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OZET

Hemoliz, karaciger enzimlerinde yiikselme, diigiik trombosit sayist — HELLP
Sendromu — Weinstein tarafindan 1982'de tanimlanmigtir. Nadir olduguna inanilan
bu sendromun, giiniimiizde taniya varilabilmesiyle, samildigi kadar seyrek olmadigi
ortaya ¢ikmughir,

SUMMARY

HELLP Syndrome
(Case Report)

Hemolysis, elevated liver enzymes and low platelet count — HELLP Syndro-
me — has been discriped by Weinstein in 1982. This syndrome which is believed to
be rare, recently by easy diagnosis, is not as rare as it was thought before.

Gebelige baglh hipertansiyon anne ve fetus igin yiiksek riske yol acan bir prob-
lem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Multipl organ disfonksiyonu ile karakterize olan
preeklampsi tiim gebeliklerin % 5 inde gorilmesine ragmen, ilk gebeliklerde ve ileri
vaslarda sik rastlanmaktadir!.

Weinstein HELLP Sendromu olarak agir preeklamptik ve eklamptik hastalar
icinde ozel bir antiteyi tamimladi. Bu sendrom hemoliz, artmis serum enzimleri dii-
zeyi ve diisiik trombosit sayis: ile karakterizedir?. Weinstein, ciddi hipertansiyonda
herzaman hemoliz, artmig karaciger enzimleri ve diigiik trombosit sayis1 goriilmesi-
nin mutad olmamasi sebebiyle bu durumdaki hastalarin gecmiste yanhs tani kon-
mus oldugunu bildirdi. Weinstein 'in serisindeki 27 hastanin tiimiinde preeklampsi-
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nin klasik triyadi olan yiiksek tansiyon, 6dem ve proteiniiri vardi. HELLP sendromu-
nun karakteristik bulgulari bunlara ilaveten bulunmakta idi.

HELLP Sendromuna genellikle ilk gebeliklerde veya ileri yaslarda rastlanmak-
tadir® . Olgumuz, genc yagta ve 3. gebeligi olmasi nedeniyle ilgingtir. Ayrica, suur
kaybiyla birlikte seyreden HELLP Sendromu olmas: ve dogumdan sonra bulgularda
iyilesme olmamasi nedeniyle 6zellik gosterdiginden yaymlamayi uygun gordiik.

OLGU

1.S. 23 yasinda, gebelik: 3, partus: 3 olan hasta, postpartum 2. giinde suuru
kapali halde getirilerek Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine yatirildi. 2 giin 6nce
Devlet hastanesinde canh kiz ¢ocugn dogurmus, kan basinci regiile edilemeyen hi-
pertandii hasta Tip Fakiiltesine sevkedilmisti. Onceki gebeliklerine ait hipertansiyon
anamnezi ahnamadi. Ikinci gebeliginde dogumdan 15 giin 6nce ayaklarinda sisme
olmustu. Hastanin fizik muayenesinde, genel durumu Kkotii, suuru kapali, entiibe
durumdaki hastanin spontan solunumu vardi. Agrih uyaranlara cevap veriyordu.
Norolojik muayenesinde patolojik refleks saptanamadi. Laboratuvar tetkiklerinde
l6kosit: 8800/mm?®, hemoglobin: 9,8 gr, Ht: 31, trombosit: 106000/mm?, kanama
zamani: 3', piththlagma zamani: 5' 30", protrombin zamam: 14" (13-14"), idrar
dansitesi: 1005, protein: eser, glikoz: (—), sediment: 4-5 16kosit, iire: % 35 mg, se-
ker: % 115 mg, Na: 139 eEq/l, K: 4.6 mEq/], T. Bilirubin: % 0.5 mg, D. Bilirubin:
% 0.26 mg, SGOT: 74 U/1, SGPT: 35 U/l, alkali fosfataz: 298 U/1 (80-220 U/1),
total protein: % 4.8 gr, albumin: % 2.0 gr. idi. 1.5 gr MgS0, intravendz olarak veril-
di. idame dozu saatte 2 mg olacak sekilde perfiizyona devam edildi. Kan basinel,
maksima 190-145 mmHg, minima 130-90 mmHg civarinda seyretti. Trombositope-
nisi nedeniyle Igr/kg/giin metilprednisolon tedavisine baslandi. 2 giin sonra SGOT:
135 U7/1 ve SGPT: 53 U1 ye yiikseldi. Alkali fosfataz: 330 U/1 oldu. Total Bilirubin:
% 0.87 mg, D. Bilirubin: % 0.33 mg a yiikseldi. Trombosit: 80 000/mm® oldu.
Kranial CT'de: Beyin sapinda hipodens goriinim dikkati cekti. Komsu guadrigemi-
nal sisternanin oblitere oldugu ve yan ventrikiillerin temporal formlarinin belirgin-
lestigi izlendi. Ayr1 yogunlukta bir yer kaplayan lezyon saptanamadi. Goriintim,
beyin sapi (thalamus seviyesi) ile ilgili bir lezyon diisiindiirdii. Ancak, benzer gorii-
niim artefak olarak da ortaya cikabilecegi icin, klinigi de uymadigindan yeniden
kranial CT yapilmasi planlandi. Genel durumu bozuk olmasi nedeniyle tekrarlana-
madi. Hasta solunum arrestini takiben gelisen kardiak arrest sonucu kaybedildi.

