


/. Maral ve ark.. Postpartum Hellp Sendromu 

 

 

verildi. Bunu takiben 3x1 10 mg Nifedipine 3x1 metildopa 
başlandı. T.A. sistolik 130-160, diastolik 70-95 mmHg 
arasında seyretti. Pelvik muayenede; uterus 38 Hft. gebe-
lik cesametinde, collum 3 cm açıklıkta, % 50 silinme 
vardı. US'da 38 Hft. gebelik, BPD, 95 mm, amnion sıvısı 
normal. Laboratuvar değerlerinde; Hb: 10.6 g, eritrosit: 
3.700.000, Lökosit: 8500, trombosit: 190.000, Hct: % 
33.1, Quick % 100, PTT: 30 sn, elektrolitler normal sınır-
lar içinde, kreatinin 0.8 mg/dl, üre: 25 mg/dl, total protein 
5.9 g/dl, SGOT 12 U/L, SGPT 10 U/L, bilirubin 0.3 mg/ 
Dİ, proteinüri: 500 mg/d bulundu. Hastaya indüksiyon uy-
gulandı. 4 saat sonra 2800 gr canlı, Apgar'ı 8,10,10 olan 
bir erkek bebek doğurtuldu. Hastanın intrapartum ve erken 
postpartum T.A: 140/90 ve 160/90 mmHg arasında seyret-
ti. Doğumdan 4 saat sonra aniden şiddetli üst karın ağrısı, 
bulantı, kusma ve T.A.'nın 170/110-180/110 mmHg ara-
sında seyretmesi üzerine yapılan Abdomen US ve ayakta 
direkt batın, ağrıyı izah edecek sebebi göstermediler. 
Bütün üst batında basmakla hassasiyet, KC ve dalak hafif-
çe büyümüşlerdi. Yapılan Hemogram'da; trombosit: 
48.000/mm3'e düşmüş olduğu görüldü. Quick başta % 95; 
kontrolde % 45, PTT başta 33, kontrolde 80'e dek uzamıştı. 
Fibrinojen % 200 mg, SGOT: 450 U/L, SGPT: 420 U/ L, 
alkalen fosfataz: 330 U/L, LDH 320 U/L; FDP: 40'dan 
büyük; indirekt bilirubin: 3.4 mg/dl bulundu. Periferik 
yaymada trombosit nadir, küme yok, hemolizle uyumlu 
değerlendirildi (Tablo 1). Hastaya profilaktik MgSO4 baş-
landı. 

Yukarıdaki bulgularla post-partal Hellp düşünüldü. Hasta-
mıza 2 ünite taze kan verildi. Post-partum 3. gün trombo-
sit: 330.000; Hb: 11.7 gr, Hct: % 37.7, SGOT: 31 U/L; 
SGPT 36 U/L, LDH: 125 U/L; bilirubin: 0.3 mg/dL, GGT 
16 U/L; total protein 7.3 g, T.A. 120/80 mmHg idi. Hasta-
mızın post-partum dönemi normal seyretti.  Involüsyon 

normal seyretti. Lisurid ile ablasyon yapıldı. Genel duru-
mu iyi olması nedeniyle 7. gün taburcu edildi. Bebekle 
herhangi bir problem olmadı. 

TARTIŞMA 

Hellp Sendromu yüksek anne ve bebek morbidite-
mortalitesi olan, ağır preeklampsi ve eklampsinin 
nadir ve hayatı tehdit edici bir komplikasyonu olup, 
H-Hemolysis (Hemoliz), EL-Elevated Liver Enz-
ymes (Artmış KC enzimleri) ve LP-Low Platelet 
Count (Trombositopeni) olarak nitelendirilmiştir. Bu 
durumu hazırlayan faktör, prostasiklin metabolizma-
sındaki bozukluk olup, fizyopatolojik olarak mikro-
sirkülasyonun akut bozukluğu söz konusudur. İlk 
defa 1982'de Weinstein tarafından tanımlanan bu an-
tite önemli maternal-perinatal mortaliteye sebep ol-
duğu bildirilmektedir (1,5). Hellp Sendromu tanısı 
olan hastalarda yayınlanan; perinatal mortalite 
1000'de 77-600 arasında değişmektedir (3); Sıbai'nin 
çalışmasında 112 Hellp olgusundaki perinatal morta-
lite 1000'de 367'dir (6). 

