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Ozet

Summary

Amagc: Siddetli preeklampsi ve HELLP sendromu sonucu
olusan hepatik subkapsiiler riiptiir olgu sunumu.

Calismanin Yapildig:r Yer: Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Materyel ve Metod: Klinigimizde 16.1nc1 gebelik haftasinda
kronik hipertansiyon ve siiperempoze preeklampsi tanisi
sonucu yapilan tetkiklerde intrauterin exitus, HELLP
sendromu ve akut karin saptanan ve bunu takiben plan-
lanan eksploratif laparotomi ve histerotomi sonucunda
karacigerde kapsiiler defekt saptanan anne.

Bulgular: Akut karin nedeni ile yapilan acil laparatomi sonu-
cunda subkapsiiler hematoma bagli oldugu diisiiniilen 6n
hepatik segmentte 2 cm'lik bir kapsiiler defekt saptandi.
Defekt cerrahi olarak onarildi. Yogun bakim tedavileri
sonucu postoperatif onuncu giinde olgu taburcu edildi.

Sonug: Siddetli preeklampsinin 6nemli komplikasyonlarindan
biri olan hepatik riiptiir durumunda, her ne kadar ilk
taniyr koymada zorluk olsa da, zamaninda teshis ve
erken tedavi maternal mortalite ve morbiditeyi azaltir.
Bu nedenle hepatik riiptiir olgularindaki giincel tani ve
tedavi yaklasimlar: 6zetlenerek vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddetli preeeklampsi,
HELLP sendromu,
Karaciger kapsiil riiptiirii
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Objective: A case report of hepatic subcapsular rupture due to
severe preeclampsia and HELLP sendrome.

Institution: Hacettepe University School of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology.

Material and Method: A mother who had been diagnosed at
a gestational age of 16 weeks due to a fetal demise, se-
vere preeclampsia and HELLP syndrome followed by an
explorative laparotomy and hysterotomy revealing hepat-
ic capsular defect.

Results: An emergency laparotomy undertaken due to acute
abdomen revealed a 2 cm capsular defect on the anterior
hepatic surface thougth to be secondary to subcapsular
hematoma rupture. The defect is surgically packed. The
case is discharged from the hospital on the 10th. day fol-
lowing the operation and intensive care therapies.

Conclusion: Prompt recognition and early treatment of hepat-
ic rupture which is one of the important sequelae of se-
vere preeclampsia, may reduce the maternal mortality
and morbidity, although the diagnosis may be initially
confusing. Thus, new trends in diagnostic and therapeu-
tic approaches in hepatic rupture cases are outlined and
reviewed.
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Siddetli preeeklampside, akciger 6demi, tiike-
tim koagiilopatisi, intrakranial kanama, akut bobrek
yetmezligi, karaciger subkapsiiler hematomu veya
rliptlirii maternal mortalite ve morbiditeyi artiran
o6nemli nedenlerdir (1-3). Preeklampside karaciger
tutulumu, klinikte kendini sag iist kadrana lokalize
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agr1 ve serum transaminaz yiiksekligi ile belli et-
mektedir. Karaciger tutulumu ileride gelisebilecek
bir eklamptik tablonun belirteci olup, kapsiil he-
matomu veya riiptiirii gibi mortalitesi yiiksek du-
rumlarla sonuglanabilir (4). Dissemine intravaskii-
ler koagiilasyon (DIC) ve HELLP (hemoliz, yiik-
selmis karaciger enzimleri, trombosit sayisinda
azalma) sendromu ¢ogunlukla olaya eslik etmekte-
dir (5). Karaciger kapsiil riiptiirii tiim preeklampsi
olgularinin %1-2'sinde goriilmektedir. Insidans
1/40.0000 ile 1/250.000 arasinda bildirilmektedir
(6,7). Multipar ve ileri yas gebeliklerde, HELLP
sendromu ve karaciger subkapsiiler hematom
olusumu daha sik goriilmektedir (8,9).

Bu yazida, gebeligin ikinci trimestrinde sid-
detli siiperempoze preeklampsi ve HELLP sendro-
muna bagl karaciger subkapsiiler hematom riip-
tirli saptanan bir olgu sunulup, giincel literatiir
1s1ginda tartisilmistir.

