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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Yoğun bakım ünitesinde HELLP Sendromu ve eklampsi hastalarına uygulanan 
plazmaferez tedavisinin etkinliği

The effectiveness of plasmapheresis treatment in the patients with HELLP Syndrome and 
eclampsia in the intensive care unit

Merve Yazıcı Kara1, Sanem Çakar Turhan2, Ali Abbas Yılmaz3, Mehmet Oral4

ABSTRACT

Objective: In our study we aimed to state the effective-
ness of plasmapheresis treatment in the patients with 
HELLP Syndrome and eclampsia in the intensive care 
unit.

Methods: Patients who are with the diagnosis of HELLP 
Syndrome and eclampsia in our intensive care unit be-
tween the years of 2005-2010 were reviewed retrospec-
tively. The patients’ characteristics, before and post-
plasmapheresis biochemical and hematological values, 
urine outputs, APACHE II (Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation System), GCS, (Glasgow Coma Scor-
ing), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) and 
MODS Scoring (Multiple Organ Dysfunction Score) are 
recorded. The effectiveness of plasmapheresis is evalu-
ated.

Results: 8 were HELLP Syndrome and 6 were eclamp-
sia of 16 patients. The mean age was 29,5(±5,9). 2 of 6 
eclampsia patients and, 1of 8 HELLP Syndrome patient 
were died. Age, APACHE II, MODS, GCS and the urine 
output are the significant clinical factors that determines 
the mortality (p<0.03). After the plasmapheresis therapy 
a significant improvement was seen in platelet and total 
protein numbers, MODS score, AST, GGT, LDH, lactate 
and creatinine levels. (p<0.03) 

Conclusion: Plasmapheresis treatment in the patients 
with HELLP Syndrome and eclampsia is a safe method 
and provides a significant development in biochemical 
values and patients’ clinics.

Key words: HELLP Syndrome, Eclampsia, Plasmapher-
esis

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda yoğun bakım ünitemizde HELLP 
Sendromu ve eklampsi tanılarıyla izlenen hastalara uygu-
lanan plazmaferez tedavisinin etkinliği ortaya konulmuş-
tur.
Yöntemler: 2005-2010 yılları arasında yoğun bakım üni-
temizde izlenen ve plazmaferez uygulanan HELLP Send-
romu ve eklampsi hastalarının tedavi öncesi demografik 
özellikleri, plazmaferez öncesi ve sonrası fizik muayene 
bulguları, biyokimyasal parametreleri, hematolojik bul-
guları, arter kan gazı değerleri, idrar çıkışları APACHE II 
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Sys-
tem), GKS, (Glasgow Koma Skorlaması), SOFA (Sequ-
ential Organ Failure Assessment) ve MODS skorlaması 
(Multiple Organ Dysfunction Score) kaydedildi. Yapılan 
plazmaferez tedavisi sonrası işlemin etkinliği değerlendi-
rildi. 
Bulgular: 16 hastanın 8’i HELLP Sendromu, 6’sı ek-
lampsi tanılarıyla takip edildi. Hastaların yaş ortalaması 
29,5(±5,9) idi. Eklampsi tanısıyla takip edilen 6 hastadan 
2’si, HELLP Sendromu tanısı ile takip edilen 8 hastadan 
1’i yaşamını yitirmiştir. Yaş, yoğun bakıma alındığı andaki 
APACHE II, MODS, GKS ve hastanın mevcut idrar miktarı 
mortaliteyi belirleyen parametrelerdir (p<0.03). Plazmafe-
rez sonrasında trombosit sayısı ve total proteinde artış; 
MODS skoru, AST, GGT, LDH, laktat ve kreatinin değer-
lerinde belirgin iyileşme olduğu izlendi (p<0,03). APACHE 
II, SOFA ve GKS skorları ile, lökosit, INR, ortalama kan 
basıncı, HRW (Horovitz Oranı) ve idrar çıkışı değerlerin-
de ise anlamlı bir iyileşme saptanmadı (p>0,03).
Sonuç: HELLP Sendromu ve eklampsi nedeniyle takip 
edilen hastalara uygulanan plazmaferez tedavisi klinik 
ve laboratuar değerlerde iyileşmeyi sağlayan güvenli bir 
yöntemdir. 
Anahtar kelimeler: HELLP Sendromu, Eklampsi, Plaz-
maferez
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GİRİŞ

