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On Yilhk HELLP Olgularinin
Degerlendirilmesi

Melahat Danmez KESIM, Murat ERDEMIR, ibrahim KAYA, Akin AYDEMIR
Sisli Edfal Egiim we Aragnrma Hastnesi, 3. Kadn Hastalvkiar ve Dogrm Kinigi- SSTANRUL

OZET

ON YILLIK HELLP O GULARININ DEGERLENDVRILMES]

Amag: 10 yillk HELLP (Hemolyeis Elevated Liver Enzymes Low Platelets] sendromu clgulanm degerlendinersk.
ietal ve maternal sonuglara dikkat cekmeyi amagladik.

Yonbem: 1.1.1880-1_1.2000 tarhlern arasinda Sigli Etdal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Kadin Hastaliklan ve Do-
Jurmn Kliniginds HELLP sendnomu tanes alarak dogumunu gergeklestindigimiz 36 olgu caksma kapsamina ahnd.
Bulgular: 10 yillik dinamde klinijimizde dodurm yvapan 400 gebelifin indikledigi hipertansif (Pregnancy Induced
Hypertension: PIH} clgunun 35 (3% 8.75) HELLP sendromu idi. Olgulanmiz iginde maternal moralite crami 5 2,685
{bir olgul. perinatal mortalite oram 3 36.8 olarak 1eshit edildi.

Bonug Dizenli antenatal takip ve tedavi ik HELLP sendromunun dikkatle aragbnimas: ekien tan ve uygun yak-
lzz1m ile perinatal ve matermal moralite biyik dlghde a=ahilabilir,

Anahitar Kelimeler: HELLP sendromu, Gebslik sonuglan

SUMMARY

EVALUATION OF HELLP CASES: REVIEW OF TEN YEARS

Objactivas: We aimed 1o take attention 1o the fetal and matemal resulls by evaluating 10 years of HELLP (Hemaoby-
sis Elevated Liver Enzymes Low Platelets] syndroms cases.

Materals and Metheds: Thirty-five cases who were diagnosed as HELLP syndrome and delivered between
0101 . 1830-01.01.:2000 at Sigli Etdal Teaching and Research Hospital 3rd Obstetncs and Gy necology Department
werz included in this ressarch.

Rasults: In this ten years of penod from 400 pregnancy induced hypertension (PIH) cases, who deliversd in our
climic 35 (875 %) were HELLP syndrome cases. Among our casss, maternal morality rale is determined as 2.85%
[one case). and perinatal mortality rate as 36.8%.

Conclusions: 'With careful research of HELLP syndroms by regular antenatal follow up and treatment, sarly diag-
nosis and approgriate approach, pennatal and maternal mortality raies can be decreasad.

Koy Worda: HELLP zyndrome, Pernatal outcomes

recklampsideki hemoliz, anormal karaciber

fonksiyon testleri, trombasitopeni gibi komp-
likzsyonlar urun yillar pek ¢ok yakann dikkatini
gekmistir. 1962°de Weinstein bu komplikasyonlan
HELLE adi albnda bir sendrom olarak ammiames-
bir £1-30.

Literatitrde HELLP sendromunun tanom, stkligl,
schebd, teshis ve tedavisi konusunda deflisik girisg-
ler meveuttur. Siklik olarak % 2-12 amasindz degi-
sen degerler bildidlmektedir. Bildiriken sikhik fark-
lhklan; tann kriter, amam ve meted fArkhhklann-
dan kaynaklanmakizdir. Bainlan hemolid dahil et-
mezken, banlan da 0000/ mm3 deerindeki trom-
bosit deferlenni de knter olarak almaktzdir. Aym
sckilde hangi karaciger fonksiyon testlerinin esas
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alinmasz konusunda fikir birigi yvoktur (463 Lite-
ratirdeki karskhd gidermek igin Sibai kendi kul-
landih kriterlen yayinlamistir, Bugiin halen en gok
kabul edilen Sibai'nin krterlen asagudaki gibadir (4,
5, 7).
1- Hemoliz

a) Anormal periferik yayma

b} Rilimubin diweyinin 1.2 mg/dl'den yiksek

olmas

¢l LIOH ditreyvinin G0 LYLden vioksek olmas
2- Karaciger ensimberinde yikselme

a) SGOT dieeyinin 70 U L'den yiksek olmas

by LDH diozeyinin &) U/L'den yiksek olmas:
3 Trombositopeni icin; milimetre kopte
1000 den az mombosit olmas)

HELLP sendromunds dojum zamam konusun-
da gesitli ghnisler vardar. Bax yakarlar acil dofum
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dmerirken, bazlan ise konservatif yaklsimla fetus
matiritesinin saglanmas icin gebelifin devam etti-
rilmesini tavsiye etmektedirker O3, 4, &),

Bu gahsmadaki amacimii klinifimizde dodum
vapan HELLP sendromuo olgulanm  inceleyerck,
maternal ve fetal sonuclara dikkat gekmektir.

