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Amag: Preeklampsi tedavisinde kullanilan a-Metil DOPA 'ya
bagl olarak yalanci HELLP Sendromu tablosu gelisebi-
lecegdini bildirmek.

Calismanin Yapildigi Yer: Osman Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D.

Materyel ve Metod: 32°° haftalik gebeyken siddetli preek-
lampsi tanisi ile refere edilen hastaya MgSO* tedavisine
ek alarak a -Mef/7 DOPA baslandiktan 2 giin sonra
HELLP Sendromu benzeri tablo gelismesi (lizerine ilag
kesildi, ilag verilmesi 6ncesi, kullanirken ve sonrasinda-
ki laboratuvar parametreleri karsilastirildi.  (Tam kan
sayimi, periferik yayma, direkt Coombs, transaminazlar,
laktat dehidrojenaz)

Bulgular: a-Metil DOPA kullanirken ¢alisilan iaborapjvar
testlerinde karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) yiik-
selme ve trombositopeni saptandi. Ancak hemoliz bul-
gulari (anormal periferik yayma, artmis bilirubin seviye-
leri) saptanamadi, ila¢ kesilince KCFT ve kan tablosun-
daki anormallikler de normal sinirlara geriledi.

Sonug: Siddetli preeklampsi tedavisinde kullanilan a-Metil
DOPA'ya bagl nadir de olsa hematolojik ve hepatolojik
yan etkiler olusup yalanci bir HELLP sendromu tablosu-
nu taklit edebilir, ilacin yan etkisi olabilecek bu bulgular
ilag kesilince gerileyebilir.

AnahtarKelimeler: Siddetli Preeklampsi, o-Metll DOPA,
Trombositopeni, Yan etki
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Siddetli preeklampsi vakalarinin tedavisinde anti-
hipertansif ajan sec¢imi 6nemlidir. Ginimuzde a-Me-
ti DOPA hipertansif gebelerde en ¢ok kullanilan,
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SEVERE PREECLAMPTIC  CASE

SUMMARY

Objectlves:To report the HELLP syndrome like situation
may develope by using a-Methyl DOPA for severe pree-
clampsia.

Institution; Osman Gazi University Medical Faculty, De-
partment of Obstetrics and Gynecology.

Material and Method: The case which is referred our
institutions with severe preeclampsia have had a 32
weeks and 6 days of gestation. After we started o-Me-
thyl DOPA as an adjunctive therapy to MgSOn, she de-
veloped HELLP Syndrome like situations. We disconti-
nued the a-Methyl DOPA treatment. But we couldn't
find any criteria of hemolysis (abnormal peripheral
smear, increased bilirubin levels). After we discontinued
medication both abnormal liver function tests and throm-
bocytopenia returned to normal levels.

Findings: We found a marked increase in the liver function
test and a decrease in trornbocyte count during the a-
Methyl DOPA treatment. But we couldn't find any crite-
ria of hemolysis (abnormal peripheral smear, increased
bilirubin levels). After we discontinued medication both
abnormal liver function tests and thrombocytopenia re-
turned to normal levels.

Conclusion: a-Methyl DOPA have hematologic and hepa-
tologic side effects. Despite the rareness they may be
confused with a HELLP Syndrome in preeclamptic
cases. These findings may be the side effects of the
drug and can regress by discontinuing the drug.

Key Words: Severe Preeclampsia, a-Methyl DOPA,
Thrombocytopenia, Side effect
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diger antihipertansiflerle karsilastirmada standart ola-
rak kabul edilen bir ilagtir (1). a-Metil DOPA sant-
ral a-2 adrenerjik agonist etkiye sahiptir. Beyin sa-
pindaki noradrenerjik sinir uclarinda a-2 resepto6r
stimiilasyonu ile efferent sempatetik aktiviteyi, do-
layisiyla sistemik vaskiler rezistansi azaltarak tan-
siyonu dusurir. Genellikle 3 x 250 mg/gin dozuy-
la tedaviye baslanip gerektiginde 2 gr/gin dozuna
kadar arttirilabilir.
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TEKIN ve Ark.
a-METIL DOPA'YA BAGLI GELISEN YALANCI HELLP TABLOSU

Tablo 1. a-Metil DOPA tedavisi ile tam kan sayimi ve biokimyasal parametreler arasindaki iliski
Table 1. Alternation of C.B.C-biochemical parameters during a-Methyl DOP A therapy

LABORATUVAR 1. 2. 3. 4. 5.

