
BURSA TIP FAKüLTESt DERGİSİ 

Eklamsi Tedavisinde Diazepam'm Yeri 

ÖZET 

Eklam si uak 'alarmda sedasyanun çok 
etkin bir y eri olduğu bilinmektedir ue bu 
amaçla çeşitli droglar kullanılmaktadır. 
Son yıllarda bazı çalışmacılar Diazepam '­
ın bu konuda iyi sonuçlar uerdiğini· bil­
dirmektedirler. Bu yazıda bir eklamsi 
uak 'asında kaynak uerileri dikkate alına­
rak Diazepam kullanılmış ue sonuç tartı­
şılmıştır. 

SUMMARY 

THE ROLE OF DIAZEPAM IN THE 
TREATMENT OF ECLAMPSIA 

It is known that in the cases of ec­
lampsia the sedation therapy has an ef{ec­
tiue place and for this purpose, different 
kinds of drugs are in use. 

In recent years, some of the clini­
cians in{orm that Diazepam giues good re­
sults in such cases. 

In this article, hauing the original de­
tails in mind in a case of eclampsia, Diaze­
pam has been used and the result is dis­
cussed. 

Eklamsi gebelik döneminin en tehli­
keli komplikasyonlanndan birisidir. Son 
yıllarda annelerio doğuma daha kontrollu 
şekilde hazırlanmalan nedeniyle eklamsi 
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vak 'alan nın giderek azalmasına ra~men, 

her 1000 do~umda 1 oranında görüldü~ 
ve günümüzde mortalite oranının haHi % 5 
civarında oldu~ istatistiki olarak bildiril­
miştir1 •2

•
3

• 

Klonik ve tonik kasılmalar ve bu es­
nada şuurun kaybolması ile karakterize 
olan eklamsi, gebeli~in herhangi bir döne­
minde ya da travayın başlaması ile ortaya 
çıkabilir. Nöbetler başlamadan önce hiper­
tansiyona, serebral ve retinal ödeme ba~h 
baş a~nsı, ışıktan rahatsız olma, lekeli 
görme gibi semptomlar belirebilir. Oligüri 
ile birlikte masif proteinüri, yüzde, ellerde, 
karın duvannda ve hacaklarda ödemler 
olur. Bu belirtilerin biri ya da birkaçı gö­
rüldüğünde eklamsi akla gelmelidir. 

Eklamsi nöbetierindeki tonik ve klo­
nik kasılmalar aynı epilepsi nöbetlerinde­
ki gibidir. Tonik kasılma fazında bütün 
kaslar spazm halindedir ve bu dönemde 
annenin rahat soluk alamaması sonucu 
fötus hipakside kalır. Durum, fötus için 
oldukça zararlıdır. 

Eklamsi durumundaki bir hastada 
herhangi bir uyan yeni bir krizi başlatabi-

(*) Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ue Reanimasyon Kürsüsü tJğretim Vyesi 
(* *) " " " " " " " Asistan ı 
(***) " Uzmanı 

-267-



lir bu nedenle ışık, ses, hastayı sanmak 
gibi uyanlan önlemek ve merkez sinir sis­
teminin uyanlma eşi~ini iyice düşürebil­
mek amacı ile sedatitler ve anestezikler 
gerekebilir. 

Sedatitlerin en önemli yeri tuttu~u 
eklamsinin tedavi yönteminde son yıllar­
da Diazepam oldukça etkin bir rol oyna­
maktadır. 

OLGU ı: Bu çalışmada sunmak iste­
diğimiz 31 yaşında bir gebe hastadır. A. 
S., Prot. No.: 113803. 

20.12.1978 günü sancılan başlayan 

hasta baş a~nsı, bulantı ve kusma şikayet­
leri ile birlikte Doğum Klini~ine başvur­
durulmuştur. Hastanın şuurunun yarı ka~ 

palı oldu~u dikkati çekmiş, alınan anam­
nezde yolda 2 defa kriz geçirdiği öğrenil­

miştir. 