Preeklampsi, tüm gebeliklerin % 5–8’inde görü-
len, artmış kan basıncı, ödem ve proteinüri ile ka-
rakterize olup gebeliğin en ciddi hastalığıdır [1,2]. 
Günümüzdeki tanımıyla ise artmış vasküler direnç, 
koagülasyon sisteminin artmış aktivitesi, endoteli-
al disfonksiyon ve artmış trombosit agregasyonuy-
la ilişkili olan plasentasyona karşı verilen anormal 
vasküler cevapla karakterize kompleks bir send-
romdur [3].

Gebelikte hipertansiyon sıklığı %7-10 oranın-
da görülmekte olup ve halen önemli bir maternal 
ve fetal morbidite ve mortalite nedenidir [4]. Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde maternal mortalitenin 
%17’si gebeliğin hipertansif hastalıklarından kay-
naklanmaktadır [5]. Preeklampsinin kesin tedavisi 
doğumdur [6]. Bu tedavide amaç, annede gelişebi-
lecek intraserebral hemoraji, akut tübüler veya kor-
tikal nekroz, retina dekolmanı, karaciğerde subkap-
süler hematom veya rüptür, pulmoner ödem, kalp 
yetmezliği ve dissemine intravasküler koagülasyon 
(DİK) gibi komplikasyonları önlemektir. Bunlar 
içinde intraserebral kanama en sık karşılaşılan anne 
ölüm nedenidir [7].

Eklampsi preeklamptik hastalarda gebelikte 
veya postpartum dönemde herhangi başka bir nede-
ne bağlı olmadan konvülziyon gelişmesidir. Nulli-
parite, çoğul gebelikler, triploidi, gebeliğin ağırlaş-
tırdığı kronik hipertansiyon (özellikle nefropatiler), 
geçirilmiş preeklampsi-eklampsi, sistemik lupus 
eritematozus eklampsi için risk faktörleridir.

HELLP Sendromu, hemoliz, yüksek karaciğer 
enzimleri, düşük trombosit sayısı bulguları ile sey-
reden, insan gebeliğine özgü preeklampsinin ağır 
bir çeşidi olarak kabul edilir [8].

Aferez; kanın bir komponentinin alınıp, geri 
kalanının hastaya veya donöre geri verilmesi işle-
mi olarak tanımlanır. Hemaferezis, aferezis ile eş 
anlamlı olarak kullanılır. Hemaferez; bir kan kom-
ponentinin uzaklaştırılması ve kalanının donöre 
veya hastaya geri verilmesi işlemi, ilk kez 1666’ 
da Dr. Richard Lower tarafından deneysel olarak 
köpeklerde uygulanmıştır [9]. Plazmaferez; hasta-
nın plazmasının alınıp yerine replasman sıvılarının 
konulması işlemidir [9]. Terapötik plazma değişimi 
(TPD) ise replasman sıvısı olarak allojenik plazma-
nın kullanıldığı plazma değişimi işlemidir. İlk kez 
1902’de Fransa ve 1914’de Rusya’da uygulanmış-

tır [10]. TPD‘nin başlangıcı olarak 1960’da Hiper-
viskozite Sendromu’nun tedavisinde Solomon ve 
Fahey’in TPD’ni kullanması kabul edilebilir [11]. 
TPD’nin esas olarak amacı; çeşitli hastalıkların pa-
togenezinde etkin olan plazma bileşenlerinin azaltı-
larak patolojik sürecin organizmaya verdiği zararın 
azaltılması veya bu zararın bir ölçüye kadar geri 
döndürülmesidir. Plazmada bulunan ve hastalık pa-
togenezinden sorumlu olan çeşitli proteinlere örnek 
olarak monoklonal proteinler, kriyoglobulinler, im-
münkompleksler, lipoproteinler, oto/allo antikorlar 
ve toksinler verilebilir [12].

