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HELLP sendromunun nadir goriilen katastrofik bir bulgusu:
Subkapstuler hematom ve/veya hepatik ruptur
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Ozet

Amag: Tersiyer bir merkezde hemoliz, artmis karaciger enzimle-
ri, trombositopeni (HELLP) sendromuna bagli subkapsiiler he-
matom ve/veya hepatik riiptiir gelisen hastalarm sunumu amaglan-
mistir.

Yoéntem: Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Servisine Ocak 1995-Aralik 2012 tarihleri
arasinda bagvuran ve laboratuvar parametreleri HELLP sendromu
tam kriterlerine (trombosit sayis1 <100 milyar/Litre, aspartat ami-
notransferaz >70 Unite/Litre, laktat dehidrogenaz >600 Unite/Lit-
re) uygun hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calisma-
ya klinik semptomlar1 ve radyolojik gériintiileri subkapsiiler hema-
tom ve/veya hepatik riiptiir lehine olan hastalar dahil edildi. Hasta-
lara ait yas, gravida, parite gibi demografik veriler, gebelik haftalari,
antenatal bakim 6ykiisii, laboratuvar parametreleri (tam kan, biyo-
kimya), jinekolojik ve obstetrik oykiileri, sistolik-diastolik kan ba-
singlar, dogum sekli, post-operatif gelisen komplikasyonlar, tanisal
goriintiileme bulgulari ve uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler gi-
bi veriler hastane arsiv dosyalarindan ve elektronik veri tabanindan
temin edildi.

Bulgular: Calisma siiresince (1995-2012 yillarr) klinigimizde
53.217 dogum oldugu tespit edildi. Gebelige bagl hipertansif has-
taliklar nedeniyle 6.637 (%12.47) dogumun oldugu, bunlardan
5.412 dogumun (%10.17) preeklampsi, 347 dogumun (%0.65) ek-
lampsi, 878 dogumun (%1.65) HELLP sendromu endikasyonuyla
gerceklestigi gorildi. Tim dogumlara bagh subkapsiiler hema-
tom ve/veya hepatik riptir insidanst (8/53.217) %0.015 iken
HELLP sendromlu gebelerde bu oran %0.91 olarak bulundu. Se-
rimize dahil edilen hastalarimizdan dérdii (%50) ex oldu. Hastala-
rimn ikisinin intraoperatif, hepatik riiptiir sonrast kanamaya, diger
iki hastanin ise dissemine intravaskiiler koagiilasyona bagli ex ol-
dugu bildirilmistir.

Sonug: Subkapsiiler hematom ve/veya hepatik riiptiir gebeligin
hayat1 tehdit edici katastrofik bir komplikasyonudur. Bu hastalara
tctincii basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu merkezlerde er-
ken tan1 ve multidisipliner yaklagimla hayat kurtarici cerrahi ve
medikal tedavi destegi saglanabilir.

Anahtar sézciikler: HELLP sendromu, subkapsiiler hematom,
hepatik riiptiir, gebelik.

Abstract: A rare and catastrophic finding of
HELLP syndrome: subcapsular hematoma
and/or hepatic rupture

Objective: It was aimed to present cases which developed subcapsu-
lar hematoma and/or hepatic rupture associated with hemolysis,
increased liver enzymes and thrombocytopenia (HELLP) syndrome
in a tertiary center.

Methods: The data of patients who applied to the Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Dicle University
between January 1995 and December 2012 and whose laboratory
parameters were compatible with the diagnosis criteria of HELLP
syndrome (platelet count <100 billion/L, aspartate aminotransferase
>70 unit/L, lactate dehydrogenase >600 unit/L) were evaluated ret-
rospectively. Patients whose clinical symptoms and radiological view
were in favor of subcapsular hematoma and/or hepatic rupture were
included in the study. Demographic data of patients such as age,
gravida and parity, weeks of gestation, antenatal care history, labora-
tory parameters (full blood, biochemistry), gynecologic and obstetric
histories, systolic-diastolic blood pressures, delivery types, postoper-
ative complications, diagnostic imaging finding, medical and surgical
treatments applied and similar data were provided from archive files
and electronic database of the hospital.

