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KLiNiGiMiZDE HELLP SENDROMU TANISI ALAN OLGULARIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Retrospective Evaluation of Patients With Hellp Syndrome
In Our Clinic

Demet AYDOGAN KIRMIZI%(0000-0001-7849-8214), Emre BASER(0000-0003-3828-9631), Taylan ONAT*
(0000-0002-8920-1444), Melike DEMIR CALTEKIN'(0000-0001-8797-7794), Mustafa KARA?
(0000-0003-2282-6850), Ethem Serdar YALVAG'(0000-0001-9941-4999)

OZET

Amag: Bu calismanin amaci klinigimize basvuran pre-eklampsi vakalarindan HELLP sendromu gelisen olgularin
klinik, biyokimyasal degisikliklerinin, maternal ve fetal komplikasyonlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum kliniginde yatirilan 56 pre-eklamptik hastadan HELLP sendromu gelisen olgular retrospektif olarak
incelendi. Tim olgularin klinik, laboratuvar parametreleri, fetal ve maternal komplikasyonlari degerlendirildi.
Bulgular: Klinigimizde yatirilan 56 pre-eklamptik gebenin 22 ‘si agir (% 39,2) , 34U (% 60,8) hafif pre-eklampsi
idi. Siddetli pre-eklampsi vakalarindan 3 tanesinde HELLP sendromu gelistigi saptandi. HELLP Sendromu
gelisen 3 vakamizin yaslari 33,31 ve 26 idi. Hastalardan ikisi multipardi. Primigravid olan hastamiz 20.gebelik
haftasinda bulunmaktaydi. Digerleri 38 ve 36. gestasyonel haftalarda idi. Ortalama viicut kitle indeksi degerleri
28.1 idi. Trombosit sayisi tim hastalarda <100.000 mm3 idi. Ortalama AST , ALT ve LDH degerleri sirasiyla
266.66 1U/L, 432 IU/L, 1006.66 IU/L idi. Calisma dénemimizdeki pre-eklampsi insidansi % 5.6, HELLP insidansi
% 0.3 olarak saptandi. Maternal ve fetal mortalite gézlenmedi.

Sonug: Gebeligin hipertansif hastaliklari maternal ve fetal komplikasyonlar gelismesine neden olabilir. HELLP
sendromu tiim obstetrisyenlerin erken tani koymasi gereken ve hizli tedavi gerektiren 6nemli bir obstetrik
komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu; Pre-eklampsi; Gebelik.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the clinical, biochemical, and maternal and fetal complications
of HELLP syndrome in pre-eclampsia cases.

Material and Methods: HELLP syndrome cases were evaluated retrospectively in 56 pre-eclamptic patients
admitted to our clinic (Bozok University Faculty of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics)
between January 2017 and March 2019. Clinical and laboratory parameters, fetal and maternal complications
were evaluated.

Results: Of the 56 preeclamptic women hospitalized in our clinic, 22 were severe (39.2%) and 34 (60.8%) were
mild pre-eclampsia. Three cases of severe pre-eclampsia developed HELLP syndrome. The age of the cases
with HELLP syndrome was 33, 31 and 26 years, respectively. Two of the patients were multiparous. Our patient
who was primigravid was in the 20th week of pregnancy. The others were at 38 and 36 gestational weeks. The
mean BMI values were 28.1. The platelet count was <100 .000 / mm3 in all patients. Mean AST, ALT and LDH
values were 266.66 IU / L, 432 1U /L, 1006.66 IU / L, respectively. Pre-eclampsia incidence was 5.6% and HELLP
incidence was 0.3%. No maternal and fetal mortality was observed.

Conclusion: Hypertensive diseases of pregnancy may cause maternal and fetal complications. HELLP syndrome
is an important obstetric complication that requires early diagnosis of all obstetricians and requires rapid
treatment.