Literatürde Hellp sendromunun post-partum birkaç 
saat ile 6 gün arasında, maksimum 48 saat içinde ge-
liştiği bildirilmektedir (7). Bunların % 80'ninde ante 
ve intrapartum ağır preeklampsi ve eklampsi sapta- 
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nabildiği gibi, % 2O'sinde semptom yoktur. Klinik 
olarak, karaciğer enzimlerinin yüksekliği, trombosi-
topeni, lohusalıkta, eklampsi nöbeti, postpartum or-
taya çıkan Hellp Sendromu'nun özellikleridir. Bu 
noktada oluşan kasılma nöbetleri epilepsi ve sinüs 
venrombozu olguları ile karışabilir (8,9). Doğru teşhis 
için, acil karakteristik laboratuvar bulgularına 
bakmak lazımdır. Kuhn ve ark., 71 Hellp Send-
rom'lu hastada yaptıkları semptom ve laboratuvar 
kontrolü sonucunda; sağ üst karın ağrısının klinik 
major semptomdur. Haptoglobin'de en hassas hemo-
liz parametre'si olduğunu bildirmişlerdir (10). 

Post-partum iki saat sonra bulantı ve kusmayla orta-
ya çıkan akut üst karın ağrısı, çabuk değişen hemoliz 
işaretleri ile beraber kan tablosu değerleri, karaciğer 
enzimleri yüksekliği ve böbrek retansiyon değerleri, 
ağır post-partum Hellp Sendromu'nu ortaya çıkarır. 
En önemli komplikasyonlar; akut böbrek yetmezliği 
ve akut akciğer ödemidir (11). 

Olgumuzda antepartum preeklampsi semptomlarının 
olması ve postpartum Hellp Sendromu belirtilerinin 
ortaya çıkması; preeklamptik ve eklamptik olguların 
postpartum dikkatli takip edilmelerinin önemini or-
taya koymaktadır. 

Hafif veya şiddetli tüm preeklampsi vakalarında ve 
özellikle daha çok ihmal edilebilen multipar ve yaşlı 
gebelerde yakın takip, seri trombosit sayımı ve kara-
ciğer enzimlerinin kontrolü önerilmektedir. Ayırıcı 
tanıda Morbus Werlhofun akut eksezarbasyonu, 
Evans sendromu, akut hemolitik üremik sendrom 
akla gelmelidir (12) Spitzer ve ark. Hellp sendro-
munda Rezidiv risiko'nun düşük olduğunu, bununla 
beraber Hellp Sendromundan sonraki gebeliklerin 
dikkatli kontrol edilmelerinin gerektiğini belirtmiş-
lerdir (13). 

Üst karın ağrısı olan gebelerde, ante-intra veya post-
partum olsun, laboratuvar parametrelerini değerlen-
dirip, Hellp Sendromunu mümkün olduğu kadrar 

erken teşhis etmek lazımdır. Zamanında tanı ve dik-
katli doğum kontrol ve tedavisi ile perinatal ve ma-
ternal mortalite azaltılır (14). 

Sonuç olarak, komplikasyonsuz giden hamilelik ve 
sezaryenden sonra da lohusa dikkatli kontrol edilme-
lidir. Hellp Sendromu şimdiye dek lohusalıkta ender 
görülmesine rağmen, preeklampsi olgularının bu dö-
nemde de yakından takip edilmesi gerektiğini vurgu-
laması bakımından önemlidir. Doğum öncesi hami-
leliğin çabucak sonlandınlması ile anne ve çocuğun 
prognozunda belirgin iyileşme olur (2). Aynı şekilde 
post-partum olarak acil gerekli tedbirleri almak, anti-
konvulsiv-antihepertansiv tedavi ile preeklampsinin 
prognozunu pozitif etkilemek gereklidir. 
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