Results: It was found out that 53,217 deliveries were carried out at
our clinic during the study (1995-2012). It was seen that there were
6637 (12.47%) deliveries due to pregnancy-induced hypertensive
diseases, and among them, 5412 (10.17%) deliveries were
preeclampsia, 347 (0.65%) deliveries were eclampsia and 878
(1.65%) deliveries were carried out due to the indication of HELLP
syndrome. While the incidence of subcapsular hematoma and/or
hepatic rupture in all deliveries was 0.015% (8/53.217), this rate was
found 0.91% among the pregnants with HELLP syndrome. Four
(50%) of the patients included in our series died. Two of them were
reported to die due to intraoperative bleeding after hepatic rupture,
and other two cases due to disseminated intravascular coagulation.

Conclusion: Subcapsular hematoma and/or hepatic rupture is a life-
threatening catastrophic complication. Life-saving surgical and med-
ical treatment support may be provided such patients with an early
diagnosis and multidisciplinary approach in the tertiary centers
where they are provided healthcare.

Keywords: HELLP syndrome, subcapsular hematoma, hepatic
rupture, pregnancy.
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Girig

Gebelige bagl gelisen hipertansiyonun katastrofik
bir formu ile karakterize olan HELLP sendromu he-
moliz, artmig karaciger enzimleri ve trombositopeni ile
kendini géstermektedir.”” HELLP sendromu patofiz-
yolojisinde temel mekanizmanin mikroanjiyopatiye
baglh gelistigi diistinilmektedir. Siklikla ikinci trimes-
ter sonu veya t¢lincii trimesterde, en stk da gebeligin
32.-34. haftalarinda goriilmekle birlikte hastalarin ticte
birinde postpartum dénemde de HELLP sendromu-
nun gelistigi gozlenmektedir.”” Bagvuru esnasinda has-
talarda dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), in-
trakranial kanama, dekolman plasenta, akut bobrek
yetmezligi (ABY), pulmoner 6dem, retinal dekolman,
subkapsiiler hematom veya hepatik riptiir gibi ciddi
maternal morbiditeler gelisebilir."*”

Gebeligin nadir fakat hizli ilerleyen ve yiiksek mor-
talite ile seyreden bir komplikasyonu olan subkapsiiler
hematom veya hepatik riiptiirii tarihte ilk kez 1844 yi-
linda Abercrombie, bu tablonun HELLP sendromuna
bagl gelisimini ise 1982 yilinda Weinstein tarif etmis-
tir.”” Subkapsiiler hematom veya hepatik riiptiir insi-
danst 1/45.000-225.000 gebelikte goriilmektedir.*” Bu
oran HELLP sendromlu hastalarin %2’den az bir kis-
mint olugturmaktadir."” Preeklampsi veya HELLP
sendromu siklikla geng primigravid hastalarda goriiliir-
ken, hepatik riiptiir orani ileri yag multipar hastalarda
daha sik goriilmektedir."”

Hastalarda en sik goriilen klinik bulgular sag tist kad-
ran veya epigastrik bolgede agr1, siddetli sag iist omuz
agrisi, bulant-kusma, karmnda sislik ve hipovolemik sok-
tur."” Literatiirde hepatik riiptiire bagli maternal ve fetal
mortalite oranlart %60-86 arasinda oldugu bildirilmek-
tedir."” Hepatik riiptiirlii olgularda tedavide iki ana yak-
lagim s6z konusudur. Bunlar hepatik arter embolizasyo-
nu veya medikal tedavi desteginin saglandigr konservatif
yaklagim ve hepatik tampon, hemihepatektomi ve/veya
karaciger transplantasyonu gibi cerrahi yaklagimlardir.”

Caligmamuizda tersiyer bir merkezde subkapsiiler he-

matom veya hepatik riiptiir gelisen HELLP sendromlu
hastalarin sunumu amaglanmigtir.

Yontem

Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
dmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Ocak 1995 - Aralik
2012 tarihleri arasinda bagvuran ve laboratuvar bulgula-
r1 HELLP sendromu tanu kriterlerine (trombosit sayist
<100 milyar/Litre [x10°/L], aspartat aminotransferaz
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[AST] >70 Unite/Litre [U/L], laktat dehidrogenaz
[LDH] >600 U/L) uygun hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi. Calismaya takiplerde klinik semptom-
lar1 ve radyolojik goriintileri subkapsiiler hematom veya
hepatik riptiir lehine olan HELLP sendromlu hastalar
dahil edildi. Hastalara ait yas, gravida, parite gibi klinik
ozellikler, gebelik haftalari, antenatal bakim 6ykist, la-
boratuvar parametreleri (tam kan ve karaciger fonksiyon
testleri), jinekolojik ve obstetrik Gykiileri, sistolik-diasto-
lik kan basinglari, dogum sekilleri, postoperatif gelisen
komplikasyonlar, goriintileme bulgular ve uygulanan
medikal ve cerrahi tedaviler hastalara ait hastane arsiv
dosyalarmdan ve elektronik veri tabanindan temin edil-
di. Cahgma oncesi Dicle Universitesi yerel Etik Kuru-
lundan onay alindi.