Keywords: HELLP syndrome, preeclampsia, pregnancy.
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GIRiS

HELLP Sendromu ilk kez 1954 vyilinda Pritchard
tarafindanfarkedilmis 1982 yilinda Weinstein tarafindan
tanimlanmistir (1,2). HELLP Sendromu, hemoliz (H),
ylksek karaciger enzimleri (EL), diisiik trombosit sayisi
(LP) bulgulari ile seyreden, insan gebeligine 6zgl pre-
eklampsinin agir bir cesidi olarak kabul edilir (2). HELLP
Sendromu ile pre-eklampsi arasinda yakin bir iliski
bulunsa da hipertansiyon bu sendromun %16’sinda
hafif derecede, %15’inde ise hi¢ bulunmayabilir
(3). Agir pre-eklampsi ve eklampsi vakalarinin %5-
10’'unda gorilmektedir. Tennessee siniflandirmasinda
tani kriterleri hemoliz (anormal periferik yayma,
artmis bilirubin dizeyi>1.2mg/dl, yuksek LDH>600
IU/L), karaciger enzimlerinde vyikselme (AST>70
IU/L) ve disik platelet sayisi (<100 bin/mm3) olarak
tariflemistir. Mississippi klasifikasyonuna gére HELLP
sendromu, platelet sayisina gore Ug¢ sinifa ayrilmistir.
Class I: platelet sayisi < 50 bin /mm3, Class Il: platelet
sayisi = 50 bin- 100 bin /mm3, Class llI: platelet sayisi=
100 bin- 150 bin /mm3 (4).

HELLP sendromlu hastalarda dissemine intravaskiler
koagtilasyon (DIC), akut bobrek yetmezligi (ABY),
eriskin respiratuar distress sendromu (ARDS), karaciger
rapturd ve kardiopulmoner yetmezlik olusabilir (5).
Bu nedenle yiiksek maternal, perinatal mortalite ve
morbiditeyle birliktedir (6). Bununla birlikte hastaligin
patofizyolojisi halen net olarak bilinmemektedir.
Etyolojide yetersiz trofoblastik invazyon, plasental
iskemi, oksidatif stres, immiinolojik ve genetik faktorler
sug¢lanmaktadir. Destek tedavilerinin yaninda hastaligin
kesin tedavisi dogumdur.

Calismamizin  amaci  ciddi maternal ve fetal
komplikasyonlar olusturan bu durumun klinigimizdeki
olgular ile literatir esliginde degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
tani konulan pre-eklampsi ve HELLP gelisen olgular
Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2017-KAEK-189 2019.04.17_14 numaral onayi ile
retrospektif olarak incelenmistir. Hafif Pre-eklampsi
kriterleri 20. gebelik haftasindan sonra kan basinci
>140/90 mmHg , proteiniri 24 saatlik idrarda > 300
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mg ya da dipstick ile > 1 olmasi, agir pre-eklampsi
kriterleri, kan basinci = 160/110 mmHg, proteindri
24 saatlik idrarda > 2 gr ya da dipstick ile > 2, serum
kreatinin >1.2 mg/dL, trombositopeni (<100 bin/mm3)
mikroanjiopatik hemoliz (artmis LDH), ALT veya AST
yuksekligi, persistan bas agrisi veya diger serebral veya
gorsel bozukluklar, persistan epigastrik agri olarak kabul
edildi. HELLP sendromu Tennessee siniflandirmasina
gore degerlendirildi. Tim olgularin yas, gebelik, parite
sayisl, tansiyon degerleri, AST, ALT, LDH ve platelet
degerlerine hastane kayitlarindan ulasilmistir. Dogum
sekli, gebelik haftasi ve fetal agirlik kaydedilmistir.