YONTEM

Sigli Fifal Egitim we Amstirma Hastanesi 3. Kadin
Hastalklan ve Dogum Kliniginds 1.1, 19490-1.1. 2000
tarihleri arasinda HELLP sendromu tanes konolarak
dogumu gergeklestinlen 32 teldx ve 3 ikiz olmak
meene 35 gebe calisma kapsamma alinds.

HELLP sendrmu tanis igin Sibai'nin ammladi-
M hemoliz, karacijer endimkerinde yikselme ve
trombxsitopeni krnterderi dikkate ahindr. Tom gefse-
lerin aynnbh fzk muayvenclen ve Bboratuar de-
ferendirmeleri vapaldl, Gebelenin hepsine komil-
siyon profilaksisi, 4.5 gr. M ve 4.5 gr. [V yokleme
doeundan sonra, [V olarak 1.5-2 gr/saat infilzyon
sekilde MoS04 uygulandl

Travayda olmayan gebelere 5 Onite oksitosin ile
2-1 dakikada bir otuz kirk saniye siren wterin
kontraksiyonlar saglamncaya kadar dogum indiok-
siyonu uygulandr Gebeler intmpartium N5T {non
stres test) ike kip edildi. Gebelere oncelikle vaiji-
nal dofgum planlands, vajinal dogumda basansix
olan olgular abdominal (sezaryen ile) olaak do-
furiuldu.

Titm yenidogdanlar, yenidogan doktom tarafin-
dan aynnbh olarak muayene edildi. Hiskli yenido-
fanlar, yenidodan servisinde takibe abndl. Tom ge-
beler postpartum & gin klinidimizde vakin takibe
alind. Bu sekilde maternal ve perinatal sonuchar
aynnih olarak degerendinldic

BULGULAR

Klinigimdne 1.1 1900 112000 tarihlern arasinda
yatimnlan 400 FIH'E gebenin 35'inde HELLP sendro-
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Grik |, HELLF plguznnds marerma! mortidie orandan.

mu tespit edildi. Olgular antenatal takipl olmadik-
lanndan dolayr gebelik tnoesi kan basinglan bilin-
miyordu. Gebelifin indokledigi hipertansivon ol
gulannda HELLF sendromu orann % 375 olamak
maptandi. Hiperansiyonswe HELLP olgusuna rast-
lanmads. Olgulanmuan yag ortalamasy 26.12 + 568
(arahk 16-12), 1750 (B0 48.5) primipar, 187 (% 51.5)
multipar olarak saptandi.

Yine olgulanmizmnm omalima  gebelik  haftas
3601 + 27 (aralik 25-40) olarak bulundu. Dagum
sekli incelendiginde 1751 (4 44.5) sewanyen ile 16
(% 51.3) vajnal yol ile doguruldugu tesbit edildi.
Bir olguds maternal dlim saptandi ve maternal
martalite oram % 285 olbimak belidendi. Bu olge-
muz fetal distres nedeni ike acll seraryen uyaulan-
dikian 72 saat sonra hastanemiz yodun bakim Oni-
tesinde eksitus oldu. Gebelerin 9unda (% 2570 ab-
mptio plasentz, 4'0nde (% 1143 akut bobrek yet-
mezligi CARY), 3linde (% 14.2) yaygn damar igi
pithilazma  (Disseminated  intravascular ooagulo-
pathy = DNCE Fonde (M 8.5) pulmoner ddem ve
hirinde (¥ 2.8) subkapsiler hematom teshit edildi
(Grafik 1)

Petinatal monzalite kapsaminda 7'si (96154 olo
dodum, 751 (¢ 184 erken neonatal olmak kere
14 (% 36.8) bebek alimo goroldo (Grafik 23, Yeni-
dodanlann 16'anda (% 31.6) inrauterin gelisme
geriligi (IUGH) saptand.

TARTISMA

HELLP sendromunun saptanmas: afr bir siste-
mik hasan gietermekte ise de, hichir anommal kli-
nik ve kboratuar bulgusy gostermedigi icin kon-
servatifl akibe alinan hafif precklmptiklerde veya
dodumdan sonrada aniden gelisebilmektedir (5,90,

HELLP sendromu =mkhfy literstiderde %% 2-12
orzmnda verilmektedir (4). Yine Fagan % 15, Ta-
ner ¥ RH, Wily % 412 olamk bildimislerdi
(1,3,100. Bizim ¢ahsmamizda ise bu oran % 8735
olarak tesbit edilmis olup bu sonug lieratirer ile

Fulmonar Bdom %85 Sublapsiler amalom <20 &
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Grafik 2. HE LLP clgulanndz paine el moradice oranln,
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uyumiuluk géstermektedin. Yine HELLP sendromu
eerine yaplan cahsmalarda Willy ortalama mater-
nal yas 27, gebelik hafasim ise 35.1, Taner ise s-
ramyla 255 ve 35.3 olarak bildirmiglerdir. Calusmea-
mizda omalama maternal yas 212 £ 568 onals-
ma gebelik haftas 36,01 £ 27 olaak teshit edilmis
tir. Buldugumue sonuglar litaratire uyumio olamak
sapianmaghr.

