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OZET

Amag: HELLP sendromu, hemoliz, yliksek karaciger
enzimleri ve dustik trombosit sayisi ile karakterize-
dir. Coklu organ yetmezligi gelisme riskinde, fétal
ve maternal mortalitede artis sé6z konusudur. Calis-
mamizda yogun bakim (nitemizde takip ettigimiz
HELLP sendromlu hastalari sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: 2008-2011 yillar1 arasinda yogun
bakim Unitesinde takip ettigimiz 19 HELLP send-
romlu hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 18 hasta yogun bakimdan sifa ile taburcu
edilirken, 1 hasta ARDS ve multi organ yetmezligi-
ne bagli olarak yasamini yitirdi.

Sonuc: HELLP sendromunda maternal ve perinatal
komplikasyon riski ytiksektir. Erken teshis, yogun
bakimda takip ve uygun tedavi ile prognoz iyiles-
tirilebilir.

Anahtar kelimeler: HELLP sendromu, komplikasyon,
mortalite

SUMMARY

Our Experiences of the HELLP Syndrome at the In-
tensive Care Unit

Objective: HELLP syndrome is characterized by
hemolysis, elevated liver enzymes and low plate-
let count. It carries an increased risk of multiple
organ system failure development and also gives
rise to an increase in fetal and maternal mortality.
The aim of our study was to evaluate the HELLP
syndrome patients who have been admitted to our
intensive care unit.

Material and Methods: Nineteen HELLP syndrome
patients who have been followed in our intensive
care unit between years 2008-2011 were evaluated
retrospectively.

Results: Eighteen patients were discharged from
intensive care unit with complete cure. One patient
was died because of ARDS and multiorgan failure.

Conclusion: HELLP syndrome is associated with high
incidence of maternal and perinatal complications.
Prognosis can be improved with early diagnosis, in-
vestigation at intensive care unit and appropriate
treatment.
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GiRiS ve AMAC

HELLP (Hemolyisis, Elevated Liver enzyms,
Low Platelets) sendromu, ytksek anne ve be-
bek morbidite ve mortalitesi olan, agir pre-
eklampsi ve eklampsinin, énlenmesi gug bir
komplikasyonudur. Hemoliz, karaciger enzim-
lerinde artis ve trombosit sayisinda azalma
ile karakterize olup, klinikte ciddi bakim ve
takip gerektiren bir durumdur. ilk kez 1982
yilinda Weinstein tarafindan gebelikte veya
sonrasinda gérulen komplikasyonlarla ilgili

olarak tanimlanmistir 2. Tim gebelikler icin-
de goérilme sikligr % 0,2-0,8 iken, ciddi preek-
lampsi olan gebeliklerde % 10 (% 2-20) ora-
ninda gorulmektedir. Bu sendrom genellikle
gebeligin 3. trimestrinde, daha dusik oranda
da dogumu takip eden ilk 48-72 saat icinde
goralar. Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Genetik yatkinlik, anormal
plasentasyon, immunolojik patolojiler ve an-
nenin vaskuler endotel disfonksiyonu rol oy-
nayabilmektedir ©®. HELLP sendromunun se-
bebi segmental vasospazm, endotel lezyonu

Alindigr Tarih: 12.02.2012
Kabul Tarihi: 25.09.2012

Yazisma adresi: Dr. Aysin Ersoy, Cumhuriyet Cad. Nisbet Sok. Pinarbagi Apt. No:6, D:4, Harbiye-istanbul

e-posta: drersoy71@hotmail.com

138



A. Ersoy ve ark., Yogun Bakimda HELLP Sendromu Deneyimlerimiz

ve fibrin birikimi ile olusan mikrosirklasyon
bozuklugudur. HELLP sendromu perinatal ve
maternal c¢esitli komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir. Bunlar bobrek yetmezligi, asit,
plevral eflzyon, pulmoner 6dem, yaygin da-
mar ici pthtilasmasi, uzamis yara iyilesmesi,
endometrit, karaciger hematomu, kérltk ve
coklu organ yetersizligidir. HELLP sendromu,
gebelikle iliskili akut bébrek yetmezliklerinin
(ABY) en 6nemli nedeni olarak bildirilmekte-
dir @, HELLP sendromu gelisen hastalarin
% 7,7-19,6'sinda ABY gelistigi bildiriimektedir
®). Ayni zamanda fetal ve maternal mortalite
de yuksek oranlarda seyretmektedir 7,