Klinigimizde gebeligin hipertansif hastaliklar titizlikle
degerlendirilmekte ve anne hayati dncelik tasimaktadir.
Dogum sekli hastanin vital bulgulari gézoniinde
bulundurularak servikal olgunluk durumuna gore
planlanmaktadir. Siddetli pre-eklamptik hastalara 4.5
g MgS04 intravendz (iV) yiikleme dozunu takiben 2 g/
saat gidecek sekilde MgS04 inflizyonu baslanmaktadir.
Postpartum ilk 48 saatte saatlik tansiyon arteryel (TA),
nabiz (Nb), solunum sayisi, derin tendon refleksi (DTR)
ve aldigi ¢ikardigi takibi yapilmaktadir.

istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, USA)
versiyon 20.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Tim
hastalarin demografik ve laboratuvar verileri ortalama
+ standart sapma seklinde gosterilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde yatirilan 56 pre-eklamptik gebenin 22
‘si agir (% 39,2), 34’UG (% 60,8) hafif preeklampsi idi.
Siddetli pre-eklampsi vakalarindan 3 tanesinde HELLP
sendromu gelistigi saptandi. Pre-eklampsi olgularimizin
yas, gebelik, parite, viicut kitle indeksi (VKi), gebelik
haftasi, ortalama AST, ALT, LDH, sistolik-diyastolik kan
basinci, ortalama dogum kilosu degerleri ve 24 saatlik
idrarda protein degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.
HELLP sendromu gelisen 3 vakamizin yaslar 33, 31
ve 26 idi. Hastalardan ikisi multipardi. Primigravid
olan hastamiz 20. gebelik haftasinda bulunmaktaydi.
Digerleri 38 ve 36. gestasyonel haftalarda idi. Ortalama
VKi degerleri 28.1 idi. Trombosit sayisi tiim hastalarda
<100 bin/mm3 idi. Ortalama AST, ALT ve LDH degerleri
siraslyla 266.66 1U/L, 432 1U/L, 1006.66 IU/L idi
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(Tablo 2). Olgularimizin % 61.1‘i sezaryen, %27.7'si
vajinal yol ile dogurtulmustu. 20. gebelik haftasinda
bulunan 2 olgunun (% 11.2) birinde HELLP sendromu
gelismis ve ikisini de gebeligi sonlandiriimist.
Antepartum ve postpartum fetal ya da maternal
6lim izlenmedi. Ortalama dogum haftasi 35.6+2.45 ve
dogum agirhgi 3010+7,41 gr olarak saptandi.

Tablo 1: Preeklamptik gebelerin demografik-laboratuvar
ozellikleri ve yenidogan bulgulari

Ortalama#SS

Yas (yil) 31.2+4.86
Gebelik sayisi 1.3+1.53
Parite 1.3+1.17
VKi(kg/m2) 27.7+3.3
AST(IU/L) 40.9+44.0
ALT(1U/L) 34.1+42.7
LDH(IU/L) 262 +108.20
Hemoglobin (gr/dL) 12.22+1.17

224.71+47.30
1025.89 +1935.5

Platelet ( bin /mm3)

Total proteiniiri (mg/dL)

Sistolik kan basinci (mm/Hg) 154.08 + 17.2
Diastolik kan basinci (mm/Hg) 94.8+12.3
Ortalama dogum haftasi 35.6 +2.45
Ortalama dogum agirhigi (gram) | 3010 + 7.41

VKi: Viicut Kitle indeksi, SS: Standart Sapma, kg: kilogram, m: me-
tre, mg: miligram, Hg: civa, dL: desilitre, IU:internasyonel {inite,
L:litre, AST: Aspartataminotransferaz, ALT:Alaninaminotransferaz,
LDH: Laktatdehidrogenaz.

Tablo 2: HELLP sendromu gelisen olgularimiz
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TARTISMA

Pre-eklampsi maternal, fetal morbidite ve mortalite
riskini artitiran, multisistemik bir hastaliktir. Renal,
kardiyovaskiiler, hepatik ve santral sinir sistemi
Gizerine etkisi bulunmaktadir. Pre-eklampsi genellikle
ilk gebeliklerde ortaya c¢ikan bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir. Risk, gebelik Oncesi sperm
ile karsilasma siresi kisaldikca artmaktadir. Paternal
faktor onemlidir; pre-eklamptik gebelige neden olan
bir erkegin, baska bir kadin ile olan gebeliginde de pre-
eklampsi riski artmaktadir (7). HELLP sendromunun
sikhg1 % 0,5 ile 0,9 arasinda degismektedir. Vakalarin %
70'inde dogum oOncesi ve gebeligin 27. ve 37. haftalari
arasinda ortaya c¢ikar (8). Calismamizin yapildigi
donemde pre-eklampsi insidansi %5.6 , HELLP insidansi
ise % 0.3 olarak bulundu.