YÖNTEMLER

Ankara Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Kliniği Yoğun Bakımı’na 2005-2010 yılları 
arasında HELLP Sendromu ve eklampsi kliniğiyle 
yatan obstetrik hastalar retrospektif olarak tarandı 
ve değerlendirildi. Kayıtlarına ulaşılabilen 8 HEL-
LP Sendromu ve 6 eklampsi hastasının maternal 
yaş, APACHE II (Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation System), Glasgow Koma Skorla-
ması, SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) 
ve MODS skorlaması (Multiple Organ Dysfuncti-
on Score) kaydedildi. Olgular geçirilmiş cerrahi 
(C/S), yoğun bakımda kalış süreleri, noninvaziv ve 
invaziv mekanik ventilatör ihtiyaçları, mortaliteleri, 
uygulanan plazmaferez seans sayıları, biyokimya-
sal (BUN, kreatinin, ast, alt, ggt, ldh, laktat, total 
protein, albumin, bilirubin) ve hematolojik (lökosit, 
trombosit, hemoglobin, hematokrit, ınr) bulguları, 
kan ve kan ürünü transfüzyonları, vital bulguları, 
arter kan gazı değerleri, idrar çıkışları ve inotrop 
ihtiyaçları açısından kabulleri sırasındaki, ilk plaz-
maferez seansından 48 saat sonraki ve tedavi sonun-
daki değerleriyle kaydedildi.

Plazma değişimi işlemi
Hastaların tamamına femoral, juguler veya subk-
laviyan iki yollu hemodiyaliz kateteri yerleştirildi. 
Tüm hastalara AÜTF İbn-i Sina Hastanesi Terapö-
tik Aferez Ünitesi tarafından Fresenius-AS-TEC 
204 (Fresenius Hemocare, Redmon, WA, USA) ve 
Cobe Spectra (Gambro BCT, MA, USA) cihazları 
ile ve tüm işlemlerde replasman sıvısı olarak taze 
donmuş plazma kullanılarak işlem yapıldı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirmede gruplar arasında yüz-
de karşılaştırılırken Ki-kare testi kullanıldı, tanım-
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layıcı istatistikler sayı (%) olarak verildi. Gruplar 
arasında ortalama karşılaştırılırken normal dağılım 
özelliği gösteren değişkenlerin karşılaştırmasında 
t-testi ve tanımlayıcı istatistikler ortalama±Std. sap-
ma, normal dağılım özelliği göstermeyen değişken-
lerin karşılaştırmasında ise Mann-Whitney U testi 
ve tanımlayıcı istatistikler medyan (min.-max.) kul-
lanılmıştır.

Zamanlar arasında farkı araştırırken sürekli 
değişkenler için dağılım normal ise tekrarlı ölçüm-
lerde varyans analizi, dağılım normal değilse Fried-
man testi yapıldı. Kategorik değişken için ise Co-

chrain testi yapıldı. Değişkenlerin zamanlara göre 
yüzde değişimlerinin plazmaferezle ilişkisini araş-
tırırken Spearman korelasyon testi yapıldı. P<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamıza 8 HELLP Sendromu (%57,1) ve 6 
eklampsi (%42,9) kliniğiyle takip edilen ve tedavi-
sinde plazmaferez uygulanan toplam 14 hasta dahil 
edilmiştir ve yoğun bakımda yatışı süresince mev-
cut klinik ve labaratuar bulguları beraber değerlen-
dirilip aşağıda belirtilen sonuçlara ulaşılmıştır. 

