
--

ELLP sen dro mu, pre ek lamp si nin ağır bir şek li olup he mo liz (H),
ka ra ci ğer en zim le ri nin yük sel me si (EL) ve dü şük trom bo sit sa yı sı
(LP) ile ka rak te ri ze dir.1 Bu sen drom ilk kez 1982 yı lın da We ins te -

in ta ra fın dan ta nım lan mış tır.1 HELLP sen dro mu nun en yay gın sı nıf lan dı -
rıl ma sı trom bo sit sa yı mı te me li ne da yan mak ta dır.2 Bu sı nıf la ma ya gö re
ka ra ci ğer en zim yük sek li ği ne ve he mo li ze ila ve ten trom bo sit sa yı sı <50.000
ise klas 1, 50.000–100.000 ara sın da ise klas 2, 100.000-150.000 ara sın da ise
klas 3 ola rak ad lan dı rı lır.2 Cid di HELLP sen dro mu nun ma ter nal ve pe ri na -
tal mor bi di te ve mor ta li te ora nı ile bir lik te ol du ğu çe şit li ça lış ma lar da gös-
te ril miş tir.2,3 Klas 3 ol gu la ra gö re klas 1 ve 2 ol gu lar da san tral si nir sis te mi
komp li kas yon la rı gö rül me sık lı ğı nın da ha faz la ol du ğu bil di ril miş tir.2 Bu
komp li kas yon lar; in me, men tal du rum de ği şik lik le ri ve ya ko ma yı içe rir.4,5
İntrak ra ni yal komp li kas yon lar sık ol ma mak la bir lik te HELLP sen dro mun -
da en yay gın ölüm ne de ni ola rak bi li nir.6
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Yoğun Bakım Ünitesinde HELLP Sendromlu
Olgularda İntrakraniyal Komplikasyonlara

Yaklaşım: Üç Olgu Sunumu

ÖZET Cid di HELLP sen dro mu nun yük sek ma ter nal ve pe ri na tal mor bi di te ve mor ta li te ora nı ile bir -
lik te ol du ğu bi lin mek te dir. İntrak ra ni yal komp li kas yon lar sık ol ma mak la bir lik te HELLP sen dro -
mun da en yay gın ölüm ne de ni dir. Bu ma ka le de, HELLP sen dro mu komp li kas yo nu ola rak
in trak ra ni yal ka na ma ve en farkt ge li şen ve ba şa rıy la te da vi edil miş üç ol gu su nu la rak li te ra tür eş -
li ğin de tar tı şıl dı. So nuç ola rak; in trak ra ni yal komp li kas yon ge li şen HELLP sen drom lu ol gu la rın kli -
nik ve la bo ra tu var dü zel me le ri baş la yın ca ya ka dar yo ğun ba kım üni te sin de ta kip edil me le ri
ge rek ti ği ka na a ti ne va rıl dı.
Anah tar Ke li me ler: HELLP sen dro mu; in trak ra ni yal ka na ma; hipertanisf; yo ğun ba kım üni te si

ABS TRACT Se ve re HELLP syndro me is as so ci a ted with in cre a sed ma ter nal and pe ri na tal mor bi dity
and mor ta lity. In trac ra ni al comp li ca ti ons inc lu ding he morr ha ge and in farct are ra re but one of the
most com mon ca u ses of de ath in pa ti ents with HELLP syndro me. We re por ted he re the ma na ge -
ment of thre e HELLP syndro me ca ses comp li ca ted with in trac ra ni al he mor ha ge and in farct and we
dis cus sed the li te ra tu re per ta i ning to the se comp li ca ti ons. In conc lu si on, the pa ti ents with HELLP
syndro me comp li ca ted with in trac ra ni al comp li ca ti ons sho uld be fol lo wed up in the in ten si ve ca -
re unit upon the cli ni cal and la bo ra tory im pro ving amend ments.
Key Words: HELLP syndro me; in trac ra ni al he morr ha ge, hyper ten si ve; in ten si ve ca re unit
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Bu ma ka le de, HELLP sen dro mu komp li kas yo -
nu ola rak in trak ra ni yal ka na ma ve en farkt ge li şen
ve ba şa rıy la te da vi edi len üç ol gu yu su na rak li te ra -
tür eş li ğin de tar tış ma yı amaç la dık.

