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Yogun bakim iinitesinde HELLP Sendromu ve eklampsi hastalarina uygulanan

plazmaferez tedavisinin etkinligi

The effectiveness of plasmapheresis treatment in the patients with HELLP Syndrome and

eclampsia in the intensive care unit

Merve Yazici Kara', Sanem Cakar Turhan?, Ali Abbas Yilmaz’, Mehmet Oral*

OZET

Amag: Calismamizda yogun bakim Unitemizde HELLP
Sendromu ve eklampsi tanilariyla izlenen hastalara uygu-
lanan plazmaferez tedavisinin etkinligi ortaya konulmus-
tur.

Yoéntemler: 2005-2010 yillari arasinda yogun bakim dni-
temizde izlenen ve plazmaferez uygulanan HELLP Send-
romu ve eklampsi hastalarinin tedavi 6ncesi demografik
Ozellikleri, plazmaferez oncesi ve sonrasi fizik muayene
bulgulari, biyokimyasal parametreleri, hematolojik bul-
gulari, arter kan gazi degerleri, idrar gikiglari APACHE Il
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Sys-
tem), GKS, (Glasgow Koma Skorlamasi), SOFA (Sequ-
ential Organ Failure Assessment) ve MODS skorlamasi
(Multiple Organ Dysfunction Score) kaydedildi. Yapilan
plazmaferez tedavisi sonrasi iglemin etkinligi degerlendi-
rildi.

Bulgular: 16 hastanin 8i HELLP Sendromu, 6’si ek-
lampsi tanilariyla takip edildi. Hastalarin yas ortalamasi
29,5(+5,9) idi. Eklampsi tanisiyla takip edilen 6 hastadan
2’si, HELLP Sendromu tanisi ile takip edilen 8 hastadan
1’i yasamini yitirmistir. Yas, yogun bakima alindigi andaki
APACHE II, MODS, GKS ve hastanin mevcut idrar miktari
mortaliteyi belirleyen parametrelerdir (p<0.03). Plazmafe-
rez sonrasinda trombosit sayisi ve total proteinde artis;
MODS skoru, AST, GGT, LDH, laktat ve kreatinin deger-
lerinde belirgin iyilesme oldugu izlendi (p<0,03). APACHE
Il, SOFA ve GKS skorlari ile, I16kosit, INR, ortalama kan
basinci, HRW (Horovitz Orani) ve idrar ¢ikisi degerlerin-
de ise anlamli bir iyilesme saptanmadi (p>0,03).

Sonug: HELLP Sendromu ve eklampsi nedeniyle takip
edilen hastalara uygulanan plazmaferez tedavisi klinik
ve laboratuar degerlerde iyilesmeyi saglayan glvenli bir
yéntemdir.

Anahtar kelimeler: HELLP Sendromu, Eklampsi, Plaz-
maferez

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 Il (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 Il, 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
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GIRIS

Preeklampsi, tim gebeliklerin % 5-8’inde gorii-
len, artmig kan basinci, 6dem ve proteintiri ile ka-
rakterize olup gebeligin en ciddi hastaligidir [1,2].
Giiniimiizdeki tanimiyla ise artmig vaskiiler direng,
koagiilasyon sisteminin artmig aktivitesi, endoteli-
al disfonksiyon ve artmis trombosit agregasyonuy-
la iligkili olan plasentasyona karsi verilen anormal
vaskiiler cevapla karakterize kompleks bir send-
romdur [3].

Gebelikte hipertansiyon siklig1 %7-10 oranin-
da goriilmekte olup ve halen 6énemli bir maternal
ve fetal morbidite ve mortalite nedenidir [4]. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde maternal mortalitenin
%17’si gebeligin hipertansif hastaliklarindan kay-
naklanmaktadir [5]. Preeklampsinin kesin tedavisi
dogumdur [6]. Bu tedavide amag, annede gelisebi-
lecek intraserebral hemoraji, akut tiibiiler veya kor-
tikal nekroz, retina dekolmani, karacigerde subkap-
siiler hematom veya riiptiir, pulmoner 6dem, kalp
yetmezIligi ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIK) gibi komplikasyonlari &nlemektir. Bunlar
icinde intraserebral kanama en sik karsilasilan anne
6lim nedenidir [7].

