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Siddetli Preeklampsiye Eslik Eden HELLP Sendromu
Olgularinda Maternal ve Perinatal Sonuclarin
Degerlendirilmesi

OZET

Amac: HELLP (hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri, diisiik trombosit sayis1) sendromunun
eslik ettigi siddetli preeklamsi olgular1 ile HELLP sendromu olmayan siddetli preeklampsi
olgularinda maternal ve perinatal sonuclarin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2015 Ocak ile 2018 Temmuz arasinda tan1 almis ve dogum
yapmis siddetli preeklampsili gebeler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar HELLP
sendromu parametrelerine gére HELLP sendromu bulunan (Grup 1) ve bulunmayan (Grup 2)
olarak iki gruba ayrildi. Iki grup preterm dogum, IUGR, dekolman plasenta, fetal 6liim gibi
perinatal komplikasyonlar, baz1 maternal morbidite ve mortalite nedenleri ve hematolojik ve
biyokimyasal parametreler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 2015 Ocak ile 2018 Temmuz arasinda hastanemizde 8730 dogum gergeklesti ve 154
(%1.7) gebeye siddetli preeklampsi (Grup 1), 38 (%0.4) gebe ise siddetli preecklampsi+HELLP
(Grup 2) sendromu tanist aldi. Grup 1’de intrauterin gelisme geriligi 22 (%14.2), dekolman
plasenta 8 (%5.2), preterm dogum %32.4 oraninda gériiliirken, Grup 2’de bu oranlar sirastyla 7
(%18.4), 3 (%7.8) ve % 26.3 olarak bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Fetal
6lim oranlar1 (%1.2’ye %5.2) ve sezaryen dogum oranlar1 (%77.2’ye %86.8) agisindan da
gruplar agisindan anlamli fark bulunmadi ancak oranlar Grup 2’de daha yiiksekti. Akut bobrek
yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon, yogun bakim ihtiyaci ile kan ve kan {iriinii
transfiizyonu ihtiyaci da Grup 2’de daha yiiksekti ve istatistiksel anlamli fark tespit edildi.
Sonug: Siddetli preeklampsi ve 6zellikle siddetli preeklampsiye eslik eden HELLP sendromu
varlig1 perinatal komplikasyonlarin yaninda ciddi maternal morbidite ve mortalite artig1 ile
birliktelik gostermekte olup miimkiin olan en kisa zamanda gebeligin sonlandirilmasi ve uygun
destek tedavisinin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddetli Preeklampsi, HELLP Sendromu, Maternal Sonuglar Perinatal
Sonuglar

Evaluation of Maternal and Perinatal Outcomes in Severe

Preeclampsia with and Without HELLP Syndrome

ABSTRACT

Obijective: Our objective is to evaluate maternal and perinatal outcomes in severe preeclampsia
cases with HELLP syndrome (hemolysis, raised liver function tests, low platelet count) and
severe preeclampsia cases without HELLP syndrome.

Methods: Pregnant women with severe preeclampsia who had been diagnosed and delivered at
our hospital between January 1015 and July 2018 were evaluated retrospectively. Patients were
divided into two groups as those with HELLP syndrome (Group 1) and as those without HELLP
syndrome (Group 2) according to the aformentioned HELLP syndrome parameters. Both groups
were assessed in terms of some perinatal complications such as preterm delivery, IUGR,
abruptio placenta and fetal and some biochemical and hematologic parameters.

Results: Between January 2015 and July 2018, a total of 8730 deliveries were made in our
hospital. 154 (1.7%) women had got a diagnosis of severe preeclampsia without HELLP
syndrome (Group 1). 38 (0.4%) had severe preeclampsia with HELLP (Group 2). In Group 1,
22 cases had IUGR (14.2%), 8 had abruptio placenta (5.2%), 50 had preterm delivery (32.4%).
In Group 2, 7 cases had IUGR (18.4%), 3 had abruptio placenta (7.8%) and 10 (26.3%) had
preterm delivery. There was no statistically significant difference between groups in terms of
all three parameters. Although there were no significant differences, fetal mortality (1.2% vs
5.2%) and cesarean rates (77.2% vs 86.8%) were higher in Group 2. We detected significance
in terms of acute renal failure and disseminated intravascular coagulopathy rates, need for
invasive care and blood product transfusion between groups. All were higher in latter.
Conclusion: Severe preeclampsia, particularly ones with HELLP, are related to high perinatal
complications and increased maternal mortality and morbidity, it is necessary to terminate such
pregnancies and to provide appropriate supportive therapy in time.