OL GU LAR
OL GU 1
On do kuz ya şın da, 26 haf ta lık ge be li ği olan nul li -
par has ta, baş ağ rı sı ve son ra sın da bi linç bu la nık lı -
ğı şika ye ti ile has ta ne mi ze baş vur du. Ya pı lan
mu a ye ne sin de hi per tan si yon (150/100 mmHg),
cid di ödem ve pro te i nü ri sap tan dı. Has ta nın kan bi-
yo kim ya sın da as par tam ami no trans fe raz (AST),
ala nin ami no trans fe raz (ALT) ve lak tat de hid ro ge -
naz (LDH) se vi ye le ri sı ra sıy la 615 IU/L, 317 IU/L,
1761 IU/L idi. Trom bo sit mik ta rı 63.000/μL idi
(Klas 2). Has ta nın kli nik bul gu la rı nı ve la bo ra tu ar
de ğer le ri ni dü zelt mek için an ti hi per tan sif, kor ti -
kos te ro id, mag nez yum sül fat te da vi si ve trans füz -
yon te da vi le ri uy gu lan ma ya baş lan dı. Obs tet rik
ul tra so nog ra fi de in tra u te rin ölü be bek tes pit edil di.
Has ta nın ge nel du ru mu nun spon tan va ji nal do ğu -
ma el ve riş li ol ma dı ğı na ka rar ve ri le rek ge nel anes-
te zi al tın da se zar yen ya pıl dı. Pos to pe ra tif dö nem de
çe ki len bil gi sa yar lı to mog ra fi de (BT) pa ri ye tal böl-
ge de he mo ra ji tes pit edil di (Re sim 1). Pos to pe ra tif