Eklampsi preeklamptik hastalarda gebelikte
veya postpartum donemde herhangi baska bir nede-
ne bagl olmadan konviilziyon gelismesidir. Nulli-
parite, cogul gebelikler, triploidi, gebeligin agirlas-
tirdig1 kronik hipertansiyon (6zellikle nefropatiler),
gecirilmis preeklampsi-eklampsi, sistemik lupus
eritematozus eklampsi i¢in risk faktorleridir.

HELLP Sendromu, hemoliz, yiiksek karaciger
enzimleri, diisiik trombosit sayis1 bulgulari ile sey-
reden, insan gebeligine 6zgii preeklampsinin agir
bir ¢esidi olarak kabul edilir [8].

Aferez; kanin bir komponentinin alinip, geri
kalaninin hastaya veya donodre geri verilmesi isle-
mi olarak tanimlanir. Hemaferezis, aferezis ile es
anlamli olarak kullanilir. Hemaferez; bir kan kom-
ponentinin uzaklastirilmas1 ve kalaninin dondre
veya hastaya geri verilmesi islemi, ilk kez 1666’
da Dr. Richard Lower tarafindan deneysel olarak
kopeklerde uygulanmistir [9]. Plazmaferez; hasta-
nin plazmasinin alinip yerine replasman sivilarimin
konulmasi islemidir [9]. Terapdtik plazma degisimi
(TPD) ise replasman s1visi olarak allojenik plazma-
nin kullamldigi plazma degisimi islemidir. ilk kez
1902°de Fransa ve 1914’de Rusya’da uygulanmis-

tir [10]. TPD‘nin baslangici olarak 1960’da Hiper-
viskozite Sendromu’nun tedavisinde Solomon ve
Fahey’in TPD’ni kullanmas: kabul edilebilir [11].
TPD’nin esas olarak amact; gesitli hastaliklarin pa-
togenezinde etkin olan plazma bilesenlerinin azalti-
larak patolojik siirecin organizmaya verdigi zararin
azaltilmas1 veya bu zararin bir dl¢liye kadar geri
dondiiriilmesidir. Plazmada bulunan ve hastalik pa-
togenezinden sorumlu olan ¢esitli proteinlere 6rnek
olarak monoklonal proteinler, kriyoglobulinler, im-
miinkompleksler, lipoproteinler, oto/allo antikorlar
ve toksinler verilebilir [12].

YONTEMLER

Ankara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Klinigi Yogun Bakimi’na 2005-2010 yillan
arasinda HELLP Sendromu ve eklampsi klinigiyle
yatan obstetrik hastalar retrospektif olarak tarandi
ve degerlendirildi. Kayitlarina ulasilabilen 8 HEL-
LP Sendromu ve 6 eklampsi hastasinin maternal
yas, APACHE II (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation System), Glasgow Koma Skorla-
masi, SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
ve MODS skorlamas1 (Multiple Organ Dysfuncti-
on Score) kaydedildi. Olgular gecirilmis cerrahi
(C/S), yogun bakimda kalis siireleri, noninvaziv ve
invaziv mekanik ventilator ihtiyaglari, mortaliteleri,
uygulanan plazmaferez seans sayilari, biyokimya-
sal (BUN, kreatinin, ast, alt, ggt, 1dh, laktat, total
protein, albumin, bilirubin) ve hematolojik (I6kosit,
trombosit, hemoglobin, hematokrit, inr) bulgulari,
kan ve kan iriinii transfiizyonlar, vital bulgulari,
arter kan gazi1 degerleri, idrar ¢ikislar1 ve inotrop
ihtiyaglar agisindan kabulleri sirasindaki, ilk plaz-
maferez seansindan 48 saat sonraki ve tedavi sonun-
daki degerleriyle kaydedildi.

