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Ozet

Amag: Otuziki hafta dncesi gelisen agir preeklampsi vakalarinda,
HELLP sendromu bulgular1 varliginin, perinatal morbidite
ve mortalite lizerine etkilerinin incelenmesi.

Materyel ve Metod: Caligmaya, klinigimize 32. gebelik haftasin-
dan kiigiik olarak bagvuran HELLP sendromu bulgulari tasi-
yan agir preeklamptik (n=24) ve HELLP sendromu bulgulari
olmayan agir preeklamptik gebeler (n=30) dahil edildi. Her
iki grup demografik karakterler, maternal ve fetal
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Nominal degerler
ki-kare, sayisal degerler t-testi ile analiz edildi.

Bulgular: Demografik karakterler icinde, nulliparite (p=0,019)
HELLP sendromu bulgulart igeren agir preeklampsi vakala-
rinda, diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli fazlalik-
taydi. Maternal ve fetal komplikasyonlar acisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunamadi.

Sonu¢: Termden uzak preeklampsi vakalarinda, HELLP send-
romu varlig1, artmig maternal ve fetal risk getirmemektedir.
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Summary

Aim: To evaluate the impact of the HELLP Syndrome on perina-
tal morbidity and mortality in pregnancies with severe pree-
clampsia diagnosed before 32.gestational week.

Material and Methods: Pregnancies complicated with severe
preeclampsia admitted before 32.gestational week either with
the HELLP syndrome(n=24) or without the HELLP syndrome
(n=30) included in the study. Both groups were compared in
terms of demographic characters, maternal and fetal complica-
tions. Categorical variables were analyzed with x? square
test.Continuous variables were analyzed with student ¢ test.

Results: Among demographic characters, nulliparity (p=0,019)
was significantly higher in women with severe preeclampsia
with HELLP syndrome than the group of women with se-
vere preeclampsia without HELLP syndrome. No statistical
significant difference was observed between two groups in
terms of maternal and fetal complications.

Conclusion: Before 32.gestational week, pregnancies with the
HELLP syndrome is not associated with the increased peri-
natal morbidity and mortality compared to pregnancies with
severe preeclampsia but without the HELLP syndrome.
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HELLP sendromu bulgulart ile seyreden agir
preeklampsi vakalari, artmis maternal ve fetal morbidite-
mortalite ile seyreder (1). Ozellikle ikinci trimestirde bu
riskin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (2). Bu konuda
yapilmis olan karsilastirmali c¢aligmalarda, HELLP
Sendromu ile seyreden preeklampsi vakalarmnin, HELLP
sendromu bulgular icermeyen agir preeklampsi vakalarina
gore artmig risk ile beraber oldugu gosterilmistir (3.,4).
Buna karsin bazi yayinlarda, termden uzak doénemde iki
preeklampsi grubu arasinda belirgin maternal ve fetal risk
farki ortaya konamamustir (5,6).

Agir preeklampside konvansiyonel tedavi,
gestasyonel yasa bakilmaksizin dogumdur (1). Ancak
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konvansiyonel tedavinin aksine, takip ve semptomlar agir-
lastiginda dogum tercih edilmesinin, HELLP bulgulari
olmayan agir preeklampsi  vakalarinda  neonatal
komplikasyonlar1 azalttig1 gosterilmistir (7,8). Bu ¢alisma-
larda HELLP bulgularinin gelismesi dogum endikasyonu
olarak degerlendirilmis ve HELLP vakalar1 ¢alismalara
dahil edilmemistir.

Bu retrospektif analizde, 32 hafta dncesi HELLP bul-
gular1 icermeyen agir precklamptik gebeler ile HELLP
sendromlu preeklamptik vakalar karsilastirilarak, HELLP
sendromunun perinatal mortalite ve morbiditeye etkisi
incelenmigtir.
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Materyel ve Metod
Son on yil igerisinde (1992-2002), Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine
basvuran preeklampsi hastalarinin dosyalari tarandi.