Olgu Sunumu

38 yasinda gravida 6, para 6, son adet tarihine
gore 21 haftalik gebeligi olan hasta, klinigimize az
idrar ¢ikarma ve siddetli bagagrisi sikayetleri ile
bagvurdu. Servise kabuliinde kan basinc1 degerleri
170-180/110 mmHg olarak saptandi. Sistemik
muayene ve sorgulamada, batinda minimal distan-
siyon, basagrisi, gorme bozuklugu ve sag iist kad-
rana lokalize agr1 mevcuttu. Yapilan obstetrik ul-
trasonografi'de fetal dl¢iimlerin 16 hafta ile uyum-
lu oldugu intrauterin exitus durumu gézlendi. Ilk
bagvuru laboratuar degerleri; Hb: 9.5mg/dl, Hct:
30.1, trombosit:110.000/mm3, BUN: 43mg/dl,
kreatinin: 1.3 mg/dl, tirik asit: 10mg/dl, ALT: 1135
1IU, AST: 654 1U, LDH: 610 U/ ml, idrar dansitesi:
1020, protid: 75mg/dl olarak bulundu. Go6zdibi
muayenesinde grade 1-2 hipertansif degisiklikler
gozlendi.

Kanama zamani 8.5 dk, pihtilasma zamani
9 dk idi ve periferik yaymada tekli kiimeler yapan
trombositler yaninda yer yer ekinositler goriildii.
Kan basinci yiiksekligine yonelik prazosin 3x2.5
mg/giin ve alfametildopa 4x500 mg/giin baslandi.
Hastanin takibi sirasinda sag iist kadran agrisi
siddetlendi ve hassasiyeti biitiin batina yayilim
gosterdi. Bu donemde (bagvurudan 1.5 saat sonra)
bakilan kan basinci degerleri 90/60 mmHg, Hb:
7.7 gr/dl ve Het: 21.3 olarak saptandi. Yapilan {ist
batin ultrasonografide, batin i¢inde yaygin inter-
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nal ekolar igeren mayi ve minimal splenomegali
saptan- di1.

Parasentez mayisinde defibrine kan goriilmesi
ve hastanin batin bulgularinin alevlenmesi iizer-
ine, olgu gebelik + akut karin 6n tanisi ile laparo-
tomiye alindi (basvurudan 2.5 saat sonra). Batin
eksplorasyonunda bir litre kan bosaltildi.
Uterusun 4 aylik irilikte ve bilateral overlerin nor-
mal goriinimde oldugu goriildii. Karaciger ince-
lendiginde, {ist anterior segmentte 15 cm uzun-
lugunda ve 2 cm genis-liginde subkapsiiler
hematom riiptiiriinii diisiindii-ren kapsiiler bir de-
fekt saptandi. Aktif bir kanama gozlenmedigi i¢in
defekt bolgesi surgicel (oxidised cellulose mash,
Ethicon®) ile Ortiildii. Hastaya ayni1 seansta histero-
tominin yanisira Pomeroy usulil bilateral tiip lig-
asyonu yapildi. Histerotomi sonucunda, 0
Apgarli, 320 gram masere erkek fetus dogurtuldu.
Erken postoperatif donemde hastaya 3 {inite taze
tam kan ve 4 iinite taze donmus plazma transfiizy-
onu yapildi. Santral vendz kateter ile kontrollii
mayi ve kolloid soliisyonu yiiklemesi ile
baslangictaki oligiirinin ¢odziilmesi ve postoperatif
donemde bobrek fonksiyon testlerinin normale
donmesi, oligiirinin prerenal hipovolemiye ikincil
olarak gelistigini diislindiirdii. Postoperatif 3.
giinde BUN .21mg/dl, kreatinin: 0.9 mg/dl, ALT:20
IU ve AST:18 1U, Hb. 11.3 mg/dl, Hct: 34, trom-
bosit: 110.000/mm? olarak saptandi. Hastanin kan
basinct degerleri 130/90-95 mmHg seviyelerinde
seyretti. Hasta postoperatif 10. giinde genel duru-
munun diizelmesi {lizerine antihipertansif tedavisi
planlanarak taburcu edildi.