Hemoglobin 129 145 13.3 12.7
Hematokrit 364 416 376 356
Trombosit x10° 159 151 71 76

ALP (91-258 U/L) 575 551
SGOT (7- UL) 72 212 304
SGPT (2-54 UIL) 102 893 600
LDH (240-480 U/L) 577 1090 1231
T.Bil. (0.1-0..9 mg/dl) 0.5 0.3

Hospitalizasyon ginleri.*

6. 7. 8. 9. 10. 1. 12.
125 121 128 118 122
376 340 356 342 373

121 157 172 180 204
568 545 563 597
155 67 51 31 53 49
430 265 209 110 101 86
720 695 661
0.7 0.3 04 0.4

* Dark fields mean a-Methyl DOPA given days

ilacin en sik gérilen yan etkileri ortostatik hi-
potansiyon, yorgunluk hissi ve sedasyondur. Santral
sempatolitlk yan etkilerinden baska hepatotoksik ve
hematolojik yan etkileri de bildirilmistir. Uzayan te-
davi ile hastalarin %10-20'sinde direkt Coombs tes-
ti (+), %5 civarinda hemolitik anemi gelismektedir.
Nadiren ilaca bagh olarak ates, karaciger fonksiyon
anormallikleri, granilositopeni ve trombositopeni ge-

lisebilmektedir (2,3).
a-Metil DOPA 'nin karacigerdeki hidroksilleyici
enzimleri kismen inhibe ettigi gOsterilmistir, ilaci

kullanan olgularin yaklasik %3'Unde karaciger fonk-
siyon testlerinde ve serum transaminazlarinda hafif
derecede ylkselme oldugu bildirilmistir. Birkag gln-
Ik kullanim ile akut hepatit seklindeki reaksiyon
baslayabilir. a-Metil DOPA'nin yaptigi karaciger fonk-
siyon bozuklugu reversibl olup ilag kesilince gerile-
meye baslar (3).

Calismamizda a-Metil DOPA tedavisine baslan-
diktan sonra HELLP sendromu benzeri tablo (kara-
ciger fonksiyon testlerinde ylkselme, trombositopeni)
gelisen, ancak ilag kesilince laboratuvar bulgulari
tekrar gerileyen bir siddetli preeklampsi vakasini

sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

23 yasindaki G:5 P:2 A:2 Y:1 olan anne son
adet tarihine goére 32 hafta 6 glnlik gebeligi
ken MGSO04 ile tedaviye yanit vermeyen siddetli
preeklampsi ve intrauterin gelisme geriligi nedeni ile
bolimimuze refere edildi.

var-

Basvuru sirasinda yapilan degerlendirmede ge-
nel durumu orta, bilinci agik, koopere idi. Fizik
muayenede tansiyon arteriel (TA) 170/110 mm-Hg,
solunum 24/dak., nabiz 92/dak. olarak saptandi.
Sistem muayenelerinde pretibial 6demin (++) olmasi
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Pelvik muaye-
nesinde servikal aciklik ve silinme yok idi. CKS

136 atim/dak. idi.
rak degerlendirildi.

Go6z dibi muayenesi normal ola-

Laboratuvar testlerinde proteiniri (5.1gr/24 saat),
laktik dehidrojenaz (LDH) ve transaminazlarinda hafif
yukseklik diginda patolojik bulgu yoktu (Tablo 1).

SAT'ne gore 32'° ginlik gebeligi varken obs-
tetrik ultrasonografide BPGC:31 hf, FAGC: 28 hf, FU:
28 hf olarak degerlendirildi. Amnlotik sivi yeterli
(amniotik sivi indeksi >5cm) idi. Fetal anomali sap-
tanmadi. Ultrasonografik fetal biyometri asimetrik
SGA olarak degerlendirildi.

Klinik takibe baslandigi giin diastolik TA deger-
lerinin 100-110 mm-Hg civarinda seyretmesi nedeni
ile, MgS04'a ek olarak tedaviye a-Metil DOPA
3X250 mg/gin dozunda eklendi. Fetal pulmoner
matirasyon indiksiyonu amaci ile Betametazon
2x24 mg I.M. yolla bir gin uygulandi. Ayrica
distik doz asetil salisilik asit (80 mg/gin) baslan-
di. a-Metil DOPA tedavisinin 3. gininden itibaren
laboratuvar tetkiklerinden trombositlerde azalma,
transaminazlarda ve LDH da ylikselme tespit edildi.
Diger laboratuvar testlerinden tam kan sayimi para-
metrelerinde hemoglobin ve hematokrlt degderlerinde
degisiklik saptanmadi. Biyokimyasal testlerden biliru-
binlerl, kan Ure azotu, kreatinin, Urik asit seviyele-
rinde degisiklik olmadi (Tablo 1).