Keywords: Severe Preeclampsia, HELLP Syndrome, Maternal Outcomes, Perinatal Outcomes.
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GIiRiS

Preeklampsi ve hipertansiyon gebelerin %8-
10’unda goriilmekte olup oOnemli bir gebelik
komplikasyonu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (1).
Gebelikteki hipertansif durumlar intrauterin gelisme
geriligi, plasenta dekolmani, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIK), intraserebral hemoraji, karaciger
veya bobrek yetmezligi gibi anne ve fetusun
morbiditesini  ve mortalitesini  arttiran  ¢esitli
komplikasyonlara neden olmaktadir. Preeklampsi,
temel olarak 6nceden normotansif olan bir kadinda
20. gebelik haftasindan 6nce baslayan hipertansiyon
ve proteiniiri ile karakterize olup tiim organlar
etkileyebilen gebelige 0Ozgii multisistemik bir
hastaliktir  (2,3). Preeklampsi i¢in immiinolojik
faktorler de dahil olmak lizere gesitli risk faktorleri
bulunmaktadir (4). Preeklampsi siklikla geng ve
nullipar kadinlart etkilerken siiperimpoze
preeklampsi daha ¢ok hipertansif ileri yas annelerde
gozlenmektedir. Cogul gebelik, kronik bobrek
hastaliklari, bazi romatolojik hastaliklar, obezite,
diyabetes mellitus gibi hastaliklarin preeklampsi
riskini arttirdigt saptanmistir (5). Klasik olarak
preeklampsi hafif ve siddetli olarak iki temel grupta
incelenmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Preeklampsinin siddetini gosteren
belirtecler

Semptom ve Hafif Siddetli
Bulgular Preeklampsi  Preeklampsi
Diastolik <110 mmHg  >110 mmHg
kanbasinci

Sistolik kan <160 mmHg  >160 mmHg
basinct

Proteiniiri <2+ >3+
Bas agrisi Yok Var
Viziiel Yok Var
semptomlar

Epigastrik agri Yok Var
Oligiiri Yok Var
Akciger 6demi Yok Var
Serum kreatinin Yok Var
yiiksekligi

Konviilsiyon Yok Var
Trombositopeni Yok Var
Karaciger Yok Var
fonksiyon testleri

yiiksekligi

Bulgular ne kadar siddetli ise hastaligin
komplike olma olasiligi artar ve gebeligin
sonlandirilmas1 endikasyonu dogar. Bas agris1 ve
gorme bulaniklig1 gibi viziiel semptomlar eklamptik
nobetin, epigastrik veya sag iist kadranda yer alan agr1
hepatoseliiler iskemik nekrozun veya subkapsiiler
hematomun  habercisi  olabilmektedir. ~ Ayrica
trombositopeni, preeklampsinin kotiilestiginin bir
gostergesi olarak diistintilmelidir. Ciinkii
trombositopeni biiyiik olasilikla vaskiiler endotelyal
hasar ile artan trombosit agregasyonu sonucunda

olusan mikroanjiyopatik tromboz ve hemolizin bir
sonucudur.

HELLP Sendromu (Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelets) preeklampsinin
siddetli bir formu olarak goriinmektedir ve
preeklampsili  olgularm  %10-12’sinde  ortaya
¢ikmaktadir. Multiparlarda daha sik goriilen HELLP
sendromunda bulantt ve kusma (%50), halsizlik
(%90) ve epigastrik hassasiyet (%65) siklikla
gozlenmektedir. Olgularin %70’1 antenatal, %30 u ise
postnatal donemde tani almaktadir (6).

Calismamizda siddetli preeklampsiye eslik
eden HELLP (hemoliz, yiikselmis karaciger
enzimleri, diisiik trombosit sayis1) sendromu olgulari
ile HELLP sendromu olmaksizin sadece siddetli
preeklamsi olgularindaki maternal ve perinatal
sonuglari degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza 2015 Ocak ile 2018 Temmuz
arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde siddetli preeklampsi tanisi alan
154 gebe ile siddetli preeklampsiye eslik eden
HELLP sendromu tanisi alarak takip ve tedavi edilen
38 gebe dahil edildi. Bu gebelerin verileri
hastanemizin etik kurulundan onay alinarak
retrospektif olarak degerlendirildi  (2018/269).
Calismaya 24 ve i{izeri gebelik haftasinda dogum
yapmig olan ve kronik karaciger, bobrek ve
hematolojik hastalig1 olan gebeler dahil edilmedi.

