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Yogun Bakim Unitesinde HELLP Sendromlu
Olgularda Intrakraniyal Komplikasyonlara
Yaklagim: Ug Olgu Sunumu

The Management of Patients with
HELLP Syndrome and Intracranial Complications
in Intensive Caree Unit: 3 Case Reports

OZET Ciddi HELLP sendromunun yiiksek maternal ve perinatal morbidite ve mortalite orani ile bir-
likte oldugu bilinmektedir. Intrakraniyal komplikasyonlar sik olmamakla birlikte HELLP sendro-
munda en yaygin 6lim nedenidir. Bu makalede, HELLP sendromu komplikasyonu olarak
intrakraniyal kanama ve enfarkt gelisen ve basariyla tedavi edilmis ti¢ olgu sunularak literatiir es-
liginde tartigildi. Sonug olarak; intrakraniyal komplikasyon gelisen HELLP sendromlu olgularin kli-
nik ve laboratuvar diizelmeleri baslayincaya kadar yogun bakim iinitesinde takip edilmeleri
gerektigi kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu; intrakraniyal kanama; hipertanisf; yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Severe HELLP syndrome is associated with increased maternal and perinatal morbidity
and mortality. Intracranial complications including hemorrhage and infarct are rare but one of the
most common causes of death in patients with HELLP syndrome. We reported here the manage-
ment of three HELLP syndrome cases complicated with intracranial hemorhage and infarct and we
discussed the literature pertaining to these complications. In conclusion, the patients with HELLP
syndrome complicated with intracranial complications should be followed up in the intensive ca-
re unit upon the clinical and laboratory improving amendments.

Key Words: HELLP syndrome; intracranial hemorrhage, hypertensive; intensive care unit
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ELLP sendromu, preeklampsinin agir bir sekli olup hemoliz (H),

karaciger enzimlerinin yiikselmesi (EL) ve diisiik trombosit sayis1

(LP) ile karakterizedir.! Bu sendrom ilk kez 1982 yilinda Weinste-
in tarafindan tamimlanmigtir.! HELLP sendromunun en yaygin siniflandi-
rilmas: trombosit sayimi temeline dayanmaktadir.? Bu siniflamaya gore
karaciger enzim yiiksekligine ve hemolize ilaveten trombosit say1s1 <50.000
ise klas 1, 50.000-100.000 arasinda ise klas 2, 100.000-150.000 arasinda ise
klas 3 olarak adlandirilir.? Ciddi HELLP sendromunun maternal ve perina-
tal morbidite ve mortalite orani ile birlikte oldugu cesitli caligmalarda gos-
terilmistir.>® Klas 3 olgulara gore klas 1 ve 2 olgularda santral sinir sistemi
komplikasyonlar1 gorillme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir.? Bu
komplikasyonlar; inme, mental durum degisiklikleri veya komay1 icerir.*®
Intrakraniyal komplikasyonlar stk olmamakla birlikte HELLP sendromun-
da en yaygin 6liim nedeni olarak bilinir.®

153



iclal OZDEMIR KOL ve ark.

Bu makalede, HELLP sendromu komplikasyo-
nu olarak intrakraniyal kanama ve enfarkt gelisen
ve basariyla tedavi edilen ti¢ olguyu sunarak litera-
tlr esliginde tartigsmay1 amagladik.

I OLGULAR

OLGU 1

Ondokuz yasinda, 26 haftalik gebeligi olan nulli-
par hasta, bas agris1 ve sonrasinda biling bulanikli-
g1 sikayeti ile hastanemize basvurdu. Yapilan
muayenesinde hipertansiyon (150/100 mmHg),
ciddi 6dem ve proteiniiri saptandi. Hastanin kan bi-
yokimyasinda aspartam amino transferaz (AST),
alanin amino transferaz (ALT) ve laktat dehidroge-
naz (LDH) seviyeleri sirasiyla 615 IU/L, 317 IU/L,
1761 IU/L idi. Trombosit miktar1 63.000/uL idi
(Klas 2). Hastanin klinik bulgularimi ve laboratuar
degerlerini diizeltmek i¢in antihipertansif, korti-
kosteroid, magnezyum siilfat tedavisi ve transfiiz-
yon tedavileri uygulanmaya baglandi. Obstetrik
ultrasonografide intrauterin 6lii bebek tespit edildi.
Hastanin genel durumunun spontan vajinal dogu-
ma elverisli olmadigina karar verilerek genel anes-
tezi altinda sezaryen yapildi. Postoperatif donemde
cekilen bilgisayarli tomografide (BT) pariyetal bol-
gede hemoraji tespit edildi (Resim 1). Postoperatif

