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12 Olgu ve Tedavide Yaklagimlar

HELLP SYNDROME, 12 CASES AND MANAGEMENT
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OZET

Pre-eklamptik hastalarda hemollz, anormal karaciger
fonksiyon testleri ve trombositopeni ile karakterize Hellp
sendromu son yillarda biylik ilgi ¢ekmigtir. Muitipl organ
disfonksiyonuna yol agan bu kompiikasyonun tedavisinde
degisik yazarlar farkli yaklagsimlarda bulunmaktadirlar. Bu
calismada klinigimizde tedavi gbéren 12 Hellp sendromlu
olgu sunulmustur.  Bunlardan belirgin hipoproteinemi ve
assit tespit edilen 5 olguda human albumin trans-
flizyonlar ile sdratli bir diizelme izlenmistir. Hellp sendro-
munun tedavisindeki son gérigler tartigilmigtir.
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Pre-eklampsideki hemoliz, anormal karaciger fonk-
siyon testleri, trombositopeni gibi komplikasyonlar uzun
yillar pek ¢ok yazarin dikkatini ¢ekmistir (1-4). 1982'de
VVelnsteln'in (5) Hellp sendromunu tanimlamasindan
sonra muitipl organ disfonksiyonuna yol agan bu obs-
tetrik komplikasyon daha da ilgi ¢cekmistir. Son yillarda
ulkemizde Hellp sendromlu olgular yayinlanmaya
baslanmigtir (6-11).

Kesin etyopatogenezi ortaya konularnayan bu
sendromun tedavisinde degisik yazarlar farkli yaklagim-
larda bulunmaktadirlar. Bazi yazarlar acil dogumu 6ne-
rirken bazilari ise konservatif yaklasimla gebeligin de-
vam ettirilmesini tavsiye etmektedirler. Tedavide kulla-
nilan terapétik ajanlarda da farkliliklar gézlenmektedir.

Bu c¢alismada klinigimizde tedavi géren 12 Hellp

sendromlu olgu sunula; ak bu sendromun tedavisindeki
son gorusler tartisilimistir.
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SUMMARY

Pre-eclamptic  patients  complicated by hemolysis,
elevated liver enzymes and low platelets; gathered great
attention in the last years. Many authors have different
opinions in the management of this obstetric complica-
tion with multlpl organ disfunction. In this study we repor-
ted 12 cases of Hellp syndrome. In 5 cases with evident
hipoproteinemia and assits, we administered human al-
bumin transfusions and observed a quick improvement.
The new concepts in the management of the Hellp syn-
drome are discussed.
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MATERYEL VE METOD

1 Eylil 1991 ile 15 Nisan 1992 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabllim Dalinda tedavi edilen pre-eklamptik 60
olgu incelemeye alinmistir. Tim olgularda rutin kan,
idrar ve biyokimya testleri arastiriimistir. Trombositope-
ni saptanan olgularda Hellp sendromu tani kriterleri ay-
rintili olarak arastirlmigtir. Tanida Barton ve Sibai (12)
tarafindan tarif edilen parametreler kullaniimistir. Bu kri-
terlere gore T.Bilirubin>1.2 mg/dl. LDH>600 UJL,
SGOT>70 U/L, Trombosit<10000/mm’ olan, periferik
yaymada mikroanjiopatik hemoliz bulgulari gésteren ol-
gular Hellp sendromu kabul edilmistir. Tim olgular kli-
nik ve laboratuvar degerleri diizelinceye kadar yogun
bakimda tutulmuslardir. CVP kontroli altinda sivi ve
elektrolit dengesi duzenlenen olgularda (pre-) eklampsi
tedavisinde Pritchard (13) tarafindan tarif edilen mag-
nesium sllfat tedavi semasi uygulanmistir. Hellp send-
romu tedavisinde plazma volim ekspanslyonu igin krls-
talloid sollsyonlari yaninda taze kan ve human al-
bumin inflizyonlar kullaniimistir. Tim olgularda gebelik
haftasina bakilmaksizin dogum indikslyonu uygulan-
misgtir.
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BULGULAR

1 Eyili 1991-15 Nisan 1992 tarihleri arasindaki
sure icerisinde klinigimizde 34 preekiamptik ve 28
eklamptik olgu tedavi edilmistir. Bu olgulardan 3 preek-
iamptik olgu ile 9 eklamptik olguda Hellp sendromu
tespit edilmistir. Ayni sure igerisinde klinigimizde 474
dogum gerceklesmistir. Preekiamptik olgularda Hellp
sendromu gorilme insldansi %8.8 iken eklamptik olgu-
larda bu oran %34.6'dir. Bu olgulardan 3 tanesi pos-
tpartum Hellp sendromudur. ki olgu postpartum
eklamptik gebelerde ortaya c¢ikarken bir diger eklamptik
gebede klinik ve laboratuvar degerleri postpartum do-
nemde bozulmustur. Olgularimizin klinik 6zellikleri Tab-
lo 1'de gdsterilmistir.

