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HELLP SENDROMU VE YONETIMi
Dog¢.Dr.Umur Kuyumcuoglu

Hellp sendromu, zaman zaman tan da giicliiklere neden olan obstetrik
bir klinik antitedir. ilk kez 1982 yilinda Weinstein tarafindan
tanimlanmistir. Sendrom, adin bazi preeklamptik hastalarda goriilen
laboratuvar degisikliklerinin bas harflerinden almakta olup H: Hemoliz ,
EL: Yikselmis karaciger enzimleri, LP: Trombositopeni yi ifade
etmektedir. Hellp sendromu tani kriterlerinden laboratuvar bitigulan
olarak hemoliz; anormal periferik yayma,artmig bilirubin (>1 .2 mg/dL) ve
artmig laktik dehidrogenaz (>600 IU/L) yiiksek karaciger enzimleri;
artmis SGOT (>70 IU/L) ve trombositopeni (<1000U0/mm3.)
goriliir. Laboratuvar bulgulanin agirligina gore alt gruplara ayrilarak
degerlendirilmektedir. Sibai (1990), rapor ettigi 304 vakalik serisinde
HELLP sendromu olgularinin %69’unun antepartum, %31 olgunun ise
postpartum ortaya ¢iktigin bildirmistir. Multipardz gebelikte asin kilo
alimi olan, generalize 6demi olan olgularda dikkatli olmak gerekmektedir.
Semptom ve bulgular arasinda karin-flank ve omuz agrisi, sanlik,
hematiiri, diare, diseti kanamalan dikkat c¢ekicidir. HELLP
sendromunda Klasik patolojik lezyon,periportal veya fokal parankimal
nekrozdur. Siniizoidler igerisinde fibrine benzer materyal (hyalin
birikimleri) goriilebilir. Immiinofloresans ¢alismalarinda hepatoseliiler
nekroz alanlarindaki siniizoidler igerisinde genellikle fibrin
mikrotrombinleri ve fibrinojen birikimleri izlenmektedir. Kemik iligi
tetkiki, megakaryositlerde artis gosterir ki bu da artmis trombosit tiiketimi
yada hasan ile uyumludur. HELLP send. Komplikasyonlari: Dekolman
plasenter, akut renal yetmezlik, hepatik hematom-riiptiir, asit, pulmoner
odem, eklampsi, DI C-postpartum hemoraji, multiple organ yetmezlikleri
(bobrek, AC., KC.) kardiovaskuler arrest’dir. Maternal mortalite.%l-4
(%0-14), perinatal mortalite ise %5-40 olarak bildirilmistir.

Tedavi; yatak istirahati, kristaloidler, alblimin, steroidler,
antitrombotik ajanlar kullanilmaktadir. Yiiksek maternal morbidite ve
mortalite esas olarak DI C gelisimi ile ilgilidir. Tan1 ile dogum arasinda
gecen siire arttitkca DI C goriilme sikligr da artmaktadir. Giivenilir
klinik ve lab. endikatorler bulunmadigindan prognozu tayin etmek giigtiir.
HELLP tanis1 alan bir hastada konservatif yaklasim yukarida
aciklanan komplikasyonlara yol agabilecegi unutulmamali dr Takip ve
tedavi planlamasinda tartismali olan 32-34. gebelik haftas1 haricinde
yaklagim, gebeligin vaginal veya gerektiginde sezaryen sectio
operasyonu ile sonlandirilmalidir.



