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Amagc: Eklamptik ve preeklamptik olgularda elektro-
ensefalografi (EEG) bulgulari ile klinik ve néroradyo-
lojik bulgular arasindaki iliski prospektif olarak aras-
tirildi.

Hastalar ve Yontemler: Yirmi alti preeklamptik (ort.
yas 32.7) ve 12 eklamptik (ort. yas 26.8) olguda kli-
nik degerlendirmeden sonra ayni gin EEG ve kran-
yal manyetik rezonans gérintileme (MRG) incele-
meleri yapildi. Kranyal MRG ve EEG incelemelerin-
de patolojik bulgu saptanan olgular bir ve alti ay son-
ra kontrol edildi.

Bulgular: Preeklamptik grupta yedi (%27), eklamptik
grupta 10 olguda (%83) EEG’de patolojik bulgu saptan-
di. Patolojik EEG oranlarinda anlamli bir farklilik oldugu
gorildi (p<0.05). Alti preeklamptik ve sekiz eklamptik
olguda zemin aktivitesinde yavaslama, bir preeklamptik
ve bes eklamptik olguda ise diken ve keskin dalga sap-
tandi. Patolojik EEG bulgulari 16 olguda birinci ayin so-
nunda, bir olguda altinci ayda diizeldi. On bir eklamptik
(%92) ve bes preeklamptik (%19) olgunun kranyal
MRG’lerinde patolojik bulgu belirlendi. On eklamptik
(%83) ve dort preeklamptik (%15) olguda EEG ve kra-
niyal MRG'nin ikisinin de patolojik oldugu gérdldu.
Sonug: Saptanan patolojik bulgular, eklamptik olgula-
rn tani ve takibinde EEG ile birlikte kranyal MRG’nin
de kullaniimasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Konvulsiyon/fizyopatoloji; eklampsi/fiz-
yopatoloji; elektroensefalografi; manyetik rezonans gériin-
tileme; 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, gebeligin 20. haftasindan sonra
ortaya c¢ikan hipertansiyon, 6dem ve proteiniiri
ile kendini gosterir. Bu klinik tabloya konvulsi-
yonlarin eklenmesi ile de eklampsi olusur."” Pre-
eklamptik ve eklamptik olgularda norolojik bul-
gu olarak, analjeziklere yanit vermeyen siddetli
bas agrisi, eksitabilite, konflizyon, bulanti, kus-
ma, gorme bozuklugu (kortikal veya retinal kay-
nakli), daha ender olarak da giigsiizliik (mono-he-
mi veya tetraparezi), serebellar bulgular ve pares-
tezi goriilmektedir.*” Preeklampsi sikligir %7-10,
eklampsi sikligr ise 1/2000-1/3000 arasinda de-
gismektedir. Geri kalmis tilkelerde bu oran daha
yiiksektir.”” Siddetli preeklampsi ve eklampsi,
annede yliksek oranda morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Eklampside maternal mortalite
%0.5-14 arasinda degismektedir."”

Eklamptik nobetlerin nérofizyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Hipertansif ensefalopati, se-
rebral vazospazm, serebral iskemi, serebral 6dem,
petesiyal kanamalar ve intraserebral vaskiiler
trombozis, eklamptik nobetlerin nedeni olarak
bildirilmektedir."*”" Elektroensefalografi, kafa
lizerine yerlestirilen elektrotlar ile transkiitanoz
olarak almman noronal impulslar1 kaydederek,
beynin elektriksel etkinligini Ol¢en bir inceleme
yontemidir. Merkezi sinir sistemi yapisal lezyon-
larinin saptanmasinda, kranyal manyetik rezo-
nans goriintiilemenin (MRG) 6nemli bir yeri bu-
lunmaktadir. Eklampsi/preeklampsinin nérolojik
bulgu ve komplikasyonlarinin gosterilmesinde,
EEG ve kranyal MRG'nin yararli oldugu bilin-
mektedir.