Istatistik analiz SPSS 11.0 bilgisayar programi (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Yiizdeler ve
ortalamalar kullanildi.

Bulgular

Caligma siiresince (Ocak 1995 - Aralik 2012 tarihleri
aras1) klinigimizde 53.217 dogum oldugu gézlendi. Yiik-
sek riskli gebelikler servisinde takip edilen hastalarimiz-
da 6.637 (%12.47) dogumun gebelige bagh hipertansif
hastaliklar nedeniyle oldugu, bunlardan 5.412 dogumun
(%10.17) preeklampsi, 347 dogumun (%0.65) eklampsi,
878 dogumun (%1.65) HELLP sendromu endikasyo-
nuyla gerceklestigi tespit edildi. Bagvuran hastalardan
serimize klinik semptom ve bulgular ile radyolojik go-
riintiileri subkapsiiler hematom ve/veya hepatik riiptiir
ile uyumlu olan HELLP sendromu tanilt 8 hasta dahil
edilmistir. Tim gebeliklere bagl subkapsiiler hematom
ve/veya hepatik riiptiir insidanst (8/53.217) %0.015 iken
HELLP sendromuna bagli bu oran %0.91 olarak bulun-
mugtur. Hastalara ait klinik 6zellikler, bagvuru esnasin-
daki gebelik haftalari, dogum sekilleri ve karaciger pato-
lojilerinin tan1 konulma sekilleri Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarimizin ortalama yag1 32.75, parite degeri 3.25
idi. Hastalarmuzdan sadece ikisi primigravid iken, kalan
alti hastamiz multipar idi. Gebelik haftalarmni inceledigi-
mizde iki hastanin ikinci trimesterde (21. ve 26. gebelik
haftalari), altt hastamizin ise tigiincii trimesterde oldugu-
nu tespit ettik. Hastalarimizin subkapsiiler hematom ve-
ya hepatik riiptiir tanilar1 ultrasonografi (USG), lapara-
tomi sirasinda ve bilgisayarli tomografi (BT) ile konuldu
(Sekil 1-3). Hastalarimizdan sadece birinde daha 6nceki
gebeliginde hipertansiyon Sykiisiiniin oldugunu belirle-



HELLP sendromunun nadir gorilen katastrofik bir bulgusu

Tablo 1. HELLP sendromuna bagli subkapsuler hematom ve/veya hepatik ripttrle komplike hastalarin 6zellikleri.

Yas Gravida Parite Gebelik haftasi Antenatal bakim Dogum sekli Tani metodu

1 35 3 1 35 Evet Sezaryen Sezaryen sirasinda

2 28 3 2 40 Hayir Sezaryen Abdominal ultrasonografi

3 27 3 2 37 Hayir Sezaryen Sezaryen sirasinda

4 22 1 0 37 Hayir Sezaryen Sezaryen sirasinda

5 42 12 9 40 Hayir Sezaryen Abdominal ultrasonografi

6 42 8 26 Hayir Sezaryen Sezaryen sirasinda

7 38 4 21 Hayir Sezaryen Abdominal bilgisayarli tomografi
8 28 1 0 30 Hayir Sezaryen Sezaryen sirasinda

dik. Bunun diginda olgularin hi¢birinde gebelik veya 6n-
cesinde hipertansiyon, kronik bébrek hastaligi veya kalp
hastalig1 6ykiisii yoktu. Hastalarin bagvuru esnasinda
tansiyon arteriyel ve nabiz degerleri, tam kan ve karaci-
ger fonksiyon parametreleri Tablo 2’de verilmistir.