Olgularimizin yas ortalamasi 25,5+0.2, (17-41),
parite ortalamasi 2.8+3.4'dir, 4 olgu primligravid, 8 olgu
multipardir. Olgularin ortalama gestasyonel yasi
35.3+5.1 (24-40) haftadr.

Tablo 1. Olgularin klinik ézellikleri
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Olgularin Hellp sendromu tani kriterleri ile diger la-
boratuvar degerleri Tablo 2 ve 3'de gdsterilmigtir.

5 olguda belirgin hipoproteinemi ve assit tespit
edilmistir. Bu olgularda taze kan transfiizyonu yaninda
20 ila 80 gr. arasinda human albumin Infiizyonu kulla-
nilmigtir. Klinik belirti vermemesine ragmen bir olguda
laboratuvar degerlerine gére DIC tespit edilmistir. Diger
iki olguda yaygin petesller, ekirnoz ve molana gelisme-
si ve klinik olarak DIC diisiiniilmesine ragmen laboratu-
var degerlerine gére DIC tespit edilememistir.

Tlm olgular vaginal yoldan dogurtuimustur. Teda-
vinin 4.gundnde codu olguda klinik ve laboratuvar
degerlerinde dizelme saptanmigtir. Perinatal mortaiite
%66.6'dir. Kaybedilen 8 bebekten 5'i klinigimize in ute-
ro mort olarak gelmistir. Maternal mortaiite %25'tir.
Akut bdbrek yetmezligi gelisen ve dialize génderilen bir
olgu postpartum 9,ginde kaybedilmistir. 14. giinde ek-
situs olan bir ogluda akciger embolisi dugunudlmustir.

Klinik Tan Parite

Olgu Yas Gestasyonel Yas (Hafta) MAP (rnmHg)
1. E 18 1 39 120.0
2. P 37 6 34 128.7
3. E(PP) 17 1 38 186.7
4. E 23 0 30 148.7
5. E 18 0 40 110.0
6, E 26 2 24 140,0
7. E 20 0 40 126.7
9. E 41 8 38 120,0
9. E(PP) 17 1 39 146.7
10. P 19 0 36 140,0
1. E 30 9 28 86.7
12 E 30 6 39 123.3
P: Preeklampsi E: Ekiampsi PP: Postpartum
MAP: Mean Arterle! Pressure (-Sistolik + 2xdiastolik)
3
Tablo 2. Olgularin Hellp sendromu tani kriterleri
Olgu Trombosit/mm’ SGOT (UL) LbH (U/L) Bilirubin (mg/dl) Periferik Yayma
1 100000 255 977 1.2
2 64000 222 2234 1.6
3 59000 468 1513 1.4
4 65000 1657 940 7.58
5 59000 340 956 2.8
6 31000 99 718 2.6 +
7 70000 877 2692 7.7
8 59000 164 798 1,66
9 43000 91 546 12 +
10 45000 999 798 1.66 +
1 31000 141 423 4.0 +
12. 61000 2600 2700 12.1 +

+ - Mikroanjiopatik hemoliz
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Tablo 3. Olgularin diger laboratuvar degerleri

Olgu Fibrinojen (%mg) FDP Ure (%mg) Kreatinin (%mg) Ht (%)
1 600 Neg. 48 11 31.8
2 660 Nag. 68 0.6 28.0
3 525 Neg. 65 1.4 36.0
4 295 Neg. 249 8.9 30.0
5 660 Neg. 87 3.2 244
6 440 Neg. 31 0.5 41.0
7 440 Neg. 136 7.0 26.0
8 304 Neg. Y 0.6 32.0
9 525 Neg. 109 53 21.0
10 660 Neg. 24 0.7 19.0
11 460 Neg. 122 3.7 20.0
12 70 Pozitif 33 0.5 38.6

DIC gelisen bir hastamiz ise klinige geldikten 24 saat
sonra kaybedilmigtir.