Ciddi komplikasyonlarla seyreden bu sendro-
mun yogun bakim kosullarinda takibi gerek-
lidir. Calismamizda yogun bakim Unitemizde
takip ettigimiz 19 HELLP sendromlu olguyu;
demografik 6zellikler, laboratuvar verileri, kli-
nik ilerleyis ve prognoz acisindan retrospektif
olarak sunmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 2008-2011 yillari arasinda se-
zeryan dogumlarinin arkasindan yogun ba-
kim Unitemizde takip ettigimiz yaslari 24-41,
gebelikleri 29-37 hafta arasinda degisen ek-
lamptik ya da preeklamptik 19 HELLP olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yaslari, yogun bakimda yatis gtinleri, APACHI 2
skorlari, mekanik ventilasyon gereksinimi, yo-
gun bakima kabultinden sonraki ilk ALT, AST,
kreatinin, Ure, LDH, bilirubin ve hemoglobin
degerleri, trombosit sayisi, takibi sirasindaki
eritrosit ve trombosit stspansiyonu gereksi-
nimi, antihipertansif tedavi gerekliligi, gérme
bozuklugu gelisimi kaydedildi. HELLP sendro-
mu tanisi Sibai'nin © tanimladig:

e Hemoliz: Yuksek serum LDH (>600 IU/L),
artmis bilirubin degerleri (>1.2 mg/dl)

e Yuksek karaciger enzimleri: Karaciger ha-
sarini ortaya koyan 70 IU/L'nin Uzerinde
AST (aspartat amino transferaz), ALT (ala-
nin transferaz)

e DuUsUk trombosit sayisi: 150000/mm? altin-
daki trombosit degerlerinde konuldu.

Tam olgularin tedavisine destekleyici teda-
vinin yani sira kortikosteroid (0.5 mg/kg/guin
metil prednisolon) eklendi. iki olgu endot-
rakeal entibe edilerek mekanik ventilasyon
desteginde, 17 olgu spontan solunumunda ta-
kip edildi. istatistiksel analiz, SPSS 15.00 prog-
raminda yapildi. Veriler sayi (n) veya ortalama
+ standart sapma (SS) olarak sunuldu.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yatis giind 3.5+2.2, APAC-
HI 1l skoru: 13.5+5.5, gebelik haftasi: 33.1+2.3
idi (Tablo 1). Olgularin ortalama laboratuvar
degerleri; hemoglobin; 10.1+2.2 mg/dl, AST:
75.2£19.9 U/ L, ALT: 83.7+116.1 IU/ L, Ure:
48.0+55.4 mg/dl, kreatinin: 1.2+1.4 mg/d|, LDH:
620+120 U/ L, bilirubin: 1.5£0.5 mg/dl, trom-
bosit sayisi:114.500+£68.500/mm? idi (Tablo 2).
Dokuz olguya kan transfizyonu (% 47.4) uy-
gulanirken, 10 olgunun transfliizyon gereksi-
nimi olmamistir (% 52.6). Dért olguya trom-
bosit stspansiyonu (% 21.1) verilmistir. On
alti olgunun antihipertansif tedaviye (% 84.2)
gereksinimi olurken, 8 olguda gérme bozuk-
lugu (% 42.1) tespit edilmistir (Tablo 3). OI-
gularimizdan yalnizca 1'i yasamini yitirirken,
18 olgu sifa ile taburcu edilmistir. Yasamini
yitiren olgumuzda ARDS (Akut Respiratuar
Distres Sendromu) ve multiorgan yetmezligi
gelismistir.

Tablo 1. Hastalarin yaslarinin (yas), gebelik haftalarinin,

APACHI Il skorlarinin ve yatis giinlerinin ortalamalan (ya-
tis), entiibe edilen hastalarin sayisi (entiibasyon).

n=19
Yas (yil) 31.06 + 6.25
Yatis (giin) 3.5+2.2
Gebelik haftasi 33.1x 2.3
APACHI Il 13.5+5.5
Entlbasyon 2 (%10.5)

Tablo 2. Olgulann laboratuvar degerlerinin ortalamalari.

Ort.+SS
ALT (IU/L) 83.7+116.1
AST (IU/L) 75.2+19.9
Kreatinin (mg/dl) 1.2+1.4
Ure (mg/dl) 48.0+55.4
Bilirubin (mg/dl) 1.5+0.5
LDH (1U/L) 620+120
Hemoglobin (mg/dl) 10.1x£2.2

Trombosit (/mm?) 114.500+68.500
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Tablo 3. Eritrosit ve trombosit siispansiyonu verilen, gor-
me bozuklu gelisen ve hipertansiyon tedavisi alan olgu-
larin sayilari.

n=19
Eritrosit. S 9 (% 47.4)
Trombosit. S 4(% 21.1)
Gorme bozuklugu 8 (% 42.1)

Hipertansiyon ted 16 (% 84.2)

TARTISMA ve SONUC

HELLP sendromu bircok sistemi etkileyebilen,
maternal ve fetal mortaliteye neden olabilen,
mikroanjiopatik hemolitik anemi, hepatik dis-
fonksiyon ve trombositopeni ile karakterize
gebeligin ciddi bir komplikasyonudur. Siddetli
preeklamptik hastalarin % 10-20'sinde ve b-
tan gebeliklerin ise yaklasik % 0.5-0.9'unda
gorulur @, HELLP sendromunda, kesin tedavi
yaklasimi olarak ilk yapilmasi gereken gebeli-
gin sonlandiriimasidir %, Olgularimizin hepsi
kadin dogum servisinde tespit edildigi anda
sezaryen ile gebelikleri sonlandiriimis hasta-
lardan olusuyordu.