Serimizde yer alan hastalarimizin hepsi HELLP
sendromu tan1 kriterlerine (trombosit say1s1 <100x107/L,
AST >70 U/L, LDH >600 U/L) uygun idi. Hastalarimi-
zin ortalama trombosit sayilart 52.3x10°/L ve tiim hasta-
larda <100x10’/L olarak tespit edildi. Hastalarin bagva-
ru semptomu, yogun bakimda kalma siireleri, maternal
mortalite, uygulanan cerrahi tedaviler ve verilen kan ve

LRV Y kan trtinleri miktarlar1 Tablo 3’de gosterilmistir. Has-
-y talarimizda en sik goriilen klinik bulgu epigastrik ve sag

tst kadran agrist idi.
Sekil 1. Laparotomide hepatik subkapsiler hematom ve rlpturtn L . . o
gorinamii. [Bu sekil, derginin www.perinataldergi.com ad- Serimize dahil edilen hastalarimizdan dordi ex ol-

resindeki cevirimici sirimande renkli gorlebilir.] mug ve maternal mortalite oranimiz %50 olarak tespit

Sekil 2. Abdominal ultrasonografide hepatik subkapsuler rtpttrtn Sekil 3. Subkapsuler hematom ve ripturin (oklar) bilgisayarli tomo-
gorinimd. grafideki gérintima.
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Tablo 2. Basvuru ani kan basinci, nabiz ve laboratuvar bulgulari.

Olgu Kan basinci Nabiz Hb Trombosit
(mmHg) /min (g/dl) (x10°/L)
1 140/90 96 25.8 8.6 48
2 150/100 86 39.5 14.6 76.6
3 150/100 110 355 12 62
4 70/30 150 12.6 43 43
5 140/100 120 15.9 5.58 64
6 170/100 114 24.1 8.45 40.5
7 160/100 96 438 15.6 36.6
8 150/80 92 34.9 1.7 47.7

Lokosit Albumin ALT AST T. bil. LDH

(x10°/pl) (g/dl) (UL (UIL)  (mg/dl)  (U/L)
7.8 3.1 486 309 2.1 595
9.2 2.7 189 257 3.2 874
1.96 2.4 470 109 1.6 978
15.3 1.9 1050 870 43 2247
14.5 1.73 132 235 4.65 1767
176 2.02 154 226 2.9 >1995
14.1 23 419 782 33.7 >1995
113 2.51 847 914 3.9 >1995

ALT: Alanin aminotransferaz AST: Aspartat aminotransferaz, Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, LDH: Laktat dehidrogenaz, T. bil.: Total bilirubin.

edilmistir. Dort hastadan ikisinin intraoperatif, hepatik
riiptiire bagli kanama ve diger ikisinin DIK gelisimine
bagli ex oldugu bildirilmistir. Fetal mortalite oranimiz
ise %37.5 olarak tespit edilmigtir.

Tartisma

Subkapsiiler hematom veya hepatik riiptiir gebeli-
gin hipertansif hastaliklarinin (preeklampsi, eklampsi,
HELLP) nadir goriilen hayat tehdit edici katastrofik
bir komplikasyonudur."'"” Yiiksek morbidite ve morta-
lite ile seyreden bu klinik tablonun patofizyolojisi hala
tam olarak aydinlaulamamigtr. Bununla beraber yapi-
lan histopatolojik incelemelerde vaskiiler mikrotrom-
biisler ve intravaskiiler fibrin depositlerinin sintizoidal
obstriiksiyon ve vaskiiler konjesyon olusturdugu goril-
mekte buna bagli hepatik parenkimde nekroz, subkap-
stiler kanama ve ilerleyen sathalarda subkapsiiler riiptiir
ve hemoperitoneumun meydana geldigi distnilmek-
tedir."”

Tablo 3. Hastalarin basvuru semptomlari, tedavi ve komplikasyonlari.