Plazma degisimi islemi

Hastalarin tamamina femoral, juguler veya subk-
laviyan iki yollu hemodiyaliz kateteri yerlestirildi.
Tiim hastalara AUTF ibn-i Sina Hastanesi Terapo-
tik Aferez Unitesi tarafindan Fresenius-AS-TEC
204 (Fresenius Hemocare, Redmon, WA, USA) ve
Cobe Spectra (Gambro BCT, MA, USA) cihazlar
ile ve tiim islemlerde replasman sivisi olarak taze
donmus plazma kullanilarak iglem yapildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirmede gruplar arasinda yiiz-
de karsilastirilirken Ki-kare testi kullanildi, tanim-
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layicr istatistikler say1 (%) olarak verildi. Gruplar
arasinda ortalama karsilastirilirken normal dagilim
ozelligi gosteren degiskenlerin karsilastirmasinda
t-testi ve tanimlayici istatistikler ortalama+Std. sap-
ma, normal dagilim 6zelligi géstermeyen degisken-
lerin karsilastirmasinda ise Mann-Whitney U testi
ve tanimlayici istatistikler medyan (min.-max.) kul-
lanilmustir.

Zamanlar arasinda farki arastirirken siirekli
degiskenler i¢cin dagilim normal ise tekrarli 6lglim-
lerde varyans analizi, dagilim normal degilse Fried-
man testi yapildi. Kategorik degisken icin ise Co-

chrain testi yapildi. Degiskenlerin zamanlara gore
ylizde degisimlerinin plazmaferezle iligkisini arag-
tirirken Spearman korelasyon testi yapildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 8 HELLP Sendromu (%57,1) ve 6
eklampsi (%42,9) klinigiyle takip edilen ve tedavi-
sinde plazmaferez uygulanan toplam 14 hasta dahil
edilmistir ve yogun bakimda yatis1 siiresince mev-
cut klinik ve labaratuar bulgular1 beraber degerlen-
dirilip asagida belirtilen sonuglara ulagilmistir.

Tablo 1. Plazmaferez uygulamasi- Degisken

Median degerler p

nin HELLP sendromlu ve eklampsi
hastalari Gizerine klinik ve labora-

S APACHE Il Skoru
tuvar etkileri

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) 1
Son: 15 (3-15)

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

Lokosit (/mm3)

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

0,09

Trombosit (/mm?3)

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

<0,001

AST (UL)

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 Basinci (mmHg)

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

0,584

HRW (Horovitz Orani) (PaO,/FiO,)

Bazal: 210 (86,2-564,4)
48. saat: 273 (142,5-520)
Son: 269 (81,5-383)

0,168

idrar (mL/giin)

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

0,07
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Hastalarin yas ortalamasi 29,5 (£5,9)dir ve
6 (%42)’s1 nullipar, 1 (%38)’1 primipar, 7 (%50)’si
multipardir. Sezeryan ve normal dogum sayilari si-
rastyla 10 (%71) ve 4 (%29)’tiir.

Tim grupta ortalama yogun bakim siiresi 11
giin (3-34), noninvaziv mekanik ventilator takipleri
ortalama 9 giindiir. Yapilan plazmaferez seans say1-
s1 ortalamasi 4,5 tur. Eklampsi ve HELLP Sendro-
mu gruplari ayri ayr1 degerlendirilerek yas, ihtiyag
duyulan yogun bakim siiresi, non-invaziv mekanik
ventilator siiresi, mekanik ventilator siiresi ve plaz-
maferez seans sayilar1 beraber degerlendirildiginde
gruplar arasinda belirgin farklilik goriilmemistir (p
>0,05).