Değişken Median değerler p

APACHE II Skoru
Bazal: 12,5 (6-31)
48. saat: 12 (5-35)
Son: 10 (1-36)

0,206

MODS
Bazal: 5 (2-13)
48. saat: (1-14)
Son: 1 (0-17)

0,002

SOFA
Bazal: 6 (2-19)
48. saat: 6 (2-19)
Son: 3 (1-21) 0,144

GKS
Bazal: 15 (3-15)
48. saat: 15 (3-15)
Son: 15 (3-15)

1

Kreatinin (% mg)
Bazal: 1,3 (0,7-3,1)
48. saat: 1,3 (0,5-3,6)
Son: 0,7 (0,4-8)

0,030

Lökosit (/mm3)
Bazal: 14900 (4200-37000)
48. saat: 11600 (5060-33500)
Son: 8900 (4600-34000)

0,09

Trombosit (/mm3)
Bazal: 53000 (27000-175000)
48. saat: 57000 (23000-117000)
Son: 216000 (47000-799000)

<0,001

AST (U/L)
Bazal: 120 (24-6152)
48. saat: 61 (20-4803)
Son: 28 (12-2711)

0,06

LDH (IU/L)
Bazal: 1252 (188-11143)
48. saat: 676 (208-8198)
Son: 400 (67-3176)

0,010

Laktat (mmol/L)
Bazal: 2,6 (1-30)
48. saat: 2 (0,6-19,3)
Son: 1,1 (0,6-35)

0,010

Total protein (g/dL)
Bazal: 4,8 (3,1-5,3)
48. saat: 5 (3,7-5,9)
Son: 6 (1-7,5)

>0,001

INR
Bazal: 1,2 (0,9-2,2)
48. saat: 1,1 (0,9-2,6)
Son: 1 (0,9-2,3)

0,923

Ortalama Kan Basıncı (mmHg)
Bazal: 104 (57-134)
48. saat: 105 (55-129)
Son: 106 (37-131)

0,584

HRW (Horovitz Oranı) (PaO2/FiO2)
Bazal: 210 (86,2-564,4)
48. saat: 273 (142,5-520)
Son: 269 (81,5-383)

0,168

İdrar (mL/gün)
Bazal: 740 (0-3880)
48. saat: 2420 (0-6760)
Son: 1200 (0-4350)

0,07

Tablo 1. Plazmaferez uygulaması-
nın HELLP sendromlu ve eklampsi 
hastaları üzerine klinik ve labora-
tuvar etkileri
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Hastaların yaş ortalaması 29,5 (±5,9)’dir ve 
6 (%42)’sı nullipar, 1 (%8)’i primipar, 7 (%50)’si 
multipardır. Sezeryan ve normal doğum sayıları sı-
rasıyla 10 (%71) ve 4 (%29)’tür. 

Tüm grupta ortalama yoğun bakım süresi 11 
gün (3-34), noninvaziv mekanik ventilatör takipleri 
ortalama 9 gündür. Yapılan plazmaferez seans sayı-
sı ortalaması 4,5’tur. Eklampsi ve HELLP Sendro-
mu grupları ayrı ayrı değerlendirilerek yaş, ihtiyaç 
duyulan yoğun bakım süresi, non-invaziv mekanik 
ventilatör süresi, mekanik ventilatör süresi ve plaz-
maferez seans sayıları beraber değerlendirildiğinde 
gruplar arasında belirgin farklılık görülmemiştir (p 
> 0,05).

Klinik ve labaratuvarı birlikte değerlendirilen 
hastaların plazmaferez tedavisi sonrasında trom-
bosit sayısı ve total proteinde artış; MODS skoru, 
AST, GGT, LDH, laktat, kreatinin değerlerinde be-

lirgin iyileşme izlenmektedir (p<0,05). APACHE II, 
SOFA ve GKS skorları ile, lökosit, INR, ortalama 
kan basıncı, HRW (Horovitz Oranı) ve idrar çıkı-
şı değerlerinde iyileşme izlenmemektedir (p>0,05) 
(Tablo 1).

Eklampsi tanısıyla takip edilen 6 hastadan 2 
(%33)’si, HELLP Sendromu tanısı ile takip edilen 8 
hastadan 1 (%15)’i yaşamını yitirmiştir.