Kan basincinin en az 4 saat ara ile 6l¢iilen iki
degerinin >140/90 mmHg olmast ve eslik eden
proteiniiri (300 mg/24 saat veya dipstick ile > +2 veya
iriner protein/kreatinin  orani>30mg/mmol) olan
hastalara preeklampsi tanist1 konuldu. Siddetli
preeklampsi tanisi ise siddetli hipertansiyon (sistolik
basing >160 ve/veya diastolik basing >110 mm Hg),
ve/veya semptom olmasi (epigastrik veya sag iist
kadran agrisi, serebral veya gdérme bozukluklari,
pulmoner 6dem), ve/veya biyokimyasal veya
hematolojik bozuklugun eslik ettigi durumlarda
konuldu (7).

HELLP Sendromu tanisi Sibai’nin tanimladig1
asagidaki 3 kriterin olmasi ile konuldu; hemoliz
(kandaki karakteristik periferik yayma bulgulart ve
serum laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyi >600 U/L
veya serum total bilirubin diizeyi >1.2 mg/dl), artmug
karaciger enzimleri (serum aspartat aminotransferaz
>70 U/L) ve diisiik trombosit sayis1 (<100.000) (8).

Her hasta igin yas, gravida, onceki gebelik
oykiisii, dogum anindaki gestasyonel hafta, sistolik ve
diastolik kan basinci, agir preeklampsi semptomlart,
prepartum ve post partum laboratuvar bulgulari,
dogumundan taburculuguna kadar gecen siire, dogum
sekli ve maternal ve perinatal sonuclar incelendi.

Maternal sonuglarin  degerlendirilmesinde
>38.5 °C viicut sicakligi ates olarak tanimlandi. Tiim
gebeler i¢in sezaryen dogum, akut bobrek yetmezligi,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, pulmoner
o6dem, laparatomi veya re-operasyon, Yyara Yeri
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enfeksiyonu, kan iiriinii transfiizyonu, uterin atoni,
yogun bakim ihtiyaci, hemodiyaliz ihtiyaci,
intrakranial hemoraji, postpartum hastanede kalis
stiresi (giin) ve maternal 6lim oranlar1 kaydedildi.
Oligiiri veya aniiri ile birlikte serum kreatinin>1.36
mg/dl olmast akut bobrek yetmezligi olarak
degerlendirildi (9). Fibrinojen de dahil olmak iizere
en az 1 inite kan veya kan {rlini tranfiizyonu
yapilmig hastalar kaydedildi.

Perinatal sonuglarin  degerlendirilmesinde
hasta  dosyalarindan ve  hastane bilgisayar
programindan faydalanildi. Preterm dogum (<37 hf),
dekolman plasenta, intrauterin biiyiime kisitliligt
(dogum agirlig1 <10.persantil) ve fetal 6liim oranlar1
kaydedildi.

Istatiksel analiz icin SPSS siiriim 22.0
(Windows igin bilgisayar paket programi) kullanildi.
Degigsken degerler ortalama =+ sd (standart hata);
kategorik degiskenler say1 ve % olarak ifade edildi.
Normal dagilima uymayan parametrelerde Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in ise ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 2. Hastalarin 6zellikleri

BULGULAR

2015 Ocak ile 2018 Temmuz arasinda
hastanemizde toplam 8730 dogum gerceklesti ve 154
(%1.7) gebeye siddetli preeklampsi (Grup 1), 38
(%0.4) gebeye ise siddetli preeklampsi+HELLP
(Grup 2) sendromu tanis1 konuldu. Grup 1 ve Grup
2’deki hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 2°de goriilmektedir. Grup 1’deki gebelerin
dogum anindaki ortalama gebelik haftas1 Grup 2’deki
gebelerden 1.2 hafta daha biiyiikk bulundu ve Tablo
2’de goriilen 6zellikler agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi. Grup
1’de 5 hastada tip 1 diyabet ve 10 hastada gestasyonel
diyabet olmak tizere toplam 15 hastada gebelige eslik
eden diyabet bulunurken Grup 2’de 2 hastada tip 1
diyabet ve 3 hastada ise gestasyonel diyabet vardi.
Grup 1’de tedavi ile gebelik elde edilen 17 hastanin
5’inde IVF (invitro fertilizasyon) ile gebelik elde
edilmisken Grup 2’deki 5 hastanin 3’iinde IVF ile
gebelik olmustu. Her iki grupta degerlendirilen
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin ortalama
degerleri Tablo 3’de goriilmektedir.