HELLP sendromhn gebelerde dogum sirasnda
yinetim halen arslmaktadie 32 gebelik haftaan-
dan bityiik gebeliklerde malpresentasyon veya fie-
tal distres yoksa, servikal olgunluk yeterli ise do-
fum indidklenmektedir. Senvikal olgunluk yetedi
degil ise, serviksi olgunbstracak metodiar denenie-
bilecedi gibi clektif seraryen da uygulanmaktadir,
32. hafadan kugik gebeliklerde serviks uygun de-
filse elektif sexarven uygulanmakeadr (5,11-130

Yapilan ¢ahsmalards HELLP sendromundz se
raryen oranm Sofucdlu G0, Shai ® 42, Yioe] %
G olarak teshit etmigherdir (6,12, 14). Bixim olguls-
nmizda tesbit edilen % 45,5 sexarpen oman liters-
tilr degererivie uyumlu bulunmuestar.

HELLP sendromiu gebelerde yapilan calizmalar-
da maternal mortalite oranm Taner % 25, Erden %
(+24 olamk bildirmiglerdir (3, 13, Cahsmamiadaki
G 285 olarak saptanan maternal mortalite oram
teratir smirlan igersindedir.

Maternal morbiditiye yol agan en ciddi faktsr
alan DICTn precklampsideki ol tansmaldir, Bie
ok aragtrmac HELLE sendromunu THCin bir var
yani clarzk kabul etmemektedit. Cankn PT, aPTT
vie fibminojen gibi koagilsyon pammetrelen moe
mal olabilmektedir. Bununla birlikte klinik wyguls-
malarda [C wnime sordur. DICIn yayginhi
dnemli bir prognostik fakitedor. Cink( peripar
tum donemde hayat tehdit edici maternal kompli-
kasyonlann skhf, DN tbloswnun afirh ile pa-
ralellik gistermektedir. Karacifer, akciger, beyin,
bobrek gibi organ sistemlerindeki yaymn hasar bu
hastalardaki fulminan DNC ablosunun bir mkipgisi
pirtlmektedic (16, 17).

Sibai 442 HELLF olgusunda % 21 DIC, % 16 ab-
ruption plasenta % 77 ARY, ¥ & pulmoner ddem
saptamestir {123 Poroshonovo % 1ks DIC, % 15.8
abruptio plasenta, % 5.2 pulmoner &dem, % 5.2

ABY teshit etmigtir (1H). Calismamzda % 25 abrp-
tic plasenta, % 101.4 AEY, % 142 TIC, % 2.5 pul
moner ddem teshit edilmistiv. Literatirdeki deger
lerden fazla bulunmustur. Bu yOksek oramn hasta-
nemize basvuran gebelerin dosik egitim diaeyine
vie antenatal kontrollenne dideenli gelmemelerine
bagh oldugunu  diyinmekteyiz

HELLF sendromunda perinata]l mortalite oramm
Taner % G6.6, Sbai % 14.1-31.5, Kal % 31.5 bul
muglardir €3, 12, 17 Yine Ol dodum oranm Y-
cel %0 20, Vicdan %0 56, Yisser % 8.5 olamk sapia-
muslardir {14, 18, 19). Literatorde [DGH oram % 25
Al arasinda belirtilmektedir (152, Cahsmamizda pe-
rinata]l mostalite oram % 368, it dodum oram %
184 ve IUGR oram ise % 516 olarak bulunmustur.
Buldugumue bu degerder literatire  wyumluluk
atistermekiedir,

HELLP sendromunda perinatal ve maternal
mortalite oram belirgin olarek  yokselmekbedir,
Odem olmadan, kan basino yokselmeden de
HELLP sendromu olgulan olusabikeceginden oeel-
likle antenatal @akiplerine gitmeyen gebelerin gok
oldudu olkemizde trombosit ve karzciger eneimle-
ri akibi ile gebelerin saghk kontrollerinin gok iy
yvapilmas dizenli antenztal takip, erken tam ve uy-
aun tedavi ik HELLP sendromundz perinatal ve
matemal monalitenin boyik Slcide aralblabileose-
fi kanaztindeyiz.
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