HELLP sendromu su sekilde tanimlandi: Hemoliz
(Serum laktat dehidrogenaz >600 ya da serum total
bilurubin > 1.2 mg /dl), artmis karaciger enzimleri (serum
aspartat transferaz >70 U/L) ve diisiik platalet sayisi
(<100.000/uL). Bu bulgularin en az ikisini i¢eren hastalar
HELLP sendromu tanisi alarak ¢alismaya dahil edildi. Agir
preeklampsi ACOG (1)’a gore asagidaki kriterlerden en az
birine sahip olmak olarak tanimlandi: Sistolik kan basimci
>160 mmHg veya diastolik kan basinci >110 mmHg,
basagrisi, gorme bozukluklari, epigastrik veya sag {list
kadran agrisi, eklampsi, pulmoner O6dem ve {iriner
proteiniiri (> 5g/24 saat). Agir preeklampsi grubuna giren
hastalarin laboratuvar bulgularinin asagidaki kriterlerin
timiine uymas1 gerekli idi: serum laktat dehidrogenaz
<600, serum total bilurubin < 1.2 mg /dl, serum aspartat
transferaz < 70 U/L ve platelet >150.000/ pL. Tan1 konulan
hastalar bekletilmeden dogurtuldu.

Gestasyonel yas son adet haftasmna gore belirlendi.
Son adetine gore 32 haftalik ve daha kiiglik gebelikler
calismaya kabul edildi. Yas, parite, preeklampsi Oykiisi,
kronik hipertansiyon, tanidaki gestasyonel yas, ortalama
kan basinci, en yiksek kan basinct ve maternal
komplikasyonlar maternal degiskenler olarak kabul edildi.
Neonatal komplikasyonlar olarak perinatal 6lim, disik
dogum agirlikli bebek, respiratuvar distress sendromu,
nekrotizan enterokolit, sepsis, patent duktus arteriosus
degerlendirildi. Perinatal 6lim olarak bagvuru sirasinda
intrauterin 6liim veya neonatal donemde prematiirite sorun-
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Diisiik dogum agirlikli bebek, dogum kilosu olarak dogum
haftasina gore %10 persantil alt1 bebek olarak tanimlandi

).
Her iki grup demografik karakterler, maternal ve fetal
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Istatistiksel analiz SPSS.10 programi kullanildi. No-
minal degerler ki-kare, sayisal degerler t-testi ile analiz
edildi. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinigimize 32. hafta &ncesi basvuran, HELLP
sendromu kriterlerine uyan 24 ve HELLP Sendromu bulgu-
lar1 olmayip agir preeklampsi tanist alan 30, toplam 54
gebe hasta calismaya dahil edildi. Her iki grupdaki
maternal ve fetal karakterler Tablo 1’de gosterilmistir. Her
iki grup arasinda parite parametresinde anlaml fark izlen-
di. Tablo 2°’de maternal laboratuvar degerleri gosterildi.
Tablo 3’de maternal komplikasyonlar goriilmektedir.
Maternal komplikasyonlar agisindan her iki grup arasinda
anlamh fark izlenmedi. Anne 6limii iki grupda da izlen-
medi. Tablo 4’de fetal komplikasyonlar goriilmektedir.
Perinatal dliimler arasinda istatistiksel olarak fark izlenme-
di.

Tartisma

Genel olarak HELLP sendromu ile seyreden
preeklampsi vakalarinin, HELLP komponenti igermeyen
gebelere gore daha yiiksek morbidite ve mortalite ile sey-
rettigi kabul edilmektedir. Buna karsin bazi yayimnlarda bu
iki grup arasinda maternal ve fetal komplikasyonlar agisin-
dan anlamli farklar bulunmamistir. Haddad ve arkadaslari
(6) tarafindan 28 hafta dncesi bagvuran preeklamptik gebe-

larina bagh olarak meydana gelen oliimler kabul edildi. lerde  yapilan retrospektif bir analizde HELLP
Tablo 1. Maternal ve fetal demografik karekterler
HELLP Sendromu Agir Preeklampsi (HELLP bulgulart P Degeri
(n=24) icermeyen) (n=30)
Yag* 27,0+ 6,7 29,9+5,5 >0,05
Parite(1 ve daha ¢ok dogum) 1 6 (%25) 17 (56,7) 0,019
Abortus(1 ve daha ¢ok abortus) 7 (%29,2) 8 (%26,7) >0,05
Kronik hipertansiyonf 2 (%8.3) 5 (%16,7) >0,05
Steroid kullanimif 13 (%54,2) 19 (%65.5) >0,05
Bagvuru haftasi* 27,8+4,0 28,9+(2,7) >0,05
Dogum haftasi* 30,1£3,0 29,9+3,2 >0,05
Dogum Kilosu (gram)* 1145,74453,2 1379,3£530,7 >0,05
Ortalama sistolik 139,1+11 139,649,2 >0,05
kan basinct (mmHg)*
Ortalama diastolik kan basinci(mmHg)* 90,4+9,2 92,6+8,8 >0,05
En yiiksek sistolik kan basmci* 170,8+17,1 169,6+17,1 >0,05
En yiiksek diastolik kan basinct* 113,7£13,7 111,34£9,3 >0,05