HELLP olgularimizin az sayida olmasi saghkli bir
degerlendirme yapmamizi zorlastirmakla beraber
vakalarimizdan 2’si multipar, ileriyas ve ileri gestasyonel
haftada bulunmaktaydi. Literatlirde HELLP vakalarinin
multipar ve ileri maternal yasta oldugunu belirten
yayinlar yaninda yas ile iliskisinin olmadigini belirten
yayinlar da bulunmaktadir (9,10). Abramovci ve ark.
calismasinda dogumdaki gestasyonel haftanin HELLP
sendromunda daha kiiclik oldugu belirtilmektedir
(11). HELLP sendromunda perinatal mortalite oraninin
%16 - 66 arasinda bildiren yayinlar mevcuttur (12).
Hastalarimizin ileri gebelik haftasinda olmasi ve fetal
agirhklarinin distik olmamasi sebebiyle yenidoganlarda
morbidite ve mortalite gbzlemedik.

Yas Gebelik | Parite | Gebelik | VKi AST ALT LDH Platelet(/ | Total

(vl sayisi haftasi | (kg/ (lu/L) | (/L) | (/L) | mma3) proteindri
m2) (mg/dL)

33 3 1 38 34.5 422 730 1775 69.000 7296

26 1 0 20 24 157 383 562 75.000 2122

31 2 1 36 26 221 183 683 29.000 5662

kg: kilogram, m: metre, mg: miligram, dL: desilitre, IU: internasyonel {inite, L: litre.
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HELLP Sendromu agir pre-eklampsiye gbre daha
erken  gestasyonel yasta ortaya ¢ikmaktadir.
Fetal komplikasyonlarin yaninda agir maternal
komplikasyonlarin olugabilmesi nedeniyle gebeligin acil
sonlandiriimasi gerekmektedir. Bu nedenle iyatrojenik
preterm dogumlar gorilebilmektedir.

Renal morbidite acisindan  degerlendirildiginde
hastalarimizdan sadece bir tanesinde oligiiri ve renal
yetmezlik gelistigini gozledik (Ure: 51.3 mg/dl, kreatinin:
1,24 mg/dl). Bu durum postpartum dénemde herhangi
bir sorun olusturmadi. Martin ve ark. yaptigi calismada
HELLP sendromunda postpartum donemde renal
morbidite ve dogumdan oligirinin diizelmesine kadar
gecen slirenin agir pre-eklampsiye gore daha fazla
oldugu ve HELLP’in siddetiyle dogru orantili oldugu
belirtilmistir (10).