Klinik ve labaratuvari birlikte degerlendirilen
hastalarin plazmaferez tedavisi sonrasinda trom-
bosit sayisi ve total proteinde artis; MODS skoru,
AST, GGT, LDH, laktat, kreatinin degerlerinde be-

lirgin iyilesme izlenmektedir (p<0,05). APACHE II,
SOFA ve GKS skorlari ile, 16kosit, INR, ortalama
kan basinci, HRW (Horovitz Orani) ve idrar ¢iki-
st degerlerinde iyilesme izlenmemektedir (p>0,05)
(Tablo 1).

Eklampsi tanisiyla takip edilen 6 hastadan 2
(%33)’si, HELLP Sendromu tanist ile takip edilen 8
hastadan 1 (%15)’i yasamini yitirmistir.

Yogun bakimda tedavi géren 14 hastanin 3’
hayatin1 kaybetmistir. Mortalite sonuglarina gore
klinik ve labaratuvar degerlendirmeleri gozoniine
alindiginda ve yasayan 11 ve dlen 3 hasta sonuglari-
na gore karsilagtirildiginda yas, yogun bakima alin-
dig1 andaki APACHE II, MODS, GKS ve hastanin
mevcut idrar miktar1 mortaliteyi belirleyen klinik
ve labaratuvar degerleridir (p<0,05) (Tablo 2). Plaz-
maferez sayisindaki artisin klinik ve laboratuvar de-
gerler lizerine etkisi anlamli olarak goriilememistir
(p>0,05).

Tablo 2. Plazmaferez uygulanan

yogun bakim hastalarinda morta- Degisken Eksitus Taburcu P

liteyi dngoren faktorler Say! 3 11 -
Ortalama yas 35 (28-39) 27 (18-35) <0,030
APACHE Il skor 2843,6 12,149 <0,010
MODS 9,313,5 4,717 0,010
SOFA 13+9,5 6+1,7 0,336
GKS 3 (3-10) 15 (11-15) 0,001
Andri 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
Lokosit 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 Basinci 75,6+20,7 105,9+14,7 0,013

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerine obstetrik bir problemden
dolay1 kabul edilen hastalara baktigimizda hastala-
rin bityiik bir kismin1 postpartum obstetrik kompli-
kasyonlar olusturmaktadir.

Apopitozis maternal veya fetal immun uyum-
suzlugun ana nedenidir. Preeklampside artmis apo-
pitozisin nedeni plasental iskemi ve reperfiizyon so-
nucu gelisen oksidatif strestir [13]. Preeklampsideki
artmis apopitotik debrisler, inflamatuar stimulusu
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arttirarak immiinolojik siireci baglatirlar. Sinsit-
yotrofoblastlara baglanan monositler ve notrofiller
TNF, IL-12 ve superoksit radikallerinin artmis tire-
timine neden olurlar [14]. Ozellikle TNF, endotel
hiicreleri aktive edebilmesi, mikroprotein kacagina
yol agabilmesi ve asetilkoline bagl vazorelaksasyo-
nu azaltabilmesi agisindan dikkatleri iizerine ¢ek-
mistir. Preeklampsideki artmis plasental TNF mik-
tarlart muhtemelen villoz makrofajlar tarafindan
salgilanmaktadir [15]. Maternal-fetal immun uyum-
suzluga bagl gelisen anormal plasentasyon ve art-
mis sinsityotrofoblastik dokiilme annede sistemik
inflamatuar cevabi tetikler ve bu da meydana gelen
preeklampsinin ana nedenlerinden biridir [14,16].