Yoğun bakımda tedavi gören 14 hastanın 3’ü 
hayatını kaybetmiştir. Mortalite sonuçlarına göre 
klinik ve labaratuvar değerlendirmeleri gözönüne 
alındığında ve yaşayan 11 ve ölen 3 hasta sonuçları-
na göre karşılaştırıldığında yaş, yoğun bakıma alın-
dığı andaki APACHE II, MODS, GKS ve hastanın 
mevcut idrar miktarı mortaliteyi belirleyen klinik 
ve labaratuvar değerleridir (p<0,05) (Tablo 2). Plaz-
maferez sayısındaki artışın klinik ve laboratuvar de-
ğerler üzerine etkisi anlamlı olarak görülememiştir 
(p>0,05).

Değişken Eksitus Taburcu p

Sayı 3 11 -
Ortalama yaş 35 (28-39) 27 (18-35) <0,030
APACHE II skor 28±3,6 12,1±4,9 <0,010
MODS 9,3±3,5 4,7±1,7 0,010
SOFA 13±9,5 6±1,7 0,336
GKS 3 (3-10) 15 (11-15) 0,001
Anüri 2 (%66) 1 (%9) 0,01
HRW 182 (86,2-556,5) 249 (162,5-564,4) 0,456
Kreatinin 1,6 (1-3,1) 1,3 (0,7-2,7) 0,291
Lökosit 7400 (4200-12100) 15400 (12500-37000) 0,05
Trombosit 54000 (29000-64000) 53000 (27000-175000) 0,659
INR 1,98 (0,8-2,2) 1,1 (0,9-2,1) 0,555
AST 470 (178-6152) 73 (24-2153) 0,126
GGT 24 (13-39) 21 (8-189) 0,659
LDH 1252 (1146-11143) 1169 (188-2704) 0,456
T. Protein 4,6±1,4 4,7±0,4 0,935
Laktat 15,5 (2,4-30) 2,6 (1-22) 0,225

Kan Basıncı 75,6±20,7 105,9±14,7 0,013

Tablo 2. Plazmaferez uygulanan 
yoğun bakım hastalarında morta-
liteyi öngören faktörler

TARTIŞMA
Yoğun bakım ünitelerine obstetrik bir problemden 
dolayı kabul edilen hastalara baktığımızda hastala-
rın büyük bir kısmını postpartum obstetrik kompli-
kasyonlar oluşturmaktadır. 

Apopitozis maternal veya fetal immun uyum-
suzluğun ana nedenidir. Preeklampside artmış apo-
pitozisin nedeni plasental iskemi ve reperfüzyon so-
nucu gelişen oksidatif strestir [13]. Preeklampsideki 
artmış apopitotik debrisler, inflamatuar stimulusu 
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arttırarak immünolojik süreci başlatırlar. Sinsit-
yotrofoblastlara bağlanan monositler ve nötrofiller 
TNF, IL-12 ve superoksit radikallerinin artmış üre-
timine neden olurlar [14]. Özellikle TNF, endotel 
hücreleri aktive edebilmesi, mikroprotein kaçağına 
yol açabilmesi ve asetilkoline bağlı vazorelaksasyo-
nu azaltabilmesi açısından dikkatleri üzerine çek-
miştir. Preeklampsideki artmış plasental TNF mik-
tarları muhtemelen villöz makrofajlar tarafından 
salgılanmaktadır [15]. Maternal-fetal immun uyum-
suzluğa bağlı gelişen anormal plasentasyon ve art-
mış sinsityotrofoblastik dökülme annede sistemik 
inflamatuar cevabı tetikler ve bu da meydana gelen 
preeklampsinin ana nedenlerinden biridir [14,16].