Tartisma

Gebelikte karaciger kapsiil riiptiirii ilk kez
Abercombie ve ark. tarafindan rapor edilmistir
(10). Preeklampsi ve HELLP sendromuna bagl
olarak nadir goriilmekle birlikte, ge¢ tan1 konulan
durumlarda mortalitesi yiliksek olmaktadir. Sibai
ve ark, 13 yil i¢inde 304 HELLP sendromu tanist
alan olgunun sadece {igiinde subkapsiiler hematom
saptamislardir (11). Bu ii¢ olgudan biri multipl or-
gan yetmezligi nedeni ile kaybedilmistir. Kapsiil
rliptiirii veya hematomu saptanan vakalarda olaya
genellikle DIC ve bu olguda da oldugu gibi,
HELLP sendromu eslik etmektedir (12). HELLP
sendromunda klasik karaciger tutulumu, histolojik
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olarak, hepatik sinusoidlerde fibrin benzeri
materyal birikimi ve sonucunda gelisen periportal
veya fokal parenkim nekrozudur (13,14). Ayrica
preeklampsinin yol actig1 toksik vaskiilopati veya
mikroanjiopati, mikroanevrizma alanlarina ve
bunun sonucunda parenkimal kanama ve infarkt
alanlarina neden olmaktadir (13-16). Gross olarak,
karaciger yiizeyinde soliter genis hematomdan ¢ok,
ufak boyutta, birden fazla subkapsiiler kanama
odaklar1 gozlenir (17). Hepatoselliiler nekroz ve
O0demin yol actig1 Glisson kapsiilinde gerilme,
klinikte, serum transaminaz yiiksekligi ve sag iist
kadrana lokalize agn ile karakterizedir.

Bahsedilen olgu, kronik hipertansiyonu
diisindiiren degisikliklerin yol agtig1 siiperem-
poze preeklampsi tablosudur. Yapilan prospektif
caligmalarda, kronik hipertansiyon Oykiisii olan
gebeliklerde preeklampsinin siddetli seyrettigi, ol-
guda da goriildiigii gibi, intrauterin morbidite ve
mortalitenin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Olgularin  sonraki gebeliklerinin  %75'inde
preeklampsinin tekrarladigi bildirilmektedir (18).
HELLP sendromunda ise bu rakam %5'tir (18).

Kapsiil riiptiirii, klinikte, sag omuza vuran sid-
detli agri, sok bulgulari, masif asit, solunum
giicliigli veya plevral eflizyon olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu durumlarda ultrasonografi ve to-
mografi gibi goriintilleme yontemleri ile hematom
varlig1 ekarte edilebilir. Sok tablosu ile karakterize
karaciger kapsiil hematom riiptiirii, acil laparotomi,
massif taze kan, plazma ve trombosit transfiizyon-
lar1 gerektirir. Riiptiir durumunda yapilan periton
lavaji, batinda lokalize sivinin niteligi hakkinda
onemli bilgiler verse de, kesin tan1 laparotomi veya
anjiografi ile konmalidir (19). Laparotomide , riip-
tiir saptandig1 durumlarda kanamali bolgenin iiz-
erine hemostatik mesh konulmasi veya bolgeye
omentum kaydirilmas: miimkiindiir. Siddetli ol-
gularda hepatik arter ligasyonu, embolizasyonu ve
nihai olarak o bolgenin segmenter olarak ¢ikaril-
masi1 gerekmektedir (20). Karaciger transplantasy-
onu yapilan olgular da bildirilmistir (21). Riiptiire
olmamis olgularda klinik durum maternal ve fetal
acidan yakin takip edilmelidir. Goriintiileme yon-
temleri ile hematomun boyutu seri dlgiimlerle sap-
tanmalidir. Ilerleme gdstermeyen hematom var-
l1g1, gebeligi sonlandirmak icin tek basina bir ne-
den teskil etmemektedir. ilerleyici olgularda ise,
kanama kontrolii ve hemodinamik dengeyi
sagladiktan sonra gebelik sonlandirilmalidir
(22).
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Tablo 1. Gebelikte akut karin nedenleri*

Ablasyo plasenta Myokardenfarktiisii
Pulmoner emboli Akut pyelonefrit
Dejenere myom Intestinal obstriiksiyon
Akut pankreatit Akut kolesistit

Gastrik ve duodenal
ulcus perforasyonu
Karaciger, dalak riiptiirii

Over torsiyonu

Perfore apandisit

Sonu¢ olarak, preeklampsi olgularinda
goriilen sag iist kadrana lokalize agri, gelisebilecek
bir eklampsinin veya kapsiil riiptiiriiniin bir isareti
olarak goriilse de, gebelikte goriilen diger akut
karin nedenlerini de ekarte edilmesi gerekmektedir
(Tablo 1). Siddetli preeklampsi ve HELLP sendro-
muna bagli gelisen kapsiil riiptiirii, yiiksek mortal-
ite ile seyrettigi i¢in, hastanin erken donemde
degerlendirilmesi ve tedavisi bilyiik bir nem tasi-
maktadir (23).
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