Hastalarimiza terapdtik plazma degisimini yap-
maktaki asil amacimiz hastaligin patogenezinde et-
kin olan plazma bilesenlerinin (immiinkompleksler,
oto/allo antikorlar) azaltilarak patolojik siirecin or-
ganizmaya verdigi zararin azaltilmasi veya bu zara-
rin bir dl¢liye kadar geri dondiiriilmesidir. Bu siire¢
icerisinde hastalarda olusan sistemik inflamatuar
cevabin takip edilmesi APACHE II ve MODS skor-
lamalarryla yapilmistir. Mortalite grubundaki hasta-
larin giris ve tedavi boyunca olan APACHE 1I ve
MODS degerlerinde belirgin yiikseklik saptanmis
ve plazmaferez tedavisinden fayda goren grupta bu
degerlerde giris ve taburculuklart sirasinda anlaml
iyilesme gozlenmistir

Plazmaferez uygulamasinin yogun bakimda ta-
kip edilen 14 hastanin klinik ve laboratuar degerleri
iizerine etkisi de arastirilmigtir (Tablo 1). Bununla
ilgili olarak hastalarin yogun bakima kabul, 48. saat
ve taburcu olmadan 6nceki mevcut olan klinik ve
labaratuar bulgular1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve or-
talama 4,5 seans plazmaferez uygulanan 14 hasta-
da trombosit sayis1 ve total proteinde artis ile AST,
LDH, laktat, serum kreatinin ve MODS skoru de-
gerlerinde belirgin iyilesme izlenmektedir.

HELLP Sendromu’nda trombositopeni, AST
ve LDH degerleri hastaligin gidisat1 ve siniflandirl-
mast agisindan en énemli kriterlerdir [17]. Bununla
beraber agir trombositopeni hastalarda mortalite-
nin ihtimali agisindan belirgin ipuclart vermekte-
dir [18,19]. Takip ettigimiz hastalarda plazmaferez
sonras1 belirgin iyilesme saglanan labaratuar bul-
gumuz serum LDH konsantrasyonudur (Tablo 1).
Martin ve ark’nin belirttigi gibi trombositopeni ve
serum LDH degerlerinin yiiksekligi 6zellikle HEL-
LP Sendromunun gidisatin1 belirleyen énemli kri-

terlerdir [17]. AST ve GGT hiicre yikimini gosteren
karaciger enzimleridir ve bizim yaptigimiz ¢caligma-
da da takip ettigimiz hasta grubunda plazmaferez bu
iki labaratuar degerini de anlamli bir sekilde iyiles-
tirmistir. Fakat birgok calismada gosterildigi iizere
AST ve GGT degerlerindeki iyilesmenin karaciger
histolojisindeki iyilesme ile birlikteligi gosterileme-
mistir [18].

Literatiire gore maternal mortalite %1’den
%25’¢e kadar degismektedir. Martin ve ark’nin ¢alig-
masinda bu oran HELLP Sendromlularda %3,2’dir.
Sibai ve ark’nin 442 hastay1 i¢ine alan ¢alismalarin-
da HELLP Sendromu ve preeklampsi hastalarinda
bu oran %]1,1’dir [21]. Martin ve ark’nin yaptig1
bir ¢calismada HELLP Sendromu ve renal yetmez-
liginde bu oran %13 olarak bulunmustur [17]. Ta-
ner ve ark’nin Tiirkiye’de yaptiklar1 calismada bu
oran %25 olarak belirtilmistir [22]. Calismamizda
bu oran %21 dir ve literatiire oranla bir hayli fazla-
dir. Gruplart HELLP Sendromu ve eklampsi olarak
ayirdigimizda ise mortalitenin HELLP Sendromu
grubunda %15, eklampsi grubunda %33, olarak
goriilmesi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,003),
fakat hasta sayis1 azlig1 bu mortalite farkliligininin
anlamiin giivenilirligini bizce azaltmaktadir.