bi rin ci gün den on be şin ci gü ne ka dar bi linç ka pa lı
sey ret ti (Glas gow ko ma sko ru-GKS 7). Me ka nik
van ti la tör te da vi si 45 gün uy gu lan dı. An cak “par si -
yel boş sel la sen dro mu ” ne de niy le di a be tes in si pi -
tus ta nı sı al dı. Bu sü re içe ri sin de kan ba sın cı
kon trol al tı na alın dı, la bo ra tu var anor mal lik le ri dü-
zel di. Mev cut an ti hi per tan sif ve di a be tes in si pi tus
te da vi si öne ri le ri ile ta bur cu edil di.
OL GU 2
Otuz al tı ya şın da 34 haf ta lık ge be li ği olan mul ti par
has ta, baş ağ rı sı, gör me bo zuk lu ğu ve bi linç bu la -
nık lı ğı şika ye ti ile has ta ne mi ze baş vur du. Ya pı lan
mu a ye ne sin de GKS 9, pu pil ler ani zo ko rik, TA: 160/
110 mmHg, kon vül si yon lar, cid di ödem ve pro te i -
nü ri mev cut tu. La bo ra tu var tet kik le rin den AST,
ALT ve LDH se vi ye le ri sı ra sıy la 279 IU/L, 178 IU/L,
770 IU/L idi. Ta ki bin de en yük sek kan ba sın cı
210/125 mmHg ve trom bo sit mik ta rı 69.000/μL idi
(Klas 2). Kor ti kos te ro id, an ti hi per tan sif, mag nez -
yum sül fat te da vi si ve trans füz yon te da vi le ri he -
men baş lan dı. Ge nel sağ lık du ru mu nun acil do ğum
ge rek tir me si ne de niy le has ta ya ge nel anes te zi al-
tın da se zar yen uy gu la na rak 1. ve 5. da ki ka Ap gar
skor la rı 8 ve 10 olan sağ lık lı be bek do ğur tul du. Pos -
to pe ra tif dö nem de çe ki len man ye tik re zo nans gö-
rün tü le me sin de yay gın fo kal ödem alan la rı tes pit
edil di ve yo ğun ba kım üni te sin de me ka nik van ti -
la tör te da vi si uy gu lan ma ya baş lan dı (Re sim 2).
Has ta nın bi lin ci ta ma men ka pan dı, söz lü ve ağ rı lı
uya ran la ra ya nıt alı na ma dı. Bu nun üze ri ne çe ki len
be yin man ye tik re zo nans gö rün tü le me sin de sağ pa-
ri ye tal böl ge de akut he mo ra ji tes pit edil di. Yo ğun
ba kım üni te sin de 53 gün so nun da bi lin ci açıl dı.
Me ka nik van ti la tör te da vi si 60 gün sür dü. Bu sü re
içe ri sin de baş lan gıç ta kon vül si yon lar da ha son ra ise
ha lu si nas yon lar gö rül dü. Has ta nın çift gör me dı-
şın da ki nö ro lo jik mu a ye ne si nor ma le dön dük ten
son ra mev cut an ti hi per tan sif te da vi öne ri le ri ile ta-
bur cu edil di. Ta bur cu ol duk tan 2 ay son ra şaşı lık
ope ras yo nu uy gu lan dı.
OL GU 3
On do kuz ya şın da 26 haf ta lık ge be li ği olan, nul li par
has ta, baş ağ rı sı ve bi linç bu la nık lı ğı şika ye ti ile
has ta ne mi ze baş vur du. Ya pı lan mu a ye ne sin de GKS
7, TA 160/ 100 mmHg, cid di ödem ve pro te i nü ri,RESĐM 1: Birinci olgunun beyin bilgisayarlı tomografik görüntüsü.
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la bo ra tu ar tet kik le rin den AST, ALT ve LDH se vi -
ye le ri sı ra sıy la 103 IU/L, 70 IU/L, 500 IU/L idi.
Trom bo sit mik ta rı 44 000/μL idi (Klas 1). En yük-
sek kan ba sın cı 220/100 mmHg idi. Kor ti kos te ro id,
an ti hi per tan sif, mag nez yum sül fat te da vi si ve
trans füz yon te da vi le ri baş lan dı. Obs tet rik ul tra so -
nog ra fi de in tra u te rin ölü be bek tes pit edil di. Acil
do ğum ka ra rı ve ri len has ta ya ge nel anes te zi al tın -
da se zar yen uy gu lan dı. Pos to pe ra tif dö nem de çe-
ki len man ye tik re zo nans gö rün tü le me de pons
su pe ri o run de or ta hat ta ve or ta hat tın sa ğın da bi la -
te ral la kü ner in farkt alan la rı tes pit edil di (Re sim 3).
Bi lin ci 40 gü nün so nun da açı lan has ta nın me ka nik
van ti la tör te da vi si 44 gün sür dü. An cak has ta da
komp li kas yon ola rak sağ he mip le ji ge liş ti ve fi zik
te da vi ve re ha bi li tas yon üni te sin de yak la şık iki ay
te da vi uy gu la na rak ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA
HELLP sen dro mu nun alt ta ya tan me ka niz ma la rı iyi
bi lin me me si ne rağ men va zo ak tif ajan la rın anor mal
sa lın ma sı ile in dük le nen va zos paz ma bağ lı ol du ğu
dü şü nül mek te dir.7 Pre ek lamp si ile bir lik te hi per -
tan si yon ve HELLP sen dro mu nun ya nı sı ra ka na ma
eği li mi anor mal da mar la rın rüp tü rü ne de ne den

ola bil mek te dir.7 Ek lamp tik ol ma yan klas 1 ve klas 2
HELLP sen drom lu ol gu lar, klas 3 ve HELLP sen dro -
mu ol ma yan pre ek lamp si li ol gu lar la kar şı laş tı rıl dı -
ğın da san tral si nir sis te mi komp li kas yon la rı nın 3.5
kez da ha faz la ol du ğu gös te ril miş tir.2