Bu dénemde HELLP sendromunun ayirici tani-
sina yonelik olarak yapilan tam kan sayimlari ile
birlikte incelenen periferik yaymalarda hemoliz bul-
gusu gosterilemedi (fragmante eritrosit, normoblast
ve polikromazi yoktu, sadece nadir dev trombosit-
lerle birlikte trombosit azhig1 dikkati cekti). Ayrica
intravaskiler hemolizi ortaya koyan tetkiklerden kan-
da serbest hemoglobin ve haptoglobilin dizeyi
normal seviyelerde ve direkt Coombs testi negatif
idi. total ve direkt biliribin seviyeleri normal sinir-
lardaydi. Ayirici tani agisindan alinan hepatit mar-
kerlerinin sonuglari negatif olarak saptandi.
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TEKIN ve Ark.
a-METIL DOPA'YA BAGLI GELISEN YALANCI HELLP TABLOSU

Tablo 2. Hospllatizasyon siirecinde fetal iyilik hali testleri

Table 2. Results of fetal well being tests while hospitalization

Hospitalizasyon glnleri.*

Biyofizik Profil. 1, 2. 3. 4. 5.
solunum

Fetal Hareket 2 2

Fetal Tonus 2 2

Amniotiksivi. 2 2

NST 0 0 0 0
Toplam 6/10 6/10
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6. 7 8. 9 10. 1. 12.
2 0 2 0
2 2 0 0
2 2 2 0
2 2 2 2
0 0 0 0 0 0
8/10 6/10 6/10 210

Dark fields shows use of a-Methyl DOPA

Laboratuvar parametrelerinin HELLP sendromunu
tam olarak dogrulayamamasi lizerine a-Metil DOPA'nin
hematolojik ve hepatolojik yan etkilerine bagli anormal-
likler olabilecedi g6zéninde bulundurularak ila¢ kesildi.
a-Metil DOPA'nin kesilmesinden 24 saat sonrasindan
itibaren laboratuvar testlerinde belirgin bir iyilesme sap-
tandi. Trombosit seviyeleri normal sinirlara dénerken,
karaciger fonksiyonlari da dizelme egilimine girdi (Tablo
1). a-Metil DOPA kesildikten sonra hastanin tansiyon
degerlerini stabilize etmek icin a-1 bloker olan Prazo-
sin'e baslandi. Tedaviye baslandiktan sonra hastanin
genel durumunda dizelme oldu, TA degerleri stabilize
oldu (Dlastolik 90 mmHg civarinda). Fetal prognozun
tayini Igin fetal blyometrik testler yapildi (Tablo 2).

Fetal lyilik halinin takibinde biyofizik skorlamasin-
daki ve Doppler (umbilikal arter ve aorta) degerlerinde
kronik fetal distress ile uyumlu bulgular saptandi. Koti
fetal prognostik belirti olan bu degerlerin olmasi nedeni
ile gebeligin sonlandiriimasina karar verildi. Ancak (ni-
versitemiz yenidogan unitesinin olanaklarinin sinirl ol-
masi nedeni ile hastamiz olanaklari daha iyi olan bir
Universiteye refere edildi.

TARTISMA

Preterm (<37 hf) preeklamptik gebelerde tedavi
tartismahdir. Tedavi yontemini belirleyen ana faktorleri
maternal ve fetal iyilik halidir. Eger annede semptomlar
kotulesir laboratuvar olarak "end-organ" disfonksiyonu
ortaya c¢ikar yada fetal iyilik hali bozulursa ve preek-
lamptik gebelerde HELLP sendromu olustugunda (he-
moliz, karaciger enzimlerinde yukselme trombosit sayi-
sinda azalma) dogjm endikedilr. HELLP sendromu ge-
lisen hastalarda konservatif tedavi anne ve fetus aci-
sindan genelde fatal sonuglanmaktadir (4). bu ydnden
HELLP sendromunun tanisinin konulmasi 6énemlidir.
HELLP sendromunda bulunmasi gereken kriterler sun-
lardir:

A- Anormal periferik yayma (hemoliz bulgularr)
Artmis biliribin (. 1.2 mg/dl)

B- Artmis SGOT (> 70 U/dl)

Artmis laktit dehidrojenaz (> 600 U/L)

C- Trombosit sayisinin <, 100.000 /mm" (5)
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Ayrica HELLP Sendromu tablosunda olan has-
talarda epigastrik agri (%90), bulanti kusma (%50)
sarilik (%5-10) hematiri (%5) gibi klinik bulgular
gorilebilmektedir (6).