Bu calismada, eklamptik ve preeklamptik ol-
gularin EEG bulgulari ile klinik ve néroradyolojik
bulgular: arasindaki iliski prospektif olarak aras-
tirild1.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1998-Ocak 2000 tarihleri arasinda fakiil-
temize basvuran 26’s1 preeklamptik (ort. yas
32.745.5; dagilim 24-42), 12’si eklamptik (ort. yas
26.8+9; dagilim 21-35) 38 olgu ¢alisma kapsamina
alindi. Olgularin hig¢birinin dykiisiinde hipertan-
siyon, epileptik nobet, renal, kardiyak ve norolo-
jik hastalik yoktu. Preeklamptik olgularin dordii
nullipar, 22’si multipar iken; eklamptik olgularin
ikisi nullipar, 10'u multipar idi. Preeklamptik
gruptaki iki olgunun ve eklamptik gruptaki bir
olgunun onceki dogumlarinda eklampsi/preek-
lampsi belirlenirken, aile Oykiilerinde eklampsi
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veya epileptik nobet goriilmedi. Tiim olgularda
biyokimyasal incelemeler, tam kan sayimi ve se-
dimantasyon Ol¢iimii yapildi. Elektrolit bozuklu-
gu, lre ve seker anormalligi ve derin anemi bulu-
nan olgular ¢alismaya alinmadi.

Preeklamptik olgularin EEG ¢ekimleri hasta-
neye yatisin ardindan klinik degerlendirme yapil-
diktan sonra, dogum oOncesi donemde yapildi
Klinik durumlarina gore, eklamptik olgularin
dordiintin dogum 6ncesi donemde ve epileptik
nobetten 24 saat sonra; sekizinin ise dogum son-
rast ilk ti¢ giin iginde EEG ¢ekimleri yapildi.
Elektroensefalografi ile ayn1 giin icinde kranyal
MRG yapild1. Kranyal MRG ve EEG incelemesin-
de patolojik bulgu saptanan olgular, bir ay sonra
kontrol edildiler. Patolojik bulgunun diizelmedigi
olgularda bu incelemeler alt1 ay sonra tekrarlandi.

Elektroensefalografi incelemesi DG, 3P Exami-
ner, Medelec Digital EEG 24 kanalli cihaz ile ya-
pild1. Elektrotlar uluslararasi 10-20 sitemi kullani-
larak yerlestirildi. Elektroensefalografi traseleri
ortalama 10-15 dakikada cekildi. Sensitivite 10
mV/mm, diisiik (low) filtre 0.5 Hz, ytiksek (high)
filtre 70 Hz, kart hizi1 30 mm/sn alindi. Fotik sti-
miilasyon 5, 10, 15, 20 ve 30 Hz'de 8 saniyelik sii-
relerde yapildi. Traseler iki noroloji uzman tara-
findan degerlendirildi.

Kranyal MRG 0.5 Tesla, Vectra, General Elect-
ric Medical System cihazi ile yapildi. Tiim hasta-
lara T1-agirlikli sagittal (TR/TE 300/20 msn) ve
koronal (TR/TE 500/20 msn), proton ve T2-agir-
likl1 aksiyal (TR/TE 2000-2500/30-90 msn) kesit-
ler alind1. Kesit kalinlig1/kesit agirlig sagittal go-
rintiilemede 5/2 mm, aksiyal goriintiillemede
6/2 mm ve koronal goriintiilemede 7/3 mm ola-
cak sekilde ayarlanda.

[statistiksel olarak ki-kare ve Mann-Whitney
U-testleri kullanilda.

BULGULAR

Preeklamptik olgular ile eklamptik olgular
arasindaki yas farkinin istatistiksel olarak anlam-
It oldugu goriildii (p<0.05). Ortalama sistolik kan
basmci preeklamptik olgularda 164+22 mmHg,
eklamptik olgularda 190+10 mmHg bulunurken;
ortalama diyastolik kan basinct preeklamptik ol-
gularda 10717 mmHg, eklamptik olgularda
11515 mmHg o6lgiildii. Olgularin kan basinglar:
alfa metil dopa ve kalsiyum kanal blokeri (amplo-
dipin) ile diistiriildii.
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TABLO 1

Eklamptik ve preeklamptik olgularin nérooftalmolojik muayene bulgular1

Norooftalmolojik bulgu

Preeklampsi (n=26)

Eklampsi (n=12)

Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Hipertansif retinopati 5 19 10 83
Papil stazi 5 19 4 33
Makiila dekolmani 1 4 -
Gorme keskinliginde azalma - 3 25

Eklamptik olgularin tiimiinde nobetler, do-
gum Oncesi donemde ve jeneralize tonik-klonik
tipte goriildii. Nobetler, magnezyum sulfat ile
kontrol altina alindi. Magnezyum sulfat baslan-
gicta 13.5 gr yiikleme dozu (IV 4.5 gr, her iki kal-
caya IM 4.5 gr), idame doz olarak da dogum son-
ras1 24 saate kadar her bes saatte bir IM 4.5 gr uy-
guland1. Yiikleme dozu uygulandiktan sonra, hig-
bir olguda epileptik nobet goriilmedi.