TARTISMA

Hellp sendromuna preeklamptik olgularimizda
%8.8, eklamptik olgularda ise %34.6 oraninda rastla-
nilmistir. Bazi arastiricilar bu oranlari preeklamptik ge-
belerde %2-12, eklamptik gebelerde ise %30-50 ora-
ninda bildirmektedirler (14-16). Tani kriterleri olarak
degisik laboratuvar deg@erlerinin alinmasi insidansi etkile-
mektedir. Biz bu nedenle c¢cok sayida calismayi der-
leyen ve belirgin sinirlar gizen Barton ve Sibai'nin (12)
tani kriterlerini kabul ettik. Olgularimizin %58.3'G primi-
gravidtir. Hellp sendromu %75 eklamptik olgularda or-
taya cikmistir. Bazi yazarlar (3,14) bu sendrornu daha
c¢ok miltiparlarda tespit ederken bazilarida (17) primi-
gravidlerde daha cok goérildiguni bildirmislerdir.
Weinstein'in (5) olgularinin %13.7'sini eklamptik gebe-
ler olusturmaktadir. Olgularimizin yas ortalamasi 25.5,
gestasyonel yas ortalamasi 35.3 haftadir. Bazi arastiri-
cilarda (5,16) benzer degerler bildirmiglerdir. Périnatal
mortalité %66.6, maternai mortalité ise %25'ir. Litera-
tirde périnatal mortaliteye %7.7-60, maternai mortali-
teye ise %0-24 oraninda rastlandigi bildirilmektedir
(3,5,16-18).

3 olguda klinik olarak DIC dugintlmesine karsin
Sibai (19) tarafindan belirtilen koagulasyon testleri ile
ancak bir olguda DIC tespit edilebilmistir. Bazi yazarla-
ra gore antitrombin lll, fibrinopeptid A, fibrin monomer,
fibrinektin gibi hassas testler kullanilirsa tim olgularda
DIC tespit edilebilir (16,20,21). Sibai Hellp sendro-
munda DIC'in %4-38 oraninda gériildiigini bildirmigtir.
Van Dam (17) DIC skorlamasi kullanarak Hellp send-
romlu olgularda yapilan tedavinin yoénlendirilebilecegini
bildirmistir. DIC gelisen olgularda maternai ve fetal du-
rum hizla bozulacadi icin bu olgularin derhal dogurtul-
masi tavsiye edilmektedir (3,17). Sibai (3) DIC'Ii hasta-
larda koagulopatiyi dizeltmek i¢in taze donmus plazma
verilmesini dnermektedir.
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Hellp sendromunda dogum zamani konusunda ¢e-
ligkili gorugler vardir. Bazi yazarlar (4,5,22,23) acil do-
gjm Onerirken bazilan ise (16,21,24,25) «konservatif
yaklagimla fetal matiritenin saglanmasi icin gebeligin
devam ettirilmesini tavsiye etmektedirler. Arteriolar
spazmin kontrol altina alinmadidi bozulmus kardiovas-
kiler fizyolojiye sahip bu olgularda acil dogum ile ek
bir travma yuklenecegi ileri surilmektedir (16). Yalniz
konservatif tedavi ile fetal olabilecek komplikasyonlarda
beklenmelidir. Bu olgularda dekolman plasenta, DIC,
pulmoner édem, akut bdbrek yetmezligi, karaciger he-
matom rupturd gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir
(12). Acil dogumu tavsiye edenler ise dogumdan sonra
bu hastalarin hizla iyilestiklerini bildirmektedirler (1). Biz
olgularimizda gebeligin sonlandiriimasini tercih ettik. Ba-
z1 yazarlar (5,16,17) %61.5, %77.8 gibi ¢ok yiksek se-
zeryan oranlari bildirmektedirler. Bizim olgularimizin ise
hepsi vaginal yoldan dogurtulmustur. Barton ve Sibai'ye
(12) goére, Hellp sendromu acil sezeryan endikasyonu
degildir. Cunkl boyle bir karar hem anne ve hem de
fetls igin zararh olabilir. Obstetrik agidan kontren-
dikasyon yoksa bu gebeler vaginal yoldan dogurtulabi-
lir. 32 haftadan buylk bebeklerde servikal dilatasyon
ve efesman dikkate alinmadan oksitosin infizyonu ile
dogum baglatilir. 32 haftalik veya daha kiguk gebelik-
lerde ve serviksi olgun olmayanlarda elektif sezeryan
yapilabilir (3). Sezeryan yapilacak gebelerde genel
anestezi kullaniimasi ve trombositler<50Q00/mm’ ise
preoperatif 10 U trombosit slispansiyonu verilmesi 6ne-
riimektedir. Operasyonda vezikouterin peritonun acik
birakilmasi, fasya altina ve subkutan dren konulmasi
veya cildin sekonder kapatilmasi o6nerilmekte aksi
halde %20 oraninda hematom gelisebilecegi bildiriimek-
tedir (12). Trombosit sayisi 20000/mm*den az olan
tim gebelerde trombosit transflizyonu yapilmalidir (3).