Bizim olgumuzda HELLP sendromu komponent-
lerinden transaminaz ve LDH artisi ve trombosito-
peninin olugsmasina karsin, hemoliz bulgusu saptan-
madi. Hemolizi arastirmaya yodnelik olarak yapilan
testler (periferik yayma degerlendirmesi, serbest he-
moglobin ve hapfioglobulin, biliribin dizeyleri negatif
sonuglandi. Bunun Uzerine takip edilen olguda
HELLP sendromu benzeri tablonun o Metil DOPA
tedavisine sekonder gelisebilecedi duslinulerek ilag
kesildi. [lacin kesilmesinden sonra laboratuvar tet-
kiklerinde dizelmenin ortaya c¢ikmasi ve sureklilik
gostermesi bu dusuncelerimizi destekledi.

Fetal iyilik halinin degerlendirilmesine yoénelik
olarak fetal hareketlilik testi, non stress test biofizik
profil ve Doppler 6lglimleri kullaniimistir. Maternal
durumun iyiye gitmesine karsin fetal iyilik hali test-
lerinde kronik fetal distress ile uyumlu bulgular
saptandi. Non-stress test slrekli nonreaktif seyretti,
biyofizik profil skoru takiplerinde 8/10 dan tedricen
2/10'a (amniotlk sivi yeterli idi) dusti. Fetal Dopp-
ler sistol /diastol oranlari umblikal arter igin Oncele-
ri 4.83 Iken daha sonra 9.00 yiikseldi (diastol so-
nu akimda azalma oldu).

Biyofizik skorlamada azalma ve Doppler degerle-
rinde yikselme fetal iyilik halinin kotiilesmesi olarak
kabul edilir (7). Bazal ultrasonografisindeki intrauterin
gelisme geriligi de g6zdéniune alinarak intrauterin prog-
nozun koétlye gittigine karar verildi. Hastanin yenidogan
Unitesi olanaklarinin daha iyi olan bir merkeze gdnderil-
mesi planlandi.

Postpartum dénemde kontrole gelen hastanin,
gebelik takibinin normal seyrettigi ve 40*° haftalik
gebe iken spontan vajinal yolla 7-8 apgarli 3000
gr saghkli erkek bebek dogurtuldugu refere edilen
merkezdeki doktorlarindan sdzel olarak 6grenildi.
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Literatur incelendiginde erken ve etkin prenatal
bakimla hafit preeklamptiklerde fetal prognozun
iyllestirilebildigi ve gebeliklerin terme kadar normal
seyredebileceg@i bildiriimektedir (8). Sundugumuz va-
kada baslangicta fetal iyilik hali testleri olumsuz
iken, sonradan fetal durumun dizelmis olmasi ve
gebeligin terme kadar ulastirilmasi bunun basarili
bir ornegidir. NST takiplerimizdeki yiksek non-reakti-
flik orani, hastamizda bu testin erken gebelik haf-
talarinda (34. haftadan o6nce) uygulanmasindan kay-
naklanabilir (9).

Doppler degerlendirmesinden diastol sonu aki-
min azalmasi fetal prognozun kotelestigini gosterme-
sine ragmen, miadinda 3000 gr'lhk 7-8 apgar'la
dogumla sonucglanmasi aciklanamamistir. Literatirde
biyofizik profilin en &nemli parametresinin amniotik
sivi indeksi oldugu bildirilmektedir (10). Hastamizin
izlemInde yeterli amniotik sivi indeksi olmasi fetal

iyilik hali acisindan bu literatir ile uyum gdster-
mektedir.

SONUC

Gebelige bagli hipertansiyonun tedavisinde a-
Metil DOPA kullanimi sirasinda nadir de olsa ilaca

baglh karaciger fonksiyon testlerinde ve hematolojik
testlerde bozukluklar gelisebilecegi bildirilmistir. Bu
baglamda a-Metil DOPA tedavisininde yalanci bir
HELLP sendomu tablosu olusturabilecedi bilinmelidir.
a-Metil DOPA'nin kesilmesi ile gerileyebilecek olma-
sina karsin yanlhis tani ve tedavi riskine girmemek
icin HELLP sendromu komponentlerinin timunin
varligi tam olarak ortaya koyulmali, a-Metil DOPA
kesilmeli ve Kklinik takibe go6re karar verilmelidir.
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