*Veriler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir.
THasta sayis1 ve yiizde olarak verilmistir
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Tablo 2. Maternal laboratuvar degerleri

HELLP Agir Preeklampsi
Sendromu (HELLP bulgular

(n=24) icermeyen) (n=30)
Proteintiri(spot idrarda) 2,5+1,0 2,3+1,2
Trombosit 74,4+38,0 187,8+60,3
AST 317,4+360,8 32,7+15.0
LDH 1479,4+828,3 531,2+211,4
Kreatinin 1,0+0,7 0,9+0,4
Bilurubin 1,8+1,7 0,3+0,1

Veriler ortalama+standart deviasyon olarak verilmistir

Tablo 3. Maternal komplikasyonlar

Agir Preeklampsi

HELLP (HELLP bulgular1 P
Sendromu . L.
igermeyen) Degeri
(n=24) (n=30)
Eklampsi 3(%12,5) 5(%16,7) >0,05
Yogun Bakim takibi 2(%8,3) 1(%3.3) >0,05
Ablatio Plasenta 1(%4,3) 0 >0,05
Akut Bobrek yetmezligi 0 1(%3,3) >0,05
Tablo 4. Fetal Komplikasyonlar
HELLP Agir Preeklampsi P
Sendromu KHELLP bulgular1 Degeri
(n=24) igermeyen) (n=30)
Perinatal Oliim 10(%41,7) 11(%36,7) >0,05
SGA 12 (%50) 9 (%30) >0,05
RDS* 3 7
PDA* 2
Nekrotizan enterokolit* 1 1
Sepsis* 0 2
Pnemotoraks* 2 0

* Perinatal 6liimler hari¢

sendromunun eslik ettigi grupda, diger gruba goére daha
fazla kan Uriinleri transflizyonu gereksinimi olmasi disinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Abrovici ve arkadaglar
(5) 269 preeklamptik hastada, HELLP grubu ile HELLP
bulgulari icermeyen agir preeklamptik hastalari kargilagtir-
diklarinda, maternal ya da neonatal komplikasyonlar agi-
sindan bir fark bulamamislardir. Morbidite ve mortalitenin
daha ¢ok gestasyonel yasa bagimli oldugu sonucuna var-
miglar, HELLP sendromunun agir preeklampsiye gore daha
erken ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (3).

Bizim retrospektif analizimizde de her iki grup ara-
sinda anlamli farklar bulunmamistir. HELLP Sendromlu
grupta diisilk dogum agirlikli bebek ve neonatal 6liim
oranlar istatistiksel olarak anlamli olmasada diger gruba
gore biraz daha yiiksek bulunmustur. Yukaridaki iki ¢alis-
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ma ve bizim calismamizda bagvuru sirasindaki gebelik
yasi, HELLP sendromlu grupta daha kiigiiktiir. Bizim
calismamizda dogum haftalar her iki grupta da ¢ok yakin-
dir. Bu agidan her iki grup arasinda gestasyonel yastan
bagimsiz bir analiz olanagi saglanmistir. Ancak HELLP
Sendromu kliniginin erken yerlesmesi neonatal Sliim ve
diisiik dogum agirhigimnin HELLP grubunda az da olsa
fazlahiginin sebebi olabilir. Caligmamizin performansini
kisitlayan bazi faktdrler mevcuttur. Bunlardan bir tanesi
calismamizin istatistiksel giiciiniin diisiikltigiidiir. Diger bir
faktor ise bu ¢alismanin retrospektif bir analiz olmasidir.