Hemoliz; HELLP sendromunun majér 6zellik-
lerinden biri olup, mikroanjiopatik hemolitik
anemiye baghdir. Hasarlanmis endotel boyun-
ca olusan yuksek akimin neden oldugu kirmi-
z1 hacre fragmantasyonunun, intimal hasar,
endotelyal disfonksiyon ve fibrin birikimi ile
tutulan kictk kan damarlarinin boyutunu
yansittigi dastndlmektedir. Hemoliz ile kir-
mizi kan hucrelerinin harabiyeti serum laktik
dehidrojenaz (LDH) dizeyinin artmasina ve
hemoglobin konsantrasyonunun azalmasina
neden olur. Bu nedenle hemolizin teshisi yuk-
sek LDH ve bilirubin duzeyleri ile konulabilir
(1, Bizim olgularimizin da LDH ve bilirubin
dlzeyleri HELLP teshisini dogrulayacak dizey-
de yUksekti (Tablo 2).

HELLP sendromlu hastalarda karaciger en-
zimlerinde degisik derecelerde yukseklikler
saptanmistir. Magaan ve ark. @2 yaptiklari ¢a-
lismada ortalama ALT degerini: 123+164 IU/L,
AST degerini: 179+344 IU/L olarak bildirmis-
lerdir. Karaciger enzimleri calismamizda daha
disuk duzeylerde idi. Bununla ilgili olarak;
dogumun literaturdeki olgulardan daha 6nce
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sonlandiriimis olabilecedi dustnulebilir fakat
konuyla ilgili veri bulunamamustir.

HELLP sendromunda trombosit sayisindaki
azalma, tuketimindeki artisa baghdir. Trom-
bosit aktivasyonunda artis ve hasarli vaskuler
endotele adezyon sonucunda trombosit do-
nUsimu artar ve 6mru kisalir ™, Rahman ve
ark. HELLP sendromlu gebelerde tedaviye kor-
tikosteroid eklendiginde annenin hematolojik
durumunda dazelme saglandigini bildirmistir
03, Olgulamizin tedavisine de kortikosteroid
eklendiginde, trombosit sayisinda artis, LDH
ve karaciger fonksiyonlarinda dizelme géz-
lendi.

Preeklamptik hastalarin %30-100'Gnde gérme
sistemi etkilenebilir 4. Preeklampside gérme
ile iliskili semptomlar; gérmede azalma, foto-
fobi ve gérme alani defektlerini kapsamakta-
dir. Calismamizda 16 olgunun takibi sirasinda
antihipertansif tedaviye (% 84.2) gereksinim
olmus, bu olgulardan 8'inde gérme bozuklugu
(% 42.1) tespit edilmistir. Olgularin hipertansi-
yonlari kontrol altina alindiktan sonra gérme
bozuklugu da kendiliginden dizelmistir.

HELLP sendromunda komplikasyonlara % 13-
65 oraninda rastlanir. En sik goérilen kompli-
kasyon kan transfizyonu gerekliligi, yaygin
intravastler koagulasyon, akut bobrek yet-
mezligi ve ARDS'dir %), Bizim calismamizda da
en sik goérulen komplikasyon kan ve kan Grin-
leri transfliizyonu gerekliligi idi. Dokuz olguya
(% 47.4) eritrosit sispansiyonu, 4 olguya da
trombosit stspansiyonu (% 21.1) verilmistir.
iki hastamizda akut bébrek yetmezligi gelis-
mis, her ikisine de hemodiyafiltrasyon uygu-
lanmistir. Hemodiyafiltrasyon uygulanan has-
talarin birinin bobrek fonksiyonlari normale
dénmus, digerinin ise klinik seyrinde ARDS de
gelismis ve multiorgan yetersizligi nedeniyle
yasamini yitirmistir.

Klasik bir tedavisi bulunmayan HELLP sendro-
munda mortalite ve morbidite, erken tani, ya-
kin takip, destekleyici tedaviye kortikosteroid
eklenmesi ve gereginde mekanik ventilasyon
uygulamasi ile her gecen gin azalmaktadir.
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HELLP sendromu gelisen gebelerde gebeligin
hemen sonlandiriimasi ve multidisipliner yo-

. .. 8.
gun bakimlarda dikkatli izlem yapilmasi ge-
reklidir.
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