BURSA TIP FAKULTESI DERGIiSI

Eklamsi Tedavisinde Diazepam’in Yeri

OZET

Eklamsi vak ‘alarinda sedasyonun ¢ok
etkin bir yeri oldugu bilinmektedir ve bu
amacla cegitli droglar kullanilmaktadir,
Son yillarda bazi ¢alismacilar Diazepam "-
in bu konuda iyi sonuclar verdigini bil-
dirmektedirler. Bu yazida bir eklamsi
vak ‘asinda kaynak verileri dikkate alina-
rak Diazepam kullanilmis ve sonuc¢ tarti-
silmagtr.

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 effec-
tive place and for this purpose, different
kinds of drugs are in use.

In recent years, some of the clini-
cians inform that Diazepam gives good re-
sults in such cases.

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

Eklamsi gebelik doneminin en tehli-
keli komplikasyonlarindan birisidir. Son
yillarda annelerin doguma daha kontrollu
sekilde hazirlanmalan nedeniyle eklamsi

Dr. Oya KUTLAY*
Dr. Tahsin AKGUN**
Dr. Berrin OZCAN***

vak'alannin giderek azalmasina ragmen,
her 1000 dogumda 1 oraninda goriildiigii
ve giiniimiizde mortalite oraninin hala % 5
civaninda oldugu istatistiki olarak bildiril-
migtir' -2+3,

Klonik ve tonik kasilmalar ve bu es-
nada suurun kaybolmasi ile karakterize
olan eklamsi, gebeligin herhangi bir done-
minde ya da travayin baglamasi ile ortaya
cikabilir. Nobetler baglamadan once hiper-
tansiyona, serebral ve retinal 6deme bagh
bas agnsi, 151ktan rahatsiz olma, lekeli
gorme gibi semptomlar belirebilir. Oligiiri
ile birikte masif proteiniiri, yiizde, ellerde,
kann duvannda ve bacaklarda Gdemler
olur. Bu belirtilerin biri ya da birkaci go-
riildiigiinde eklamsi akla gelmelidir.

Eklamsi nobetlerindeki tonik ve klo-
nik kasilmalar aym epilepsi nobetlerinde-
ki gibidir. Tonik kasilma fazinda biitiin
kaslar spazm halindedir ve bu donemde
annenin rahat soluk alamamasi sonucu
fétus hipokside kalir. Durum, f6tus icin
oldukca zararhdir.

Eklamsi durumundaki bir hastada
herhangi bir uyan yeni bir krizi baglatabi-
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lir, bu nedenle 11k, ses, hastay sarsmak
gibi uyanlan onlemek ve merkez sinir sis-
teminin uyanlma esigini iyice diisiirebil-
mek amaci ile sedatifler ve anestezikler
gerekebilir. -

Sedatiflerin en onemli yeri tuttugu
eklamsinin tedavi yonteminde son yillar-
da Diazepam oldukga etkin bir rol oyna-
maktadir.

OLGU 1: Bu cahsmada sunmak iste-
digimiz 31 yaginda bir gebe hastadr. A.
S., Prot. No.: 113803.

20.12.1978 giinii sancilan baglayan
hasta bas a@insi, bulanti ve kusma sikayet-
leri ile birlikte Dogum Klinigine basvur-
durulmustur. Hastanin suurunun yan ka-
pal oldugu dikkati ¢ekmis, alinan anam-
nezde yolda 2 defa kriz gecirdigi 6grenil-
migtir.

Arter basincinmi 180/100 mm. Hg ola-
rak dlcen doktor jinekolojik muayene si-
rasinda yeniden bir kriz gelmesi iizerine
vak'anin eklamsi oldufunu diisiinerek se-
dasyon amaci ile 50 mg. Dolantin intra-
muskiiler olarak vermis ve her 5 dakika-
da nabiz sayisi ve arter basimci dlciilmek
kayd: ile hastay:1 takibe almstir. Heniiz
travay baslamadigi icin damar yolunu
acik tutmak amaci ile hastaya % 5'ik
dekstroz infiizyonuna baslanmigtir, 2 saat
siire ile sakin kalan hastada kontraksiyon-
lann baglamas: siddetli bir krize neden ol-
mus ve ¢ocuk kalb seslerinin normal ol-
masina ragmen sezerian endikasyonu ko-
nulmustur. Hasta suuru kapall durumda
ameliyat masasina alinmis, her iki koldan
damar yolu acikhii saglamak icin % 5
dekstroz infizyonuna baslanmistir. Bu
arada (AB)1 220/100 mm. Hg olgiilen
hasta 30 ile 45 saniye siiren iki kriz gecir-
mistir. 2 inci kriz sirasinda 300 mg. % 2,5
luk sodyum tiyopental ve 100 mg. suksi-
nilkolinle indiiksiyon yapilarak 36 no'lu
endotrakeal tiible entiibe edilmis ve 2/3
1t/dk. O, /N, O gaz akim ile kontrollu so-
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lunum saglanarak cerrahi girisim baslatil-
mustir. 4 dakikada digan alinan bebekte
apgann 8 oldufu gonilmiistiir. Kordon
klampe edilir edilmez 10 mg. Diazepam
ve kas gevsemesini devam ettirebilmek
icin 4 mg. Pavulon damar yolu ile veril-
mistir.