Agir preeklampsi ve HELLP sendromunun bugiine
kadar etkinligi bildirilen tek tedavisi dogumdur. Ancak
termden uzak gebeliklerde gelisen agir preeklampsi ve
HELLP sendromu, gebeligin sonlandirilmasi yaninda
yenidoganin prematiirite sorunlarini beraberinde getirmek-
tedir. Sibai ve arkadaslarmin (7) yaptifi prospektif
randomize bir ¢aligmada demografik karakterleri benzer
28-32 haftalik iki agir preeklampsi grubunundan birine
klasik agir preeklampsi tedavisi olan dogum, diger gruba
ise takip tedavisi uygulanmustir. Calismanin sonucunda
takip grubunda neonatal morbiditenin, klasik tedavi grubu-
na gore daha diisiik oranlarda oldugu gozlenmistir. Ancak
bu c¢aligmaya eklampsi ve HELLP bulgular1 olan hastalar,
intrauterin gelisme geriligi ve anormal fetal test bulgular
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu agidan takip
tedavisinin yararliligi ancak sinirli bir hasta grubu igin
gecerlidir.

Caligmamizda iki preeklampsi grubunda sadece
neonatal morbidite incelenmistir. Infantlarm motor ve
mental gelisimi ile ilgili bir calisma bize her iki klinik
antitenin uzun donem etkileri hakkinda iyi bir bilgi vere-
cektir. Bu konuda yapilan bir calismada HELLP sendromu
bulunan anneden dogan infantlarin tahmin edilenin aksine
gelisimlerinin kotli olamadig1 gozlenmistir (10).

HELLP bulgular: iceren hastalardaki kontrollii takip
tedavisinin denendigi ¢aligmalarda, gestasyonel yasa gore
diizeltilmis sonuglarda, HELLP sendromu bulgular1 iger-
meyen gruba gore perinatal bir fark bulunamamistir
(11,12). Ancak HELLP bulgulan igeren hasta grubunda
takip hasta se¢imi 6nemli bir sorundur. Heniiz bu konuda
kabul goren bir kriter yoktur. Ancak su bir gercektir ki
DIC, ablatio plasenta, agir renal yetmezlik, pulmoner 6-
dem, konfiizyon, eklampsi, epigastrik agri ve kontrolsiiz
hipertansiyon bulunan hastalarin takibi anne agisindan
sakincalarindan dolay: dnerilmemektedir.

Calismamizda, maternal morbidite olarak her iki grup
arasinda belirgin bir fark bulunamamistir. Benzer olarak
diger baz1 yaymlarda da maternal morbidite hakkinda her
iki grup arasinda belirgin bir fark izlenmemistir (5,6).
HELLP Sendromu bulgular: tasimayan 28-32 haftalik agir
preeklampsi hastalarinda takip tedavisinin denendigi bir
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calismada, takip grubunda ortalama 15,4 giinliik uzama
saglanmis ve ortalama 2,6 giinliik uzama saglanan dogum
grubuna gore herhangi artmis maternal morbidite saptan-
mamis (7). HELLP bulgulan tasiyan ve tasimayan agir
preeklampsi gruplarina takip tedavisinin denendigi
retrospektif bir analizde iki grup arasinda maternal
komplikasyonlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunamamis, ancak HELLP grubunda maternal
komplikasyonlar daha sik izlenmistir (12). Buna benzer
diger bir calismada da HELLP sendromunun agir
preeklampsi vakalarinda morbidite arttirict etkisi gosteri-
lememis (11). Ancak bu iki ¢alismada retrospektif analiz
oldugu i¢in HELLP sendromunda takip yOnteminin
maternal morbiditeye etkisi net olarak belli degildir.
HELLP sendromu bulgulari tagiyan agir preeklampsi hasta-
larinin takibi sonucunda gelisebilecek trombositopeni ,
bobrek yetmezligi gibi maternal komplikasyonlarin tedavi
maliyeti, bu yontemin se¢imini zorlastiran bir faktér olarak
gbze carpmaktadir. Bu konuda randomize prospektif ca-
lismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak 32 hafta 6ncesi ,HELLP bulgulari igeren
ve igermeyen agir preeklampsi hastalar arasinda perinatal
mortalite ve morbidite acisindan bir fark gozlenmemekte-
dir. HELLP sendromuna bagli olabilecek morbidite artisi,
bu gruptaki gestasyonel yasin kiigiikliigiine bagli olabilir.
Bu tip hastalarda, takip tedavisinin yapilabilmesi igin
prospektif randomize genis calismalara ihtiya¢ vardir.
Ancak seg¢ilmis bazi HELLP sendromlu termden uzak
vakalarda takip tedavisi denenebilir.
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