RESIM 1: Birinci olgunun beyin bilgisayarli tomografik gortintiis.
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birinci giinden on besinci giine kadar biling kapali
seyretti (Glasgow koma skoru-GKS 7). Mekanik
vantilator tedavisi 45 giin uygulandi. Ancak “parsi-
yel bos sella sendromu” nedeniyle diabetes insipi-
tus tanisi aldi. Bu siire igerisinde kan basinci
kontrol altina alindi, laboratuvar anormallikleri dii-
zeldi. Mevcut antihipertansif ve diabetes insipitus
tedavisi onerileri ile taburcu edildi.

OLGU 2

Otuz alt1 yasinda 34 haftalik gebeligi olan multipar
hasta, bas agrisi, gorme bozuklugu ve biling bula-
niklig1 sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Yapilan
muayenesinde GKS 9, pupiller anizokorik, TA: 160/
110 mmHg, konviilsiyonlar, ciddi 6dem ve protei-
niiri mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinden AST,
ALT ve LDH seviyeleri sirasiyla 279 IU/L, 178 IU/L,
770 IU/L idi. Takibinde en yiiksek kan basinci
210/125 mmHg ve trombosit miktar1 69.000/pL idi
(Klas 2). Kortikosteroid, antihipertansif, magnez-
yum siilfat tedavisi ve transfiizyon tedavileri he-
men baslandi. Genel saglik durumunun acil dogum
gerektirmesi nedeniyle hastaya genel anestezi al-
tinda sezaryen uygulanarak 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 8 ve 10 olan saglikli bebek dogurtuldu. Pos-
toperatif donemde ¢ekilen manyetik rezonans go-
rintiilemesinde yaygin fokal 6dem alanlar tespit
edildi ve yogun bakim {initesinde mekanik vanti-
lator tedavisi uygulanmaya baslandi (Resim 2).
Hastanin bilinci tamamen kapandi, sozlii ve agrili
uyaranlara yanit alinamadi. Bunun iizerine gekilen
beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde sag pa-
riyetal bolgede akut hemoraji tespit edildi. Yogun
bakim tinitesinde 53 giin sonunda bilinci acild:.
Mekanik vantilator tedavisi 60 giin siirdii. Bu siire
igerisinde baslangicta konviilsiyonlar daha sonra ise
halusinasyonlar goriildii. Hastanin ¢ift gérme di-
sindaki norolojik muayenesi normale déndiikten
sonra mevcut antihipertansif tedavi 6nerileri ile ta-
burcu edildi. Taburcu olduktan 2 ay sonra sasilik
operasyonu uyguland.

OLGU 3
On dokuz yasinda 26 haftalik gebeligi olan, nullipar
hasta, bag agris1 ve bilin¢ bulaniklig1 sikayeti ile

hastanemize bagvurdu. Yapilan muayenesinde GKS
7, TA 160/ 100 mmHg, ciddi 6dem ve proteiniiri,
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RESIM 2: ikinci olgunun beyin manyetik rezonans géruntist.

laboratuar tetkiklerinden AST, ALT ve LDH sevi-
yeleri sirastyla 103 IU/L, 70 IU/L, 500 IU/L idi.
Trombosit miktar1 44 000/uL idi (Klas 1). En yiik-
sek kan basinc1 220/100 mmHg idi. Kortikosteroid,
antihipertansif, magnezyum siilfat tedavisi ve
transfiizyon tedavileri baglandi. Obstetrik ultraso-
nografide intrauterin 6l bebek tespit edildi. Acil
dogum karar1 verilen hastaya genel anestezi altin-
da sezaryen uygulandi. Postoperatif donemde ce-
kilen manyetik rezonans goriintiillemede pons
superiorunde orta hatta ve orta hattin saginda bila-
teral lakiiner infarkt alanlar tespit edildi (Resim 3).
Bilinci 40 giiniin sonunda a¢ilan hastanin mekanik
vantilator tedavisi 44 giin siirdii. Ancak hastada
komplikasyon olarak sag hemipleji gelisti ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon tinitesinde yaklasik iki ay
tedavi uygulanarak taburcu edildi.