Yogun bakimda tedavi géren 14 hastanin 3’i
hayatin1 kaybetmistir. Mortalite goriilen grup ile
iyileserek yogun bakimdan taburcu olan hasta grup-
lar1 mevcut klinik ve laboratuar degerleri ile kargi-
lastirilmig ve {izerinde 6nemle durulmasi gereken
anlamli sonuglar elde edilmistir (Tablo 2). Bu so-
nuglara gore hastalarin yas, yogun bakima alindig
andaki APACHE II, MODS, Glaskow koma skoru
ve mevcut idrar ¢ikiglart mortaliteyi belirleyen kli-
nik ve laboratuar degerleridir. Mortalite grubunda
hastalarin giris APACHE II, MODS ve GKS, yas
ortalamasi, yogun bakima kabul sirasinda mevcut
olan aniiri durumlari mortaliteyi anlamli olarak
arttirmaktadir. Bizim c¢alismamiza gére HELLP
Sendromu ve eklampsi hastalarinda yogun bakima
kabulleri sirasindaki yas, APACHE II, MODS de-
gerleri ne kadar yiiksekse, GKS degerleri ne kadar
diisiikse ve idrar ¢ikisi ne kadar az ise mortalitede
anlamli olarak artig goriinmektedir.

Eklampsi ve HELLP Sendromunun bdbrek yet-
mezligi ile birlikteligi 6nemli bir mortalite kriteridir
[23].Hatta bir ¢aligmada HELLP Sendromu ile bir-
liktelik gdsteren renal yetmezligin mortaliteyi dort
kat arttirdigina yonelik kanit bulunmustur [24]. Re-
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nal yetmezligin HELLP Sendromunun bir sonucu
olarak goriildiigii iki calismada oran sirasiyla %3,2
ve 7,7°dir [21,24]. Calismamizda serum kreatinin
degerlerinde plazmaferezin etkisi iyilesme yoniin-
dedir ve hasta gidisatina fayda sagladigi asikardir.

Calismamizda takip edilen 14 hastanin klini-
ge ilk yatiglart sirasindaki, tedavinin 48. saatindeki
ve klinikten taburculuklari sirasindaki kaydedilen
tiim klinik ve laboratuar verileri bu ii¢ zaman goz
Ontinde bulundurularak da karsilastirilmis, ancak
plazmaferez uygulamasinin ilerleyen seanslari ara-
sinda takip edilen kriterlerimizde anlaml degisiklik
bulunamamustir.

HELLP Sendromu ve eklampsi ile beraber go-
riilen gebelikler, dissemine intravaskiiler koagiilo-
pati (DIK), akut renal yetmezlik (ARY), asit, pul-
moner ve serebral 6dem, plevral efiizyon, karaciger
subkapsiiler hematomu ve karaciger riiptiirii gibi
ciddi maternal komplikasyonlar agisindan yiiksek
riske sahiptirler. Bu komplikasyonlara bagli morta-
lite yogun bakim kosullar1 iyi olan, tecriibeli perso-
nele sahip merkezlerde %1 kadar diisiik seyretmek-
teyken, kotii kosullarda %40’a kadar ¢ikabilmek-
tedir. Hastaligin patofizyolojisi heniiz net olarak
acgiklanamadigindan kesinlesmis bir tedavi protoko-
lii bulunmamaktadir. Eser ve arkadaglar1 plazmafe-
rez tedavisi uygulanan HELLP Sendromlu hastalar
tizerinde yaptiklar bir ¢alismada HELLP Sendrom-
lu hastalarin yonetiminde uygulanan destek tedavi-
sinin bu hastalarin biiyiik bir kisminda iyilesmeyi
sagladigina deginmislerdir [25]. Ancak bu ¢alisma-
da da belirtildigi gibi organ yetmezligiyle komplike
olan HELLP Sendromunun tedavisinde uygulanan
plazmaferez etkinligi tartisilmaz bir neme sahiptir.

Gliniimiiz sartlarinda plazmaferez uygulamasi
hala kullanilan malzemeleri dolayisiyla pahali bir
tedavi yontemidir. Ancak yapilan baska calisma-
larda ve bizim c¢aligmamizda da gosterildigi gibi
hastalarin yogun bakimda kalig siiresini kisaltarak
ve mortaliteyi azaltarak kar zarar oran1 goz oniinde
bulunduruldugunda HELLP Sendromu ve eklampsi
hastalarmin tedavisinde yeri doldurulamayacak bir
tedavi yontemidir [25].
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