Arter hasmeını 180/100 mm. Hg ola­
rak ölçen doktor jinekolojik muayene sı­
rasında yeniden bir kriz gelmesi üzerine 
vak'anın eklamsi olduğunu düşünerek se­
dasyon amacı ile 50 mg. Dolantin intra­
musküler olarak vermiş ve her 5 dakika­
da nabız sayısı ve arter basıncı ölçülmek 
kaydı ile hastayı takibe almıştır. Henüz 
travay başlamadı~ı için damar yolunu 
açık tutmak amacı ile hastaya % 5 'lik 
dekstroz infıizyonuna başlanmıştır. 2 saat 
süre ile sakin kalan hastada kontraksiyon­
lann başlaması şiddetli bir krize neden ol­
muş ve çocuk kalb seslerinin normal ol­
masına ra~men sezerian endikasyonu ko­
nulmuştur. Hasta şuuru kapalı durumda 
ameliyat masasına alınmış, her iki koldan 
damar yolu açıklı~ı sa~lamak için % 5 
dekstroz infüzyonuna başlanmıştır. Bu 
arada (AB)'ı 220/100 mm. Hg ölçülen 
hasta 30 ile 45 saniye süren iki kriz geçir­
miş tir. 2 inci kriz sırasında 300 mg. % 2,5 
luk sodyum tiyopental ve 100 mg. suksi­
nilkolinle indüksiyon yapılarak 36 no 1u 
endotrakeal tüble entübe edilmiş ve 2/3 
lt/dk. 0 2 /N2 0 gaz akım ı ile kontrollu so-
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lunum ~\anarak cerrahi girişim başlatıl­
mıştır. 4 dakikada dışan alınan bebekte 
apgarın 8 olduğu görülmüştür. Kordon 
klampe edilir edilmez 10 mg. Diazepam 
ve kas gevşemesini devam ettirebilmek 
iç in 4 mg. Pavulon damar yolu ile veril­
miştir. 

Sürekli ölçülen arter basıncının 220/ 
30-180/90 mm. Hg, nabız sayısının ise 
100-140 arasında de~iştiği izlenmiş, an­
cak bir ara nabız sayısının 160 'ın üzerine 
çıkmasıyla 40 mg. "citanest" verilmiş ve 
140'a düşmesi sa~lanmıştır. Cerrahi giri· 
şimin sona ermesi ile nabız sayısı kontrol 
edilerek 1 ,5 mg. prostigminle dekürarizas­
yon yapılmış, solunum sayısının 12, tidal 

. volümün yeterli (volumetre ile 400 ml) ol· 
duğu göriiierek ekstübe edilmiştir. Fakat 
10-15 dakika sonra hastanın, (AB) 'nın 
250/100 mm. Hg, nabız sayısının 160 ol­
ması ile tekrar kriz geçirmesi ve bu arada 
solunurnun hınltılı bir şekilde bozulması 
üzerine damar yolu ile 10 mg. Diazepaın 
ve 60 mg. suksinilkolin verilerek yeniden 
enliibe edilmiş ve solunumu % 100 Oı ile 
kontrol altına alınmıştır. 

Suksinilkolinin etkisi geçince ve ye­
terli spontan solunum başlayınca hastanın 
bir süre daha tübü tolere edebilmesi için 5 

mg. Diazepam verilmiş, arter basınc~ 20°/ 
100 mm. Hg, nabız sayısı 130-140 cıvan~­
da, tüp sık sık aspire edilerek temizlenmış· 
tir. Yaklaşık olarak 1-1,5 saatın sonu~da 
hastanın giderek sakinleşti~i, (AB) nın 
150/90 mm. Hg, nabız sayısının 120'de 
kaldığı görülmüştür. 5 mg. daha Diazep~ 
verilen hasta endotrakeal tübü iyice aspıre 
edilerek ekstübe edilmiş ve durumu iyi 
görüldü~den servisine gönderilmi.~tir. 
Gerekirse 5 mg. Diazepam yapılması on~­
rilen hastada daha sonra böyle bir gereksı· 
nim olmadığı ve giderek iyileşip taburcu 

oldu~u ö~renilmiştir. 



TARTIŞMA 

Eklamsi nöbetlerinde ki konvülsiyon­
lann zararlı sonuçlannı önlemek amacıyla 
uzun zamandır barbitüratlar kullanılmak­
tadır. Bu konuda en çok "Phenobarbital" 
ve "Sodyum Amobarbital" denenmiş ve 
damar yolu ile verilen küçük dozlann has­
tayı süratle sakinleştirdiği, solunumunu 
rabatıattığı izlenmiştir1 

• 
2

• 

Helmann ve ark. 1 
, Clayton ve ark. 3 

krizleri azaltmak için tekrarlanan dozlar­
da barbitürat önermişler ve damar içine 
verilen tek doz tiyopental 'in etkisinin de­
vamını sağlamak için ı lt. % 5 Dekstroz 
solüsyonu içerisine ı gr. tiyopental konu­
larak damla şeklinde verilebileceğini gös­
termişlerdir. 

