
Perinatoloji Dergisi  • Cilt: 6, Say›: 1-2/Mart - Haziran 1998 23

Hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri ve
trombositopeni ile karaktezie olan HELLP

sendromu ilk olarak 1982 y›l›nda Weinstein taraf›n-
dan tarif edilmifl olup Sibai'nin kriterleri ile kesinlik
kazanm›flt›r (1). Maternal mortalike oran› %0-24 ara-
s›nda, fetal mortalite oran› %7.7-60 aras›nda olan

HELLP sendromlu (2) kad›nlarda DIC, akut böbrek
yetmezli¤i, karaci¤er rüptürü, kordiopulmoner yet-
mezlik gibi ciddi komplikasyonlar görülebilmektedir
(3). Tüm gebeliklerin % 4-12'sinde görülebilen ciddi
maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabilen
HELLP sendromunun günümüzde de hala kesim bir
tedavisi yoktur. Son y›llarda yüksek doz kortikostero-
id tedavisinin HELLP sendromunun klinik gidifli üze-
rine olumlu etkileri oldu¤u bildirilmifltir (4-6). Çal›fl-
mam›zda HELLP sendromlu kad›nlarda steroid tedavi-
sinin etkileri araflt›r›ld›. 
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ÖZET
HELLP SENDROMLU KADINLARDA KORT‹KOSTERO‹D TEDAV‹S‹N‹N ETK‹LER‹
Amaç: Hemoliz, karaci¤er enzimlerinde yükselme ve trombositopeni ile karakterize olan HELLP sendromlu kad›nlarda
kortikosteroid tedavisini etkilerini araflt›rmak.
Materyal ve Metod: Klini¤imizde fiubat 1997- Mart 1998 tarihleri aras›nda HELLP sendromu tan›s› alan 25 hastadan
15'ine 12 saat arayla 10 mg, 10 mg, 5 mg, 5 mg olmak üzere toplam 30 mg deksametazon intravenöz olarak verildi.
Kontrol grubu olarak rastgele seçilen 10 hasta kortikosteroid almadan tedavi edildiler. Tüm hastalar›n ortalama arter
bas›nçlar› (MAP), saatlik idrar ç›k›fllar›, 6 saatte bir trombosit say›lar›, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), laktik dehidrogenaz (LDH) de¤erleri 36 saat boyunca ölçüldü.
Bulgular: Kortikosteroid tedavisi alan hasta grubu ile almayan hastalar›n idrar ç›k›fllar›, MAP de¤erleri, ALT, AST, LDH
ve trombosit say›lar›nda giderek bir düzelme gözlendi. Bu de¤erler gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda idrar ç›k›fllar›,
MAP de¤erleri, ALT, AST ve LDH aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Trombosit de¤erlerindeki düzelme 24. Saatten sonra
kortikosteroid alan grupta daha belirgin olarak gözlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.005).
Sonuç: Yüksek maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olan ve günümüzde da hala radikal bir tedavisi
olmayan HELLP sendromunda kortikosteroid tedavisinin trombosit de¤erlerinin daha k›sa sürede yükselmesinde faydal›
olabilece¤i görüflündeyiz.
Anahtar kelimeler: Hell sendromu, kortikosteroid, tedavi.

SUMMARY
THE EFFECTS OF CORT›COSTEROID TREATMENT IN THE WOMEN W›ITH SYNDROME
Objective: To evaluate the effects o fcorticosteroid treatment in the women with Hellp Syndrome characterized with
hemolysis, elevated liver enzymes and thrombocytopenia.
Material and Method: Fifteen of 25 patients whose diagnoses were Hellp Syndrome were treated with dexamethasone
10 mg bid the first day and 5 mg bid the second day (30 mg total) intravenously. Other 10 patients were selected randomly
as control group who were not treated with corticosteroid. Mean arterial pressure (MAP) and urine output were
monitorized hourly, platelet count, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate
dehydrogenase (LDH) concentrations per 6 hours through 36 hours.
Results: urine output, MAP, ALT, AST, LDH concentrations and platelet counts progressively improved in both groups.
There was no significant difference statistically between two groups when urine output, MAP, ALT, AST, and LDH values
were compared. Increase in number of platelets after 24 th hour was higher in corticosteroid group and this difference
was statistically significant (p<0.005).
Conclusions: We believve that corticosteroid therapy may be useful for increasing platelet counts in a short time in
patients with Hellp syndrome, which has a high maternal and fetal morbidity and mortality and still has no radical therapy.
Key words: Corticosteroid, Hellp syndrome, teratment. 
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MATERYAL VE METOD
fiubat 1997-Mart 1998 tarihleri aras›nda klini¤imiz-