Norooftalmolojik muayenede eklamptik gru-
bun tiimiinde, preeklamptik grupta 11 olguda
(%42) anormal bulgu saptandi (Tablo 1). Bu fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Norooftalmolojik bulgu saptanan olgularin
14’tinde (%58) kranyal MRG’de, 14’iinde (%58)
ise EEG’de anormal bulgu belirlendi.

On yedi olguda (%45) EEG’de patolojik bul-
gu gorildii. Preeklamptik olgularin %27’sinde
(7/26), eklamptik olgularin ise %83’iinde
(10/12) anormal bulgu saptandi. Bu iki grup
arasinda farklilik, istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Preeklamptik gruptaki dort
olguda (%15) yaygin zemin ritmi diizensizligi,
bir olguda (%4) sol posterior bolgede fokal ya-
vas dalga, bir olguda (%4) sag posterior bolge-
de fokal keskin dalga, bir olguda (%4) sag he-
misferde tek tarafli yavas dalga aktivitesi sap-
tandi. Eklamptik gruptaki bes olguda (%42)
yaygin zemin ritmi diizensizligi, bir olguda
(%8) sol posterior bolgede fokal yavas dalga, iki

olguda (%17) sag hemisferde tek tarafli yavas
dalga, bir olguda (%8) sol posterior bolgede fo-
kal keskin dalga, ti¢ olguda (%25) iki tarafli
senkron keskin ve diken dalga, bir olguda (%8)
asenkron multifokal keskin ve diken dalga akti-
vitesi gortildii.

On alt1 olguda (%42; 5 preeklamptik, %19; 11
eklamptik, %92) MRG’de patolojik bulgu saptan-
d1. Bu iki grup arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak anlamh idi (p<0.05). Olgularin 15'inde Te-
agirlikh kranyal MRG'de yogunluk artis1 gortil-
dii. Ti-agirlikh serilerde bu lezyonlar sekiz olgu-
da hipointens, yedi olguda izointens olarak belir-
lendi. Bu olgularin 12’sinde (%75) oksipital lob
(9’unda lezyon iki tarafl1), altisinda pariyetal lob,
ikisinde bazal gangliyon ve ikisinde pons tutulu-
mu vardr. Eklamptik bir olguda sol oksipital lob
ve sag kaudat nukleusta Ti-agirlikl serilerde pe-
riferi hiperintens, merkezi izointens, T2-agirlikli
serilerde heterojen sinyal yogunlugu (serebral ka-
nama) saptand.

Birinci aym sonunda, 16 olguda EEG bulgula-
rinin diizeldigi goriildii. Intraserebral kanamali
olguda ise ikinci ayda intermitan iki tarafli senk-
ron keskin dalga aktivitesine rastlandi. Altinci ay-
da EEG bulgular1 tamamen diizeldi. Kranyal
MRG bulgulari, 13 olguda birinci ayda iyilesti.
Preeklamptik gruptan iki olguda infarkt gelisti.
Intraserebral kanamali bir olgunun kranyal MR
bulgulari alt1 ayda tamamen diizeldi.

TABLO 2

Elektroensefalografi ve kranyal manyetik rezonans bulgularinin karsilastirilmasi

Gruplar

Anormal EEG (n=17)

Normal EEG (n=21)

Patolojik MRG Normal MRG

Patolojik MRG ~ Normal MRG

4 (%15)
10 (%83)

Preeklampsi (n=26)
Eklampsi (n=12)

3 (%12)

1(%4)
- 1(%8)

18 (%69)
1 (%8)
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Eklamptik olgularin 10'unda (%83), preek-
lamptik olgularin dordiinde (%15) EEG ve kran-
yal MRG ayn1 anda patolojik bulundu (Tablo 2).
Preeklamptik gruptan iki (2/3), eklamptik grup-
tan dort (4/4) olguda, EEG’deki lateralizasyon ve
yerlesim bulgusu ile uyumlu kranyal MRG’de ay-
n1 tarafta lezyon vardi. Preeklamptik grupta, sag
posterior bolgede fokal keskin dalga bulunan bir
olguda, yaygin zemin ritmi diizensizligi belirle-
nen iki olguda kranyal MRG normal bulundu.
Eklamptik grupta EEG’de patolojik bulgu sapta-
nan olgularmn tiimiinde, 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-
masina karsin, EEG normaldi.