Siirekli dlciilen arter basincinn 220/
30—180/90 mm. Hg, nabiz sayisimn ise
100-140 arasinda degistigi izlenmis, an-
cak bir ara nabiz sayisimin 160'm lizerine
cikmasiyla 40 mg. "citanes " yerilmis ve
140'a diigmesi saglanmistir. Cerrahi giri-
simin sona ermesi ile nabiz sayisi kontrol
edilerek 1,5 mg. prostigminle dekiirarizas-
yon yapilmis, solunum sayisinin 12, tidal

_voliimiin yeterli (volumetre ile 400 ml) ol-

dugu gonilerek ekstiibe edilmistir. Fakat
10-15 dakika sonra hastanmn, (AB)mm
250/100 mm. Hg, nabiz sayisimin 160 ol-
masi ile tekrar kriz gecirmesi ve bu arada
solunumun hinltili bir sekilde bozulmasi
iizerine damar yolu ile 10 mg. Diazepam
ve 60 mg. suksinilkolin verilerek yeniden
entiibe edilmis ve solunumu % 100 0, ile
kontrol altina alinmsgtir.

Suksinilkolinin etkisi gecince ve ye-
terli spontan solunum baslaymca hastanin
bir siire daha tiibii tolere edebilmesi i¢in 5
mg. Diazepam verilmis, arter basinci 200/
100 mm. Hg, nabiz sayisl 130-140 civann-
da, tiip sik sik aspire edilerek temizlenmis-
tir. Yaklagik olarak 1-1,5 saatin sonunda
hastanin giderek sakinlestigi, (AB)nin
150/90 mm. Hg, nabiz sayisinin 120'de
kaldig1 gorilmiigtiir. 5 mg. daha Diazepam
verilen hasta endotrakeal tiibii iyice aspire
edilerek ekstibe edilmis ve durumu iyl
goriildiigiinden servisine gonderilmistir.
Gerekirse 5 mg. Diazepam yapimas! 6nt?-
rilen hastada daha sonra boyle bir gereksl-
nim olmadi@ ve giderek iyilesip taburcu
oldu@u dgrenilmistir.



TARTISMA

Eklamsi nobetlerinde ki konviilsiyon-
lann zararh sonuclarini 6nlemek amaciyla
uzun zamandir barbitiiratlar kullaniimak-
tadir. Bu konuda en cok '"Phenobarbital"
ve "Sodyum Amobarbital” denenmis ve
damar yolu ile verilen kiiciik dozlarn has-
tayr siiratle sakinlegtirdigi, solunumunu
rahatlattif izlenmistir! -2,

Helmann ve ark.!, Clayton ve ark.?
krizleri azaltmak ic¢in tekrarlanan dozlar-
da barbitiirat onermisler ve damar icine
verilen tek doz tiyopental'in etkisinin de-
vamin saglamak igin 1 It. % 5 Dekstroz
soliisyonu icerisine 1 gr. tiyopental konu-
larak damla seklinde verilebilecegini gos-
termiglerdir.

Son yillarda bir ''Benzodiazepine"
derivesi olan ve psikotropik, hipnotik, kas
gevsetici ve antikonvulsan etkileri oldugu
gosterilmis bulunan Diazepam, bu dzellik-
lerine dayanilarak hem anestezi pratigin-
de indiiksiyon ajani olarak hem de psiko-
norotik hastaliklann tedavisinde yaygin
bir kullanim alani bulmugtur® -5 -¢.

Epilepsi nébetlerinde ortaya c¢ikan
konvulsiyonlarin Diazepam ile kontrol al-
tina alinabilmesi bu ilacin, eklamsi sira-
sinda olusan konvulsiyonlar icinde onle-
yici olabilecegini diisiindiirmiis ve bu ko-
nuda arastirmalar yapilmigtir® -©.

Kasturilal ve ark.” 'Pethidine"”,
"Chlorpromazine" ve ''Phenergane''a di-
ren¢ gosteren 16 eklamtik hastada, kon-
vulsiyonlanini kontrol altina alabilmek
icin Diazepam kullanmiglardir. Suuru ka-
pali durumda olan hastalann hepsinde ta-
sikardi, hipertansiyon ve takipne mevcut
iken damar yolu ile uygulanan Diazepam'-
n etkisi ¢ok cabuk olmus ve tedavi de-
vam ettirildigi siirece = konvulsiyonlar
kontrol altinda tutulabilmistir. 16 vak'a-
dan 11'ine forseps uygulanmig, 3 tanesi
vaginal yolla olmak iizere erken dogum
yapilmis, 2 tanesine de sezerian endikas-
yonu konulmustur.

Bize basvuran hastayada travayin he-
niiz baglamamasina ragmen, krizlerin sik
ve siddetli olmasi nedeni ile sezerian endi-
kasyonu konulmus ve Helmann' ve Clay-
ton'un® onerilerine uyarak indiiksiyonda
barbitiirat (Na tiyopental) kullaniimistir.

Cerrahi girisim siiresinde gerektikce
Diazepam kullamlmigtir. Ameliyat bitip,
anesteziye son verildikten sonra da hasta-
da krizlerin devam etmesi iizerine, kaynak
verilerinin Onerilerine uyarak sedasyon
amaci ile Diazepam verilmis ve diger aras-
tirmacilarin bulgulanim destekler sekilde
hastanin sakinlestigi, uyanlann herhangi
bir krizi olusturmadig izlenmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak, Diazepam'in eklamsi
nobetlerinde ne denli yararh bir ajan ol-
dugunu bir kez daha kamitlayan bu vak'-
anin, Diazepam'1 hatirlamak amaci ile ya-
yinlanmasi uygun goriilmiistiir.
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