Ozellik Grup 1 Grup 2 p degeri

(Agur preeklampsi) (Ag1r preeklampsi +

HELLP Sendromu)

Hasta sayisi, n (%) 154 (%80.2) 38 (%19.8)
Yas 27.146.2 27.416.6 0.756
Dogum aninda gebelik haftasi 33.3+35 32.143.7 0.082
Nulliparite, n (%) 72 (%46.7) 14 (%37.0) 0.284
Cogul gebelik 17 (%11.0) 5 (%13.1) 0.774
Preeklamsi dykiisii 14 (%9.1) 3 (%7.9) 0.992
Sigara kullanimi 7 (%4.5) 2 (%5.2) 0.656
Tedavi ile gebelik 17 (%11.0) 6 (%15.8) 0.413
Gebelik + Diyabet 15 (%9.7) 5(%13.1) 0.550

Grup 1°de intrauterin gelisme geriligi 22
(%14.2) gebede goriiliirken, dekolman plasenta
gebelerin 8 (%5.2)’sinde goriildi. Grup 2’de ise bu
oranlar sirastyla 7 (%18.4) ve 3 (%7.8) olarak
bulundu ve her iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi. Tablo 4’te her iki grupta ortaya ¢ikan

Tablo 3. Hematolojik ve biyokimyasal degerler

maternal ve fetal komplikasyonlar goriilmektedir.
Preterm dogum orani Grup 1°de %32.4 oraninda
goriilirken Grup 2’de bu oran %26.3 idi. Fetal 6liim
oranlart ve sezaryen dogum oranlari agisindan da
gruplar agisindan anlamli fark bulunmamasina
ragmen oranlar Grup 2’de daha yiiksekti.

Parametre Grup 1 Grup 2 deseri
(Agir preeklampsi)  (Agir preeklampsi + HELLP Sendromu) p degent
Hemoglobin (g/dl) 11.5+1.3 11.4+1.2 0.733
Trombosit (10%/ul) 206.2+77.3 111.2+44.1 0.0001
Kreatinin (mg/dl) 0.731£0.21 0.93+0.36 0.0001
Bilirubin,total (mg/dl) 0.36+0.06 0.96+0.32 0.0001
Laktat dehidrogenaz (U/L) 294.1+127 900.8+433.4 0.001
Aspartat aminotransferaz (U/L) 36.9+41.3 458.2+405.7 0.001
Alanin aminotransferaz (U/L) 35.7+38.2 448.7+396.9 0.001
Akut bobrek yetmezligi ve dissemine bobrek yetmezligi bulunurken bu hastalarin 2

intravaskiiler koagiilasyon sikligi Grup 2’de daha
fazla bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel anlaml
fark tespit edildi. Grup 1°de 3 (%1.9) hastada akut

(%1.2)’sinde hemodiyaliz ihtiyac1 oldu. Grup 2’de ise
akut bobrek yetmezligi gelisen 4 (%10.5) hastanin 3
(%7.8)’tinde hemodiyaliz gerekliligi olustu. Yogun
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bakim ihtiyact da Grup 2’de daha yiiksek oranda
bulundu (%52.6’ya karst %13.6) ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Grup 1’deki 1 hastada sezaryen
sonrasi ortaya ¢ikan retroperitonel kanama nedeniyle
re-laparatomi yapilirken Grup 2’deki 1 hastaya
normal dogum sonrasi olusan vajinal hematom
nedeniyle anestezi altinda hematom bosaltilmast
gergeklestirildi. Grup 1°de sezaryen esnasinda atoni
gelisen bir hastaya Bakri balon ile tamponad yapild:

Tablo 4. Maternal ve perinatal komplikasyonlar

ve ek cerrahi gerekmedi, atoni gelisen diger
hastalarda ise medikal tedavi ile kontrol saglandi.
Grup 2’deki 1 hastada siddetli hipertansiyona bagl
olugan intraserebral hemoraji nedeniyle maternal
olim gergeklesti. Grup 1’de ise maternal Gliim
gbzlenmedi. Grup 1’de dogum sonrasinda hastanede

kalma stiresi 5.311.8 giin iken, Grup 2’de 10.314.1
giin olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi.