TARTISMA

Olgularimizin tiimiinde epileptik nobetler
magnezyum sulfat ile kontrol altina alindi. Bu
maddenin eklamptik nobetleri kontroliindeki etki
mekanizmasi tartismalidir. Bazi yazarlar periferal
olarak noromiiskiiler blokaj ile, bazilari ise korti-
kal aktiviteyi suprese ederek merkezi olarak etki-
li oldugunu belirtmislerdir."

Calismamizda  preeklamptik  olgularin
%27’'sinde, eklamptik olgularin ise %83’tinde
EEG’de patolojik bulgu saptandi. Literatiirde,
EEG’de patolojik bulgu orani preeklamptik olgu-
larda %10-50,*" eklamptik olgularda %65-90 dii-
zeyinde belirlenmistir.“*"" Elektroensefalografide-
ki patolojik bulgularin, serebral fonksiyonlarin
diffiz olarak etkilenmesi veya eklampsinin akut
doneminde artmis kortikal irritabilite ve talamo-
kortikal projeksiyonun biitiinliigiindeki bozulma
sonucu olustugu bildirilmistir.”’ Ayrica, baz1 ek-
lamptik hastalarda GABA diizeyinin diisiik bu-
lunmasiin, nébet ve EEG degisikliginden so-
rumlu olabilecegi diisiiniilmektedir."”

Calismamizda, yaygin zemin ritmi bozuklu-
guna preeklamptik olgularda %15, eklamptik ol-
gularda %42; fokal yavas dalga ve tek tarafli ya-
vas dalgaya preeklamptik olgularda %8, eklamp-
tik olgularda %25; keskin ve/veya diken dalga
aktivitelerine (fokal, multifokal veya intermitan
iki tarafli senkron) preeklamptik olgularda %8,
eklamptik olgularda %41 oranlarinda rastlandi.
Sibai ve ark.” patolojik EEG bulgusu belirlenen
preeklamptik olgularin tiimiinde, yaygmn zemin
ritmi bozuklugu saptamiglardir. Literatiirde, ek-
lamptik olgularda diffiiz yavas dalga aktivitesi
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%33-67, fokal yavas dalga aktivitesi %14-33, kes-
kin ve/veya diken dalga aktivitesi %7-42 oranla-
rinda belirtilmistir.*”*'"" Bir ¢alismada burst-sup-
resyon dalga aktivitesinin, eklamptik olgularda
%14 oraninda goriildiigii bildirilmesine ragmen,"
olgularimizin hi¢birinde bu bulgu goriilmedi. Ol-
gularimizin %94’tinde patolojik EEG bulgular: bi-
rinci aym sonunda tamamen normale dondii. An-
cak, intraserebral kanamali bir olguda EEG bul-
gular alti ayda diizeldi. Sibai ve ark.” anormal
EEG bulgularinin ti¢-alt1 ay i¢inde tamamen nor-
male donecegini belirtmislerdir.

Calismamizda, eklamptik olgularda %92, pre-
eklamptik olgularda %19 oranlarinda kranyal
MRG’de patolojik bulgu saptandi. Preeklampsi
ve eklampside merkezi sinir sistemi bulgularinin,
akut hipertansiyona bagli serebral vazokonstrik-
siyon sonucu gelisen iskemi ve sitotoksik 6dem
veya akut hipertansiyon sonucu serebral otoregii-
lasyonun bozulmasi sonucu gelisen zorlu arteri-
yal dilatasyon ve vazojenik 6dem sonucu meyda-
na geldigi bildirilmistir."" Olgularimizin ¢ogunda
(%81) lezyonlar, literatiirde de belirtildigi gibi, bir
ay icinde tamamen diizeldi."” Olgularin ¢ogunun
sekelsiz iyilesmesi ve MRG bulgularinin diizel-
mesi vazodilatasyon-60dem teorisini desteklemek-
tedir. Bununla birlikte, iki olguda kalic1 infarkt ve
bir olguda kanamanin goriilmesi, vazodilatasyon
teorisinin yani sira bazi olgularda vazospazmin
da rol oynayabilecegini diistindiirmektedir. Olgu-
larimizda goriilen lezyonlarin ¢ogunlukla poste-
rior bolgede ve iki tarafli olduklar: belirlendi. Bu
durum, posterior sistem damarlarinin sempatik
sistem inervasyonunun, anterior sisteme gore da-
ha diisiik olmast ile agiklanmugtir." Sempatik sis-
temin hipertansiyona karst beyni koruyan bir
fonksiyonu oldugu bilinmektedir.