TARTISMA

HELLP Sendromu anne ve fetus i¢in biiyiik bir risk teskil eder. Bu sendromun
dogru teshis edilebilmesi, ancak obstetrisyenin internist ile konsiiltasyonu ve labo-
ratuar parametrelerinin gézoniine alinmasi ile yapilabilir. Baglica semptom karin tst
kadranda agridir. Hastalarm hepsinde trombositopeni, karacifer enzimlerinde yiik-
selme goriiliir. Hemoliz belirtisi olarak, bilirubin ve LDH degerinde yiikselme olabilir.
Bazi olgularda periferik yaymada fragmantositler ortaya cikar®.

Bazi arastinecilar, tam konulur konulmaz gebeligin, haftasina bakilmaksizin
sezeryenle sonlandiriimasini tavsiye ederler®. Zira, tablo dogumu takiben siiratle di-

— 590 —



zelir. Bu islem, anne i¢in mevcut olan tehlikeyi azalttig: gibi, fetusun perinatal prog-
nozunun diizelmesini saglar. Bu konuda tecriibesi olan aragtirmacilar, iist abdominal
kadranda agnsi olan gestozlu gebelerde, HELLP sendromunu tamiyabilmek ic¢in
gerekli laboratuar taramasin ve gerekiyorsa vakit gecirmeksizin sezeryen yapilmasi-
n1 onermektedirler.

Olgumuzda ise, tani1 zamaninda konulmadig icin, gebe spontan doguma terk-
edilmis, bu nedenle tablo progresyon gostererek agirlagsmis, annede suur kaybina
yol acmistir. Prognozun kotii olmasini, gebelifin devamina izin verilmesine bagla-
maktayiz.

HELLP Sendromunda, norolojik tablolar goriilebildigi daha once bildirilmis-
tir!. Suur kaybi olan hastamizin noérolojik muayenesinde bir 6zellik bulunamadi.
Yapilan kranial CT'de primer norolojik patolojiyi gosterecek bir bulgu saptanmadi.

Bazilari, bu sendromu antenatal trombositopeninin sebebi olarak tanimlamak-
tadirlar® . Seri olarak yapilan trombosit sayimi, erken teshis ve hastahgin ciddiyeti
hakkinda dogru bilgi verdigi soylenmigtir®+¢.

Ayrica, trombositopeninin kronik oldugu, fakat yavas gelisen bir problem
oldugu bildirilmigtir® .

Netice olarak, agir preeklampsi ve eklampsi ile birlikte karin iist kadranda ag-
risi, trombositopenisi olan hastanin HELLP Sendromu olabilecegi hatira getirilerek
karaciger enzimlerine bakilmaldir. Sayet tani, bu sendrom ise, maternal ve neona-
tal prognozun daha iyi olmasi icin gebeligin sonlandirilmasi, hastanin yakindan de-
gerlendirilmesi ve takibi gerekmektedir.
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