Olgu

Bagvuru semptomlari Yogun bakim

sureleri (Giin)

1 Hafif epigastrik agri 8
2 Artan epigastrik agri ve distansiyon 12
3 Akut batin 6
4 Sok tablosu 0
5 Konvulziyon, artan epigastrik agri ve distansiyon 15
6 Intraoperatif kardiak arrest 0
7 Artan sarilik, sag Ust kadran ve epigastrik agri 3
8 Sok tablosu 52

Hepatik riptir insidanst 1/45.000 ile 1/225.000
arasinda degismektedir."” Calisgmamizda hepatik riip-
tiir insidanst literatiirdeki diger calismalara gore yiiksek
izlenmistir. Oranimuzin yiiksek olmasini hastanemizin,
tilkemizin dogu ve giineydogusunda yer alan yaklasik
11 ile hizmet veren igiincii basamak ve yiiksek riskli
gebeliklerin refere edildigi, bolgenin en biiytik saglik
merkezi olmasma bagl oldugunu disinmekteyiz. Ri-
nehart ve ark. tarafindan farkli serilerden derlenen ca-
ligmalarinda hastalarin ortalama trombosit sayilarinin
83x10”/L oldugu ve %77.5’inde trombosit sayisinin
<100x10’/L oldugunu bildirilmigtir."" Caligmamizda
yer alan hastalarimizin ortalama trombosit sayilari
5§2.3x10"/L ve tiim hastalarda <100x10°/L olarak tespit
edildi ve bu oran literatiir ile uyumlu idi. Araujo ve ark.
tarafindan yapilan on hastalik seride multiparite
(4.5+5.5) ve ileri yas (42.5£5.9) HELLP sendromlu
hastalarda hepatik riiptiir riskini arttiran faktorler ola-
rak bildirilmistir."? Reck ve ark. yash ve multipar has-

Tedavi Maternal mortalite  Kan transfiizyonu

(Unite)

Primer onarim+omental yama Hayir 8
Primer onarim Hayir 15
Perihepatik tampon Evet 47
Primer onarim Evet (intraoperatif) 1

Perihepatik tampon Hayir 51
Primer onarim Evet (intraoperatif) 13
Hepatik transplantasyon Hayir 18
Konservatif tedavi Evet 32
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talarda intrahepatik kanama riskinin geng ve primipar
hastalara gore arttigini bildirmislerdir."” Sheikh ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada ise yas bir risk faktori ola-
rak degerlendirilmemistir."” Bu konuda Grand’Maison
ve ark. tarafindan yapilan literatiir taramasinda parite
ve yasin bolgesel farkliliklara gére degiskenlik gosterdi-
gini izlemekteyiz.” Serimizde yer alan hastalarimizin
yaglar1 22-42 arasinda idi. Hastalarimizin ortalama yas1
32.75, parite degeri 3.25 idi ve bu oranlar literatiirde
yer alan ileri yas ve artmis multiparite gibi risk faktor-
lerini barindirmakta idi.

Hepatik riiptiirli olgularda erken tani ve hizli cerra-
hi girisim yiiksek fetal ve maternal mortalite oranim
azaltmada ¢ok 6nemlidir."” Hastalarda en sik goriilen
klinik bulgular sag ist kadran agrisi, herhangi dis kan
kayb1 olmadan ani gelisen hipotansiyon, bulanti-kusma
ve epigastrik agridir. Agir preeklampsi ve HELLP send-
romlu hastalarda gelisen karin agrist klinisyende kaygi
uyandirmali, hepatik lezyon gelisimi tan1 ve ekartasyonu
agisindan goriintilleme yontemlerine (USG, BT, arteri-
ografi vs.) yonlendirmelidir."” Bununla birlikte postpar-
tum dénemde aminotransferaz diizeylerinin plato ¢izme-
si veya artigt varliginda stipheli karaciger lezyonu mutla-
ka ekarte edilmelidir. Radyolojik degerlendirme sonrast
karacigerde organ biitiinligtinin izlenmedigi durumlar-
da ve hematomda erken cerrahi miidahale mortalitenin
azalulmasinda ¢ok 6nemlidir. Serimizde yer alan hasta-
larda en sik goriilen klinik bulgu epigastrik ve sag st
kadran agrisi idi. ki hastamuzin intraoperatif degerlen-
dirmesinde yaygin hemoperitoneum oldugu gozlendi.
Her iki olguda kardiyak arrest gelisti ve olgular kardiyo-
pulmoner resiisitasyona (CPR) yanit alinamayarak ex ka-
bul edildi. Hepatik riiptiire bagli maternal ve fetal mor-
talite oran1 ge¢misten giiniimiize incelendiginde; 1976
yilinda Bis ve ark. maternal ve fetal mortalite oranlarin
sirastyla %59-62, Rinehart ve ark. 1960-1997 yillarinda
inceledikleri literatiirde oranlari sirasiyla %32-51,
Grand’Maison ve ark. 2000-2010 yillar1 arasini kapsayan
literatiir taramasinda ise bu oranlart %17-38 olarak bil-
dirmislerdir.”"**” Grand’Maison ve ark.’nin kendi mer-
kez verilerine gore ise hepatik riiptiir nedeniyle maternal
mortalite gérilmemistir. HELLP sendromlu hastalarda
hepatik riiptir gelisim durumunda fetal 6lim riski art-
maktadir.”’ Calismamizda yer alan sekiz hastamizin dér-
dii ex olmus ve maternal mortalite oranimiz %50, fetal
mortalite orammmuz ise %37.5 olarak tespit edilmistir.
Maternal mortalite oranimuz literatiirde yer alan ¢alisma-