Ol gu la rı mı zın iki si klas 2 idi ve in trak ra ni yal
ka na ma ge liş ti, bi ri ise klas 1 idi ve in trak ra ni yal
in farkt ge liş ti. Ol gu la rı mı zın üçün de de te da vi ye
di renç li hi per tan si yon ve trom bo sit ve ko a gü las yon
sis tem le rin de ki bo zuk lu ğun var lı ğı in trak ra ni yal
pa to lo ji le rin oluş ma sı nı ko lay laş tı ran fak tör ler idi.
Mar tin ve ark.nın ça lış ma sın da8 sis to lik hi per tan -
si yo nun 160 mmHg üze rin de ol ma sı nın he mo ra jik
in me için yük sek risk ol du ğu gös te ril miş tir. Bi zim
ol gu la rı mız da sis to lik ve di yas to lik kan ba sınç la rı
yük sek ti ve acil ola rak yo ğun an ti hi per tan sif te da -
vi si ne baş lan dı. HELLP sen dro mun da en yay gın
ölüm ne de ni nin in me ol du ğu çe şit li ça lış ma lar da
gös te ril miş tir.6,7 Bi zim ol gu la rı mız da an ne ölüm le -
ri gö rül me mek le bir lik te nö ro lo jik se kel le ta bur cu
edil miş ler dir.

Ge nel ola rak, in trak ra ni yal he mo ra ji nin post-
par tum dö nem de gö rül me ris ki an te par tum dö-
nem den da ha sık tır.9 Shars har ve ark.10
in trak ra ni yal he mo ra ji li ka dın la rın %44’ün de ek-
lamp si tes pit et miş ler dir. Bu na rağ men Kitt ner ve

RESĐM 2: Đkinci olgunun beyin manyetik rezonans görüntüsü. 

RESĐM 3: Üçüncü olgunun beyin manyetik rezonans görüntüsü.



ark.9 yal nız %11 ka dın da ek lamp si var lı ğı nı tes pit
et miş ler dir. Bi zim üç ol gu mu zun ara sın da yal nız
bi rin de ek lamp si var dı.

HELLP sen drom lu ol gu lar da in trak ra ni yal ka-
na ma nın te da vi si ve yö ne ti mi zor dur. Bi zim ol gu -
la rı mız da ol du ğu gi bi özel lik le in trak ra ni yal
ka na ma ol duk tan son ra HELLP sen dro mu ta nı sı
kon duy sa ve ka na ma be yin sa pı gi bi ha ya tı teh dit
edi ci böl ge le re yer leş miş se te da vi yö ne ti mi da ha da
güç le şir.11 Des tek te da vi le ri ile ola yın akut dö ne -
mi nin at la tıl ma sı nın sağ lan ma sı, da ha az se kel le
iyi leş me yi sağ la ya bi lir. Bu nun la bir lik te, eğer
HELLP sen dro mu ta nı sı in trak ra ni yal ka na ma dan
ön ce kon muş sa bu komp li kas yo nun oluş ma sı nı ön-
le mek için ba zı ko ru yu cu ön lem ler alı na bi lir. Pre-
ek lamp si li tüm has ta la ra nö bet prof lak si si için

mag nez yum sül fat te da vi si, an ti hi per tan sif te da vi
ve ko a gü lo pa ti nin dü zelt me te da vi si baş la na bi lir11
HELLP sen dro mu an te par tum or ta ya çık mış ise ge-
be li ğin son lan dı rıl ma sı esas iken post par tum
HELLP yö ne ti mi tar tış ma lı dır.11 Kor ti kos te ro id,
an ti hi per tan sif ve trans füz yon te da vi le ri HELLP
sen dro mu te da vi sin de önem li dir. Me ka niz ma sı bel -
li ol ma mak la bir lik te dek sa me ta zon te da vi si trom-
bo sit mik ta rı nı ve lak tat de hid ro ge naz dü ze yi ni
hız la nor mal dü ze yi ne ge ti rir ve ka na ma ile il gi li
komp li kas yon la rı be lir gin ola rak azal tır.12

So nuç ola rak; in trak ra ni yal komp li kas yon ge-
li şen HELLP sen drom lu ol gu la rın kli nik ve la bo ra -
tu var dü zel me le ri baş la yın ca ya ka dar yo ğun ba kım
üni te sin de ta kip ve te da vi edil me le ri nin uy gun ol-
du ğu ka na a tin de yiz.
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