Grup 1 Grup 2

. Agir preeklampsi Agir preeklampsi + .

Komplikasyon (Ag pn %) psi) (HEgLIfP Sen dropmu) p degeri
n (%)

Intrauterin gelisme geriligi 22 (14.2) 7 (18.4) 0,337
Dekolman plasenta 8 (5.2) 3(7.8) 0.371
Preterm dogum 50 (32.4) 10 (26.3) 0.303
Fetal 6lim 2(1.2) 2(5.2) 0.176
Sezaryen dogum 119 (77.2) 33(86.8) 0.134
Akut bobrek yetmezligi 3(1.9) 4 (10.5) 0.032
Dissemine intravaskiiler koagiilasyon 2(1.2) 3(7.8) 0.041
Pulmoner 6dem 5(3.2) 3(7.8) 0.193
Post partum ates > 38.5 °C 4(2.5) 1(2.6) 0.637
Laparatomi veya re-operasyon 1(0.6) 1(2.6) 0.358
Yara yeri enfeksiyonu 3(1.9) 1(2.6) 0.585
Kan iiriinii transflizyonu 10 (6.4) 29 (76.3) 0.0001
Uterin atoni 3(1.9) 1(2.6) 0.584
Yogun bakim ihtiyact 21 (13.6) 20 (52.6) 0.001
Hemodiyaliz ihtiyaci 2(1.2) 3(7.8) 0.032
Intrakranial hemoraji - 1(2.6) 0.191
Postpartum hastanede kalis siiresi (giin) 5.3+1.8 10.3+4.1 0.001
Maternal 6liim - 1(2.6) 0.194

TARTISMA

Calismamizda gerek siddetli preeklampsi
grubundaki gerekse siddetli preeklampsiye eslik eden
HELLP sendromu grubundaki gebelerde maternal ve
perinatal komplikasyon oranlarinin normal gebelere
gore daha yiiksek oldugunu saptadik. Bununla birlikte
sidddetli preeklampsiye eslik eden HELLP sendromu
varligmm gebede akut bdbrek yetmezligi,
hemodiyaliz  ihtiyaci, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, kan ve kan iiriinii transfiizyonu ihtiyaci
ve dogum sonu hastanede kalma siiresi agisindan
sadece siddetli preeklampsi bulunan gebelere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulduk.
Yapilan caligmalarda da siddetli preeklampsi ve
HELLP sendromu ile komplike gebeliklerin maternal
ve perinatal komplikasyon oranlarindaki artis ile
birlikte oldugu goriilmistiir (10).

Calismamizda hasta gruplar1 arasinda yas,
dogum aninda gebelik haftasi, nulliparite oranlari,
cogul gebelik orani, dnceki gebeliginde preeklampsi
Oykiisti, sigara kullanimi, tedavi ile gebelik oranlari
ve gebelige eslik eden diyabet oranlar1 agisindan fark
bulmadik. Gruplar agisinda fark olmamasina kargin
onceki gebelikteki preeklampsi dykiisii, nulliparite,
diyabetes mellitus ve ¢ogul gebelikler preeklampsi

acisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(11,3). Chesle ve ark. diyabetin % 50’lere varan
oranlarda preeklampsi ile komplike olabildigini
sOylemistir (12). Caritis ve ark. gebelik Oncesi
hipertansiyonu olanlarda preeklampsinin daha sik
izlendigini séylemislerdir (13). Yine yapilan bagka
caligmalarda onceki gebeliginde agir preeklampsi ve
eklampsi geg¢irmis gebelerde diger gebeliklerde
bunlarin tekrarlama riskinin arttigini belirtmiglerdir
(14,15).