Van Assche ve Spitz (26) 32 haftalik bir gebeyi
yatakistirahati, albumin inflizyonu ve tromboksan sente-
taz inhibitdéri olan dazoxiben ile tedavi ettiklerini bildir-
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mislerdir. Bizde belirgin hipoproteinemi ve assit sapta-
digimiz 5 olguda 20 ile 80 gr. arasinda degisen dozlar-
da human albumin inflzyonu ile suratli bir dizelme
gozledik. Ozellikle hipoproteinemi gériilen Hellp send-
romlu olgularda bu tedavinin ¢ok etkili oldugu goérusin-
deyiz. Goodlin (24) de Hellp sendromlu 3 olguyu albu-
min inflzyonlar ile tedavi etmistir. Plazma volim eks-
pansiyonu ile Hb konsantrasyonu dismus, trombositler
artmis ve semptomlar azalmigtir. Heyborne (27) ise 5
olguda giinde 8 mg aspirin ve kortikosteroid kullanarak
gegici bir dizelme saglamiglardir. Diger bir arastirmaci
(15) Hellp sendromlu 2 olguda 20000 ile 30000 Unite
heparin inflzyon kullanmis fakat koagtlasyon verile-
rinde dizelme olmamigtir. Killam (1) heparin tedavisi-
nin postpartum DIC ve hemolizin devam ettigi olgularda
verilebilecegini belitmektedir. Bazi yazarlar (16) 6nce-
likle ITP ve trombotik trombosltopenik purpura diisiin-
dukleri iki Hellp sendromlu olguya prednizolon, persan-
tin ve aspirin vererek trombositlerde ve karaciger fonk-
siyonlarda dizelme kaydetmislerdir. Bazi arastirmaci-
larda (25,28) benzer sekilde kortikosteroid ile olumlu
sonuglar almislardir.

Hellp sendromlu bir olgunun seri plazma degisimi
ile tedavi edilmesinden (29) sonra obstetrik literatiirde
bu konuda ¢ok sayida yayin ¢ikmistir (30). Postpartum
trombotik mikroanjiopatinin spontan duzelmedigi Hellp
sendromlu olgularda bazi yazarlar plazmaferezi 6ner-
mektedirler (23,29,30-32). Martin'e (30) goére Hellp
sendromlu olgular postpartum 72 saat iginde spontan
dizelebilmektedirler. Bu surede dizelmeyen olgularda
norolojik, hepatik, renal veya hematolojik bozukluklarin
devam etmesi halinde plazmaferez yapiimalidir. Plaz-
maferez ile LDH degerleri diiserken trombositlerde art-
maktadir. Fakat oldukga pahali olan bu ybntemle en-
feksiyon, allerjik reaksiyonlar, hemoliz, hiponatremi, sivi
yuklenmesi gibi gelisebilecek komplikasyonlarda g6z6-
ninde bulundurulmahdir (12).

Hellp sendromu 34. hafta veya daha sonra ge-
lisirse ve fetal akciger matirasyonu tamamlanmis veya
annede hayati tehlike varsa dogum yaptiriimalidir. Ak-
ciger matirasyonu tamamlanmamis olgularda DIC bul-
gular yoksa matiirasyonu saglamak Igin iki doz steroid
verilerek 48 saat sonra tercihan vaginal yoldan dogum
yaptirilabilir (12). Pre-eklamptik olgularda Hellp sendro-
munun dikkatle arasatiriimasi ile erken tani ve uygun
tedavi ile périnatal ve maternai mortalitenin buylk 6l-
clide azaltilabilecegdi inancindayiz.
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