Preeklamptik gruptaki az sayida olguda kran-
yal MRG (%19) ve EEG’de (%27) patolojik bulgu
saptand1. Elektroensefalografide patolojik bulgu
saptanan olgularin %57’sinde kranyal MRG'de;
kranyal MRG’de patolojik bulgu saptanan olgula-
rin ise %80’'inde EEG’de de anormal bulgu belir-
lendi. Eklamptik olgularda ise kranyal MRG
(%92) ve EEG’de (%83) ¢ok daha ytiiksek oranlar-
da patolojik bulgu saptand1. Elektroensefalografi-
de bozukluk saptanan olgularin tiimiinde, kran-
yal MRG’de da patolojik bulgu vardi. Ayrica,
kranyal MRG’de patolojik bulgu belirlenen olgu-
larin %91’inde EEG’de de patolojik bulgu saptan-
d1. Elektroensefalografide lateralizasyon ve yerle-
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sim bulgusu veren preeklamptik olgularin
%75inde, eklamptik olgularin tiimiinde kranyal
MRG’de aym tarafta lezyonlar belirlendi.

Sonug olarak, preeklamptik ve eklamptik olgu-
lardaki serebral lezyon varligimin gosterilmesinde,
EEG'nin kranyal MRG ile benzer etkinlikte oldugu
gorildii. Elektroensefalografi diisiik maliyetlidir ve
kolay uygulanmaktadir. Preeklamptik olgularda
diisiik oranda kranyal MRG ve EEG’de patolojik
bulgu vardir. Kranyal MRG’si normal olan olgula-
rin bir kisminda ve MRG'si anormal olan olgularin
cogunda EEG patolojik oldugu icin, preeklamptik
olgularin incelenmesinde EEG ilk onerilecek noro-
lojik incelemedir. Ancak, EEG normal olsa bile
MRG’de patolojik bulgu olabilecegi unutulmamali-
dir. Eklamptik olgularda ise ytiiksek oranda patolo-
jik bulgu belirlenmesi sonucu, bu olgularin tan1 ve
izleminde kranyal MRG ve EEG'nin birlikte kulla-
nilmasi gerektigi diistincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Manfredi M, Beltramello A, Bongiovanni LG, Polo
A, Pistoia L, Rizzuto N. Eclamptic encephalopathy:
imaging and pathogenetic considerations. Acta
Neurol Scand 1997;96:277-82.

2. National High Blood Pressure Education Program
Working Group Report on High Blood Pressure in
Pregnancy. Am ] Obstet Gynecol 1990;163(5 Pt 1):
1691-712.

3. Dahmus MA, Barton JR, Sibai BM. Cerebral imaging

10.

11

12.

in eclampsia: magnetic resonance imaging versus
computed tomography. Am ] Obstet Gynecol 1992;
167(4 Pt 1):935-41.

Moodley ], Bobat SM, Hoffman M, Bill PL.
Electroencephalogram and computerised cerebral
tomography findings in eclampsia. Br ] Obstet
Gynaecol 1993;100:984-8.

Royburt M, Seidman DS, Serr DM, Mashiach S.
Neurologic involvement in hypertensive disease of
pregnancy. Obstet Gynecol Surv 1991;46:656-64.
Mattar F, Sibai BM. Eclampsia. VIII. Risk factors for
maternal morbidity. Am J Obstet Gynecol 2000;182:
307-12.

Sibai BM, Spinnato JA, Watson DL, Lewis JA,
Anderson GD. Eclampsia. IV. Neurological findings
and future outcome. Am J Obstet Gynecol 1985;152:
184-92.

Sibai BM, Spinnato JA, Watson DL, Lewis JA,
Anderson GD. Effect of magnesium sulfate on elec-
troencephalographic findings in preeclampsia-
eclampsia. Obstet Gynecol 1984;64:261-6.

Royburt M, Seidman DS, Serr DM, Mashiach S.
Neurologic involvement in hypertensive disease of
pregnancy. Obstet Gynecol Surv 1991;46:656-64.
Thomas SV, Somanathan N, Radhakumari R. Interictal
EEG changes in eclampsia. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol 1995;94:271-5.

. Schwartz RB, Jones KM, Kalina P, Bajakian RL,

Mantello MT, Garada B, et al. Hypertensive
encephalopathy: findings on CT, MR imaging, and
SPECT imaging in 14 cases. AJR Am ] Roentgenol
1992;159:379-83.

Drislane FW, Wang AM. Multifocal cerebral hemor-
rhage in eclampsia and severe pre-eclampsia. ]
Neurol 1997;244:194-8.