I TARTISMA

HELLP sendromunun altta yatan mekanizmalari iyi
bilinmemesine ragmen vazoaktif ajanlarin anormal
salinmasi ile indiiklenen vazospazma bagl oldugu
diistintilmektedir.” Preeklampsi ile birlikte hiper-
tansiyon ve HELLP sendromunun yanisira kanama
egilimi anormal damarlarin riiptiiriine de neden
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olabilmektedir.” Eklamptik olmayan klas 1 ve klas 2
HELLP sendromlu olgular, klas 3 ve HELLP sendro-
mu olmayan preeklampsili olgularla karsilastirildi-
ginda santral sinir sistemi komplikasyonlarinin 3.5
kez daha fazla oldugu gosterilmigtir.?

Olgularimizin ikisi klas 2 idi ve intrakraniyal
kanama gelisti, biri ise klas 1 idi ve intrakraniyal
infarkt gelisti. Olgularimizin ii¢linde de tedaviye
direncli hipertansiyon ve trombosit ve koagiilasyon
sistemlerindeki bozuklugun varlig1 intrakraniyal
patolojilerin olugmasini kolaylastiran faktérler idi.
Martin ve ark.nin ¢aligmasinda?® sistolik hipertan-
siyonun 160 mmHg tizerinde olmasinin hemorajik
inme i¢in yiiksek risk oldugu gosterilmistir. Bizim
olgularimizda sistolik ve diyastolik kan basinglar
ytiiksekti ve acil olarak yogun antihipertansif teda-
visine baglandi. HELLP sendromunda en yaygin
6lim nedeninin inme oldugu cesitli ¢caligmalarda
gosterilmistir.” Bizim olgularimizda anne 6liimle-
ri goriilmemekle birlikte norolojik sekelle taburcu
edilmiglerdir.

Genel olarak, intrakraniyal hemorajinin post-
partum dénemde goriilme riski antepartum do-
siktir.’ ark.!”
intrakraniyal hemorajili kadinlarin %44’tinde ek-

nemden daha Sharshar ve

lampsi tespit etmislerdir. Buna ragmen Kittner ve

RESIM 3: Ugtincii olgunun beyin manyetik rezonans goriintiisi.
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ark.® yalmiz %11 kadinda eklampsi varhigin: tespit
etmislerdir. Bizim {i¢ olgumuzun arasinda yalniz
birinde eklampsi varda.

HELLP sendromlu olgularda intrakraniyal ka-
namanin tedavisi ve yonetimi zordur. Bizim olgu-
larimizda oldugu gibi 6zellikle intrakraniyal
kanama olduktan sonra HELLP sendromu tanisi
konduysa ve kanama beyin sap1 gibi hayat1 tehdit
edici bolgelere yerlesmisse tedavi yonetimi daha da
gliclesir."" Destek tedavileri ile olayin akut done-
minin atlatilmasinin saglanmasi, daha az sekelle
iyilesmeyi saglayabilir. Bununla birlikte, eger
HELLP sendromu tanis: intrakraniyal kanamadan
once konmussa bu komplikasyonun olugsmasini 6n-
lemek i¢in bazi koruyucu 6nlemler alinabilir. Pre-
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magnezyum siilfat tedavisi, antihipertansif tedavi
ve koagiilopatinin diizeltme tedavisi baglanabilir!!
HELLP sendromu antepartum ortaya ¢tkmais ise ge-
beligin sonlandirilmas: esas iken postpartum
HELLP yonetimi tartismalidir.! Kortikosteroid,
antihipertansif ve transfiizyon tedavileri HELLP
sendromu tedavisinde 6nemlidir. Mekanizmasi bel-
li olmamakla birlikte deksametazon tedavisi trom-
bosit miktarin1 ve laktat dehidrogenaz diizeyini
hizla normal diizeyine getirir ve kanama ile ilgili
komplikasyonlari belirgin olarak azaltir.!?

Sonug olarak; intrakraniyal komplikasyon ge-
lisen HELLP sendromlu olgularin klinik ve labora-
tuvar diizelmeleri baglayincaya kadar yogun bakim
iinitesinde takip ve tedavi edilmelerinin uygun ol-

1996; No: 219.

Soh Y, Yasuhi |, Nakayama D, Isimaru T. A
case of postpartum cerebellar infarction with
hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelets HELLP syndrome. Gynecol Obstet
Invest 2002; 53:240-2.

156

1993;169:1000-6.

Martin JN Jr, Thigpen BD, Moore RC, Rose
CH, Cushman J, May W. Stroke and severe
preeclampsia and eclampsia: a paradigm shift
focusing on systolic blood pressure. Obstet
Gynecol 2005;105:246-54.

eklampsili tiim hastalara nobet proflaksisi icin ~ dugu kanaatindeyiz.
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