EEG’de patolojik
bulgu vard›r. Kranyal MRG’si normal olan olgula-
r›n bir k›sm›nda ve MRG’si anormal olan olgular›n
ço¤unda EEG patolojik oldu¤u için, preeklamptik
olgular›n incelenmesinde EEG ilk önerilecek nöro-
lojik incelemedir. Ancak, EEG normal olsa bile
MRG’de patolojik bulgu olabilece¤i unutulmamal›-
d›r. Eklamptik olgularda ise yüksek oranda patolo-
jik bulgu belirlenmesi sonucu, bu olgular›n tan› ve
izleminde kranyal MRG ve EEG’nin birlikte kulla-
n›lmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz. 
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