Hastalarımıza terapötik plazma değişimini yap-
maktaki asıl amacımız hastalığın patogenezinde et-
kin olan plazma bileşenlerinin (immünkompleksler, 
oto/allo antikorlar) azaltılarak patolojik sürecin or-
ganizmaya verdiği zararın azaltılması veya bu zara-
rın bir ölçüye kadar geri döndürülmesidir. Bu süreç 
içerisinde hastalarda oluşan sistemik inflamatuar 
cevabın takip edilmesi APACHE II ve MODS skor-
lamalarıyla yapılmıştır. Mortalite grubundaki hasta-
ların giriş ve tedavi boyunca olan APACHE II ve 
MODS değerlerinde belirgin yükseklik saptanmış 
ve plazmaferez tedavisinden fayda gören grupta bu 
değerlerde giriş ve taburculukları sırasında anlamlı 
iyileşme gözlenmiştir

Plazmaferez uygulamasının yoğun bakımda ta-
kip edilen 14 hastanın klinik ve laboratuar değerleri 
üzerine etkisi de araştırılmıştır (Tablo 1). Bununla 
ilgili olarak hastaların yoğun bakıma kabul, 48. saat 
ve taburcu olmadan önceki mevcut olan klinik ve 
labaratuar bulguları ayrı ayrı değerlendirilmiş ve or-
talama 4,5 seans plazmaferez uygulanan 14 hasta-
da trombosit sayısı ve total proteinde artış ile AST, 
LDH, laktat, serum kreatinin ve MODS skoru de-
ğerlerinde belirgin iyileşme izlenmektedir.

HELLP Sendromu’nda trombositopeni, AST 
ve LDH değerleri hastalığın gidişatı ve sınıflandırl-
ması açısından en önemli kriterlerdir [17]. Bununla 
beraber ağır trombositopeni hastalarda mortalite-
nin ihtimali açısından belirgin ipuçları vermekte-
dir [18,19]. Takip ettiğimiz hastalarda plazmaferez 
sonrası belirgin iyileşme sağlanan labaratuar bul-
gumuz serum LDH konsantrasyonudur (Tablo 1). 
Martin ve ark’nın belirttiği gibi trombositopeni ve 
serum LDH değerlerinin yüksekliği özellikle HEL-
LP Sendromunun gidişatını belirleyen önemli kri-

terlerdir [17]. AST ve GGT hücre yıkımını gösteren 
karaciğer enzimleridir ve bizim yaptığımız çalışma-
da da takip ettiğimiz hasta grubunda plazmaferez bu 
iki labaratuar değerini de anlamlı bir şekilde iyileş-
tirmiştir. Fakat birçok çalışmada gösterildiği üzere 
AST ve GGT değerlerindeki iyileşmenin karaciğer 
histolojisindeki iyileşme ile birlikteliği gösterileme-
miştir [18].

Literatüre göre maternal mortalite %1’den 
%25’e kadar değişmektedir. Martin ve ark’nın çalış-
masında bu oran HELLP Sendromlularda %3,2’dir. 
Sibai ve ark’nın 442 hastayı içine alan çalışmaların-
da HELLP Sendromu ve preeklampsi hastalarında 
bu oran %1,1’dir [21]. Martin ve ark’nın yaptığı 
bir çalışmada HELLP Sendromu ve renal yetmez-
liğinde bu oran %13 olarak bulunmuştur [17]. Ta-
ner ve ark’nın Türkiye’de yaptıkları çalışmada bu 
oran %25 olarak belirtilmiştir [22]. Çalışmamızda 
bu oran %21 dir ve literatüre oranla bir hayli fazla-
dır. Grupları HELLP Sendromu ve eklampsi olarak 
ayırdığımızda ise mortalitenin HELLP Sendromu 
grubunda %15, eklampsi grubunda %33, olarak 
görülmesi istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,003), 
fakat hasta sayısı azlığı bu mortalite farklılığınının 
anlamının güvenilirliğini bizce azaltmaktadır.