lara gore yiiksek iken, fetal mortalite oranimiz literatiirle
uyumlu izlenmektedir. Maternal mortalite oranimizin
yiiksekligini hastalarimizin bagvuru esnasinda terminal
donemde olmasina ve yogun bakim sartlarimuizin yeter-
sizligine bagliyoruz.

Subkapsiiler hematom veya hepatik riptiirli olgu-
larin tedavisi destekleyici konservatif tedaviden cesitli
cerrahi tedavilere kadar farklihk gostermektedir. He-
patik riptiir tanist konulan HELLP sendromlu hasta-
larda tedavide ilk yapilmas: gereken acil sezaryenle do-
gumun yaptirilmasi ve kanama kontroliiniin saglanma-
sidir. Hepatik kanamanin varhiginda oncelikle gazh
bezlerle packing yapilmasi, kanama kontrol altina alin-
diktan sonra lobektomi yapilmas: tercih edilir. Bunun-
la beraber lobektomiye alternatif olarak fibrin yapisti-
ricilarin oldugu kollajen yamalar, elektrokoagiilasyon,
metakrilat kullanimyi, jel kopiik kullanimi, omental ya-
malar, siitiir ligasyon karaciger parankiminde riiptiir ve
kanama alanlarinda uygulanabilir."*" Cerrahi tedaviye
alternatif olarak hepatik arter embolizasyonu konserva-
tif yaklasimda son yillarda siklikla kullanilan bir yon-
tem olarak géze carpmaktadir.”” Hepatik arter emboli-
zasyonunun karacigerin kiint travmalarinda bagar1 ora-
1 yiiksek iken, hepatik riptiir ve kanamanin oldugu ol-
gularda basar1 oranlari sadece olgu sunumlari ile smur-
lidir. Serimizde yer alan hastalarimizin hepsi sezaryen-
le dogumunu yapmigtir. Bununla beraber intraoperatif
genel cerrahi tarafindan degerlendirilen hastalardan ex
olan iki hasta ¢alisma dig1 birakildiginda hastalardan bi-
rine primer onarim, birine primer onarim ve omental
yama, ti¢ hastaya gazh bezlerle yapilan hepatik packing
ve bir hastamuza ise konservatif tedavi uygulanmistir.
Hepatik packing yapilan hastalardan birinde karaciger
yetmezligi gelismesi tizerine hasta acil transplantasyon
yapilmak iizere baska merkeze sevk edilmistir. Giint-
miize kadar HELLP sendromunun erken tanisinda ve
onlenmesinde etkili bir yontem bulunamamustir.

Sonucg

Subkapsiiler hematom veya hepatik riptir HELLP
sendromlu hastalarda gebeligin katastrofik bir bulgusu-
dur. Bulgular ve semptomlar nonspesifik oldugu i¢in ta-
n1 koymak zordur. Hipertansiyon veya sok bulgulari,
epigastrium veya omuz agrisi ile bagvuran gebeler, post-
partum erken dénem hastalar da dahil olmak tizere her
zaman i¢in HELLP sendromunun nadir bir komplikas-
yonu olan karaciger riptiri agisindan klinisyenin dikka-
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tini ¢cekmeli ve bu durum icin hizli miidahale imkanina
sahip olmalidirlar. Bu durumun maternal ve fetal morta-
lite oraninin yiiksek oldugu goz 6niine alinarak, hastala-
rin multidisipliner yaklagimin saglanabilecegi 6zellikle
yogun bakim sartlar1 iyi olan ve ileri cerrahi miidahale-
nin yapilabildigi deneyimli merkezlere transportu sag-
lanmalidur.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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