de yatarak HELLP sendromu tan›s› alan ve tadavisi ya-
p›lan 25 hasta incelemeye al›nd›. Hastalar›n tümünde
genel fizik muayene ve obstetrik muayene yap›ld›.
Tam kan, tam idrar, biyokimya, periferik yayma, FDP,
fibrinojen, obstetrik ve bat›n ve beyin tomografisi tet-
kikleri yap›ld›.

HELLP sendromu tan›s› Sibai'nin kriterlerine göre
belirlendi. Hemoliz de¤rlendirilirken periferik yay-
mad aflistositler, triangüler hücreler, burgu hücreleri-
ni varl›¤›, total bilirubin > 1.2 mg/dl, LDH > 600 ‹Ü/L
olmas› hemoliz varl›¤› olarak kabuledildi. ALT ve ve
AST'nin 70 ‹Ü/L'den yüksek olmas›, LDH'›n 600 ‹Ü /
L'den yüksek olmas› karaci¤er enzim yüksekli¤i ola-
rak de¤erlendirildi. Trombositlerin 100.000/mm3'den
az olmas› trombositopeni olarak kabul edildi. 

Hastalar rastgele kapal› zarf usulü ile streoid teda-
visi alan ve almayan olarak iki gruba ayr›ld›. Diabetes
mellitus, korioamniotitisi olanlar steroid tadavisi alan-
lar›n d›fl›nda b›rak›ld›.

HELLP sendromlu 15 hastaya önce 2 saat ara ile
10 mg deksametazon intravenöz olarak uyguland›,
daha sonra 12 saat ara ile 5 mg olmak üzere 2 doz da-
ha deksametazon yap›larak toplam 30 mg'l›k doz 36
saat içinde uyguland›. Kontrol grubu olarak al›nan 10

HELLP sendromlu hasta kortikosteroid verilmeden te-
davi edildiler. Bütün hastalar›n arteriel tansiyonlar›,
saatlik idrar ç›k›fllar› monitorize edildi. Her 6 saatte
bir ALT, AST, LDH ölçümleri ve trombosit say›mlar›
yap›ld›. MAP = Diastolik kan bas›nc› + diastol) / 3 for-
mülü ile hesapland›. Bütün hastalar antikovulsif ola-
rak magnezyum sülfat ve antihipertansif olarak metil
dopa (alfamet® - ibrahim Etem) ve nifedipin (nidi-
lat®- Do¤u ‹laç) ald›lar. Tüm hastalar 12 saat içerisin-
de do¤urtuldular. Elde edilen sonuçlar›n istatistikli
de¤erlendirmeler Mann Whitney - U ve Wilcoxan tes-
ti ile yap›ld›. 

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan tüm HELLP sendromlu hastalar›n

klinik ve laboratuvar özellikleri karfl›laflt›r›ld› ve arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k yoktu
(Tablo 1). Kortikosteroid tedavisi alan grupla almayan
hasta grubunun MAP, saatlik diürez, ALT, AST, LDH
ve trombosit de¤erlerinde giderek bir düzelme göz-
lendi ve her 6 saatte bir yap›lan ölçümler bir sonraki
ölçüm de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir düzelme gözlendi (p<0.001) (Tablo 2-
3).
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Steroid tedavisi alan grup ile almayan grubun
MAP de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k
yokti (Grafik 1). ‹drar ç›k›fllar›nda her iki grupta da gi-
derek art›fl gözlendi ancak iki grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k yoktu (Grafik 2). Steroid tedavisi alan hasta-
lardan birinde akut böbrek yetmezli¤i geliflti ve has-
taya hemodializ uyguland›. Her iki grubun ALT, AST
ve LDH de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Grafik 3,4,5). Trombosit
de¤erleri her iki grupta da giderek yükseldi ve korti-
kosteroid alan grupta bu düzelme 24. Saatten sonra
belirgin olarak kortikosteroid tedavisi almayan gruba
göre daha fazlayd› ve bu fark istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p<0.05) (Grafik 6).