Son yıllarda bir ''Benzodiazepine" 
derivesi olan ve psikotropik, hipnotik, kas 
gevşetici ve antikonvulsan etkileri olduğu 
gösterilmiş bulunan Diazepam, bu özellik­
lerine dayanılarak hem anestezi pratiğin­
de indüksiyon ajanı olarak hem de psiko­
nörotik hastalıklann tedavisinde yaygın 
bir kullanım alanı bulmuştur4 • 5 

• 
6

• 

Epilepsi nöbetlerinde ortaya çıkan 
konvulsiyonlann Diazepam ile kontrol al­
tına alınabilmesi bu ilacın, eklamsi sıra­
sında oluşan konvulsiyonlar içinde önle­
yici olabileceğini düşündürmüş ve bu ko­
nuda araştırmalar yapılmıştır5 •

6
• 

Kastıırilal ve ark. 7 "Pethidine " , 
"Chlorpromazine" ve "Phenergane"a di­
renç gösteren ı6 eklamtik hastada, kon­
vulsiyonlannı kontrol altına alabilmek 
için Diazepam kullanmışlardır. Şuuru ka­
palı durumda olan hastalann hepsinde ta­
şikardi, hipertansiyon ve takipne mevcut 
iken damar yolu ile uygulanan Diazepam '. 
ın etkisi çok çabuk olmuş ve tedavi de­
vam ettirildiği sürece konvulsiyonlar 
kontrol altında tutıılabilmiştir. ı6 vak'a­
dan ll 'ine forseps uygulanmış, 3 tanesi 
vaginal yolla olmak üzere erken doğum 
yapılmış, 2 tanesine de sezerian endikas­
yonu konulmuştıır. 

Bize başvuran hastayada travayın he­
nüz başlarnamasına rağmen, krizierin sık 
ve şiddetli olması nedeni ile sezerian endi­
kasyonu konulmuş ve Helmann1 ve Clay­
ton'un3 önerilerine uyarak indüksiyonda 
barbitürat (Na tiyopental) kullanılmıştır. 

Cerrahi girişim süresinde gerektikçe 
Diazepam kullanılmıştır. Ameliyat bitip, 
anesteziye son verildikten sonra da hasta­
da krizierin devam etmesi üzerine, kaynak 
verilerinin önerilerine uyarak sedasyon 
amacı ile Diazepam verilmiş ve diğer araş­
tırmacılann bulgulannı destekler şekilde 
hastanın sakinleştiği, uyanlann herhangi 
bir krizi oluşturmadığı izlenmiştir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, Diazepam 'ın eklamsi 
nöbetlerinde ne denli yararlı bir ajan ol­
duğunu bir kez daha kanıtlayan bu vak'­
anın, Diazepam 'ı hatırlamak amacı ile ya­
yınlanması uygun görülmüştür. 

KAYNAKLAR 

1. HELMAN, L.M., PRITCHARD , J.A.: 
Williams Obstetrics, Fourteenth Edi­
tion, Newyork, Appleton-Century­
Crofts-Meredith Corporation, ı971, 

p. 700. 
2. BENSON, R.C.: Current Obstetric 

and Gynecologic Diagnosis and 
Treatment, Los Altos, Califomia, 
Lange Medical Publications, ı976, 

p. 631. 
3. CLAYTON, S.G., FRASER, D., LE­

WIS, T.L.T.: Obstetrics, Twelft Edi­
tion, London, Edward Arnold Ltd., 
ı972, p. 240. 

4. DUNDEE, J.W., HASLETT, W.H.K. : 
The benzodiazepines: A review of 
their actions and uses relative to 
anaesthetic practice. Brit. J. Anaesth. 
42: 2ı7, 1970. 

5. LOMBROSO, C.T.: Trea~ment of sta­
tus epilepticus with diazepam, Neu­
rology, ı6: 629, ı966. 

-269-



6. PARSONAGE, M.J . and NARIS,J .W. : 
Use of diazepam in treatment of se­
vere convilsion status epilepticus. 
Brit. Med.J . 3:85, 1967. 

- 270 -

7 . KASTURILAL, B., SHETTI, R.N.: 
Role of diazepam in management of 
eclampsia. Current Therapeutic Rese· 
arch , 18 :5, 1975. 