Sendromun dogal ilerleyisini gosteren Dr. Weinstein, ilk
olarak trombositopeninin meydana geldigi sonucuna
varmisti. Daha sonra, karaciger enzimlerinde
artis ve son olarak hemoliz meydana gelmektedir.
Trombositopeni (trombosit sayisinin 100 bin/mm3'ten
az olmasi) en sik rastlanan ve maternal mortalite ile
iliskili bir bulgudur (13). Trombosit sayisini arttirmak
icin trombosit transflizyonu ve maternal deksametazon
kullaniminin maternal komplikasyonlari ve perinatal
Oolumiu azalthgini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(14,15). Calismamizda HELLP gelisen hastalarimizin
timlnde trombosit sayisi 100 bin/mm3 altinda idi. Bir
hastamizda 29 bin/mm3‘e kadar diisen trombosit degeri
izlendi. Tedavide trombosit slspansiyonu kullanildi.
Trombositopeniye bagli maternal mortalite izlenmedi.
HELLP sendromuna giden olgularimizda ortalama
AST, ALT ve LDH degerleri sirasiyla 266.66 1U/L, 432
IU/L, 1006.66 IU/L idi. Karaciger enzimlerinde degisik
derecelerde yikselmeler bildirilmistir. Magann ve ark.
LDH degerlerini 900+836 IU/L, AST degerlerini 1794344
IU/L, ALT degerlerini 123+164 IU/L olarak (16), Audibert
ve ark. LDH>600 IU/L, AST>70 IU/L olarak bildirmislerdir
(4). Bu degiskenlikler  kullanilan  laboratuvar
kitlerinin  farkliigindan, kan alinma araliklarinin
degiskenliginden kaynaklanabilir. Degerler degiskenlik
gosterse de karaciger fonksiyon testlerindeki bozulma
trombositopeniyle beraber maternal morbidite ve
mortalitenin en énemli nedenidir. Klinigimizde gelisen
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HELLP sendromu olgulari hipertansif ve proteindrikti.
Sistolik ve diastolik kan basinglari ortalamasi sirasiyla
154,08 + 17,2 mm/hg ve 94,8 + 12,3 mm/hg idi. Fakat
normotansif ve non-proteiniirik olgularda da (Atipik
HELLP) HELLP gelisebilecegi unutulmamalidir (17,18).
DIC, plasenta dekolmani ve akut bobrek yetmezligi
stk gorilen komplikasyonlardir. Diger komplikasyonlar
arasinda eklampsi, serebral hemoraji, ARDS ve
hipovolemik sok sayilabilir. Karaciger hematomu,
infarkttsi ve rlptird de tanimlanmistir (5). Maternal
mortalitenin en 6nemli nedenleri serebral hemoraji (%
45), kardiopulmoner arrest (% 40), DIC (% 39), ARDS
(% 28), sepsis (% 23), hepatik hemoraji (% 20), hepatik
iskemik ensefalopatidir (% 16). GCalismamizda fetal
akciger matirasyonu igin antenatal steriod uygulamasi
gerektiren HELLP sendromu hastasi bulunmamaktaydi.
Pre-eklampsi olgulari ¢ogunlukla ge¢ baslangicliydi ve
steroid uygulamasi gerekmedi.

32 haftanin altinda olan, dogum eylemi baslamamis
ve Bishop skoru 5’in altinda olan gebelerde sezaryen
dogum tercih edilmelidir. Sezaryen ayrica uygun Bishop
skoru olmayan ve siddetli oligo/anhidramnioz ve fetal
blylme geriligi olan 32 hafta alti gebelerde de tercih
edilebilir. Bunlarin disindaki vakalarda vajinal dogum
tercih edilmelidir. (19). Bu hastalarda epidural veya
spinal anestezi platelet sayisi 75 bin/mm?3 altinda
ise anestezinin uygulanacagl alanda kanama veya
hematom olusma riskinden dolayr kontrendikedir
(20). Bu nedenle bu hastalarda genel anestezi tercih
edilmelidir. Klinigimizde dogum sekli hastanin vital
bulgulari, dogum 6ykisu ve servikal olgunluguna gore
planlanmaktadir. HELLP olgularimizinikisi eskisezaryenli
oldugundan sezaryenile dogum tercih edildi. 20. gebelik
haftasindaki bir hastanin gebeligi ise sonlandirildi. Pre-
eklamptik ve HELLP gelisen olgularimizda sezaryene
bagh maternal morbidite gelismedi. Hasta sayisi az
oldugundan ve bekleme tedavisi gerektirecek hasta
olmadigindan ablasyo plasenta, dekolman plasenta
gibi hipertansiyona bagli gelisebilecek komplikasyonlar
izlemedik. Sezaryen sonrasi hematom, postpartum
kanama gibi komplikasyonlar da olusmadi.

HELLP sendromuna bagl mortalitenin azaltilmasi erken

tani ve hizli tedavi ile mimkindir. Hastalar, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Anestezi /Reanimasyon ve
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Yenidogan hekimlerininin birlikte oldugu merkezlerde
izlenmelidir.
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