Klinik olarak kortikosteroid alan hasta grubu ile
almayan hastalar›n postpartum enfeksiyon morbidite-
si, yara enfeksiyonu ve postpartum kanama aç›s›ndan
farkl›l›k gözlenmedi.

TARTIfiMA
Hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri ve trom-

bositopeni ile karakterize olan HELLP sendromu cidi
maternal ve fetal morbidite ve mortalite ile birlikte
seyretmektedir. Bibai ve ark. 442 hastal›k bir seride
DIC, akut böbrek yetmezli¤i, subkapsüler karaci¤er
hematomu, plasenta dekolman› gibi ciddi komplikas-
yonlar›n HELLP sendromu ile birlikte oldu¤unu bildir-
mifllerdir (3). Birçok araflt›r›c›n›n ortak görüflü HELLP
sendromunda do¤umun bir an önce gerçekletirilmesi

gerekti¤idir (3-5). Martir ve ark.'na göre genellikle do-
¤umdan 72 saat sonra trombosit say›lar› normal de-
¤erlerine ç›kmaktad›r (7).

HELLP sendromlu bir hastan›n takip ve teadvisin-
de fikir birli¤i yoktur. Son y›llarda kortikosteroid te-
davisinin faydal› oldu¤unu bildiren görüfller mevcut-
tur (4-6). Martin ve ark. Plazmaferezis tedavisinden de
olumlu sonuçlar ald›klar›n› bildirmifllerdir (7), Ma-
gann ve ark. Antepartum dönemde fetal akci¤er ma-
türitesinin art›r›lmas› için kortikosteroid tedavisi veri-
len HELLP sendromlu hastalar›n klinik (diürez, MAP)
ve laboratuvar de¤erlerinin (ALT, LDH, trombosit)
steroid tedavisi almayan hastalara göre daha erken
düzeldiklerini bildirmifllerdir (4). Magann ve ark., di-
¤er bir çal›flmalar›nda ise postpartum dönemde korti-
kosteroid tedavisi uygulad›klar› HELLP sendromlu
hastalar›n steroid tedavisi almayanlara göre daha er-
ken düzeldiklerini bildirmiflledir (5).

HELLP sendromunun takibinde maternal trombo-
sit ve LDH ölçümünün en iyi parametreler oldu¤u bil-
dirilmifltir (8). Maternal idrar ç›k›fl›n›n artmas›, arteriel
tansiyonun stabilleflmesi ve takipte kullan›lan kriter-
lerdir. HELLP sendromlu hastalarda kortikosteroid te-
davisi vererek sendromun düzelmesinde kriter olan
MAP, diürez, trombosit, ALT, AST, LDH de¤erlerin
ikortikosteroid uygulanmayan grubun ayn› paramet-
releriyle karfl›laflt›rd›k. Kortikosteroid tedavisi uygula-
nan hasta grubunda trombosit say›lar›nda kontdom



grubuna göre daha erken bir düzelme saptad›r
(p<0.05) ve bu düzelme 24. Saatten sonra belirgenlefl-
ti. Kortikosteroid tedavisinin trombositler üzerine
olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Fakat trombo-
sitlerin adezyonunu azaltt›¤›, dalak taraf›ndan trom-
bositlerin yakalanmas›n› önledi¤i, direkt olarak endo-
tele etki etti¤i ve trombosit aktivasyonunu artt›rd›¤›
iddia edilmektedir (4,5).

Her iki grup kendi içinde de¤erlendirildi¤inde
MAP, diürez, ALT, AST ve LDH de¤erlerinde 36 saat-
lik bir sürede giderek bir düzelme gözlendi, bu dü-
zelme istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05). ancak
her iki grup aras›ndaki de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› farkl›l›k yoktu.

Sonuç olarak HELLP sendromlu hastalara korti-

kosteroid tedavisinin uygulanmas›, birçok komplikas-
yonlara sebep olanbilen trombositopeni tablosunun
daha k›sa sürede düzelmesinde etkili olabilece¤i gö-
rüflündeyiz.
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