Yoğun bakımda tedavi gören 14 hastanın 3’ü 
hayatını kaybetmiştir. Mortalite görülen grup ile 
iyileşerek yoğun bakımdan taburcu olan hasta grup-
ları mevcut klinik ve laboratuar değerleri ile karşı-
laştırılmış ve üzerinde önemle durulması gereken 
anlamlı sonuçlar elde edilmiştir (Tablo 2). Bu so-
nuçlara göre hastaların yaş, yoğun bakıma alındığı 
andaki APACHE II, MODS, Glaskow koma skoru 
ve mevcut idrar çıkışları mortaliteyi belirleyen kli-
nik ve laboratuar değerleridir. Mortalite grubunda 
hastaların giriş APACHE II, MODS ve GKS, yaş 
ortalaması, yoğun bakıma kabul sırasında mevcut 
olan anüri durumları mortaliteyi anlamlı olarak 
arttırmaktadır. Bizim çalışmamıza göre HELLP 
Sendromu ve eklampsi hastalarında yoğun bakıma 
kabulleri sırasındaki yaş, APACHE II, MODS de-
ğerleri ne kadar yüksekse, GKS değerleri ne kadar 
düşükse ve idrar çıkışı ne kadar az ise mortalitede 
anlamlı olarak artış görünmektedir.

Eklampsi ve HELLP Sendromunun böbrek yet-
mezliği ile birlikteliği önemli bir mortalite kriteridir 
[23].Hatta bir çalışmada HELLP Sendromu ile bir-
liktelik gösteren renal yetmezliğin mortaliteyi dört 
kat arttırdığına yönelik kanıt bulunmuştur [24]. Re-
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nal yetmezliğin HELLP Sendromunun bir sonucu 
olarak görüldüğü iki çalışmada oran sırasıyla %3,2 
ve 7,7’dir [21,24]. Çalışmamızda serum kreatinin 
değerlerinde plazmaferezin etkisi iyileşme yönün-
dedir ve hasta gidişatına fayda sağladığı aşikardır.

Çalışmamızda takip edilen 14 hastanın klini-
ğe ilk yatışları sırasındaki, tedavinin 48. saatindeki 
ve klinikten taburculukları sırasındaki kaydedilen 
tüm klinik ve laboratuar verileri bu üç zaman göz 
önünde bulundurularak da karşılaştırılmış, ancak 
plazmaferez uygulamasının ilerleyen seansları ara-
sında takip edilen kriterlerimizde anlamlı değişiklik 
bulunamamıştır. 

HELLP Sendromu ve eklampsi ile beraber gö-
rülen gebelikler, dissemine intravasküler koagülo-
pati (DIK), akut renal yetmezlik (ARY), asit, pul-
moner ve serebral ödem, plevral efüzyon, karaciğer 
subkapsüler hematomu ve karaciğer rüptürü gibi 
ciddi maternal komplikasyonlar açısından yüksek 
riske sahiptirler. Bu komplikasyonlara bağlı morta-
lite yoğun bakım koşulları iyi olan, tecrübeli perso-
nele sahip merkezlerde %1 kadar düşük seyretmek-
teyken, kötü koşullarda %40’a kadar çıkabilmek-
tedir. Hastalığın patofizyolojisi henüz net olarak 
açıklanamadığından kesinleşmiş bir tedavi protoko-
lü bulunmamaktadır. Eser ve arkadaşları plazmafe-
rez tedavisi uygulanan HELLP Sendromlu hastalar 
üzerinde yaptıkları bir çalışmada HELLP Sendrom-
lu hastaların yönetiminde uygulanan destek tedavi-
sinin bu hastaların büyük bir kısmında iyileşmeyi 
sağladığına değinmişlerdir [25]. Ancak bu çalışma-
da da belirtildiği gibi organ yetmezliğiyle komplike 
olan HELLP Sendromunun tedavisinde uygulanan 
plazmaferez etkinliği tartışılmaz bir öneme sahiptir.

Günümüz şartlarında plazmaferez uygulaması 
hala kullanılan malzemeleri dolayısıyla pahalı bir 
tedavi yöntemidir. Ancak yapılan başka çalışma-
larda ve bizim çalışmamızda da gösterildiği gibi 
hastaların yoğun bakımda kalış süresini kısaltarak 
ve mortaliteyi azaltarak kar zarar oranı göz önünde 
bulundurulduğunda HELLP Sendromu ve eklampsi 
hastalarının tedavisinde yeri doldurulamayacak bir 
tedavi yöntemidir [25].
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