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
acisindan siddetli preeklampsi grubu ile siddetli
preeklampsiye eslik eden HELLP sendromu grubunu
karsilagtirdigimizda HELLP sendromunun eslik ettigi
grupta dogum anindaki gebelik haftasinin (32.1+3.7)
sadece siddetli preeklampsi olan gruba ( 33.3+ 3.5)
gore istatistiksel anlamli fark olmasa da daha kiigiik
oldugunu gordiik. Kumru S ve ark. da yaptig1 benzer
bir c¢aligmada gestasyonel haftanin HELLP
sendromunda daha kii¢iikk oldugunu bildirmislerdir
(16). HELLP senromu siddetli preeklampsiye gore
daha erken gestasyonel yasta ortaya g¢ikmakta ve
gebeligin acil sonlandirilmasi geregi nedeniyle
dogum sirasindaki gestasyonel hafta da dolayisiyla
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kiiciik olmaktadir.Calismamizda siddetli
preeklampsiye eslik eden HELLP sendromlu
hastalarda C/S ile dogum oranint (%86.7) sadece
siddetli preeklampsi grubuna (%77.2) gore daha
yiikksek bulduk. Benzer sekilde farkli ¢aligmalarda
HELLP sendromunda siddetli preeklampsiye gore
C/S oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (17-
19). Bu durumun HELLP sendromonun hem maternal
hem perinatal mortalite ve morbidite agisindan
siddetli preeklampsiye gore daha riskli olmasi ve
dogumun acilen gergeklestilmesi ihtiyacindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Laboratuvar o6zellikleri agisindan her iki
gruptaki gebeleri degerlendirdigimizde HELLP
sendromunun tan1 kriterleri disinda
degerlendirdigimiz hemoglobin degerinin de her iki
grupta benzer olduklarmi ve istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gordiik. Bulgumuzu destekleyen
literatiirde birgok ¢alisma mevceuttur (16,17,20).

HELLP sendromu tanisi i¢in farkli laboratuvar
kriterleri kullanilsa da (21,22), siddetli preeklampsi
ile karsilastirildiginda (23,24) veya genel obstetrik
popiilasyonla (25,26) karsilastirildiginda maternal
komplikasyon riskinde artisla iligkili bulunmustur.

Maternal komplikasyonlar agisindan her iki
gruptaki  gebeler degerlendirildiginde = HELLP
sendromunda trombosit, taze donmus plazma ve
fibrinojen basta olmak iizere kan ve kan rlini
ihtiyacinin anlamli olarak fazla oldugunu gordiik.
Calismamiza benzer sekilde HELLP sendromunda
daha fazla kan ve kan diriinleri transfiizyonunun
gerekli oldugunu gosteren birgok calisma vardir
(17,27-29). Bu durumun HELLP sendromunun tani
kriterleri olan trombositopeni ve hemoliz sonucu
olustugunu soyleyebiliriz. Yine HELLP sendromu
olan hastalarda akut bdbrek yetmezligi oranini
(%10.5) sadece siddetli preeklampsi olan hastalara
(%1.9) gore yiiksek saptadik. Bircok ¢aligmada
HELLP sendromunda akut bdbrek yetmezligi
oraninin yiiksek ¢ikmasi ¢aligmamizi
desteklemektedir (20,24).

Postpartum hastanede kalig siiresi sadece
siddetli preeklampsi grubunda ortalama 5.3+1.8 giin
iken HELLP sendromu grubunda 10.3+4.1 giin
bulundu ve bu durum istatistiksel olarak anlamliydi.
Bununla birlikte Martin ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada
HELLP sendromunda bu siirenin daha uzun oldugu
ve bu durumu HELLP sendromunda postpartum
komplikasyonlarin  daha fazla goriilmesi ve
dolayisiyla hospitalizasyon ihtiyacinin artmasina
baglanmistir (24).

KAYNAKLAR

Calismamizda siddetli preeklampsi grubunda
maternal 6lim gozlenmezken, HELLP sendromunun
oldugu grupta bir gebe intraserebral hemoraji, DIK ve
multiple  organ  yetmezligine bagli  olarak
kaybedilmistir. Calismamizda pulmoner 6dem, post
partum ates, laparatomi veya re-operasyon, yara yeri
enfeksiyonu, uterin atoni, intrakranial hemoraji,
dekolman plasenta agisindan karsilastirildiklarinda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi. Martin ve ark.nin yaptigi
calismada yara yeri enfeksiyonu (6zellikle de C/S
sonrast), HELLP sendromunda daha yiiksek
bulunmustur (24). Bir baska calismada DIK ve
dekolman plasenta orani ¢alismamizdan farkli olarak
HELLP sendromunda yiiksek bulunmus, ancak
pulmoner 6dem, intraserebral hemoraji ve maternal
mortalite ¢alismamiza benzer sekilde her iki grup
arasinda benzer oranda izlenmistir (20). Gorildigii
tizere ciddi maternal komplikasyonlar ¢aligmalara
gore degisebilmekle birlikte hepsinde HELLP
sendromuyla daha iliskili bulunmustur ve HELLP
sendromu  vakalar1  maternal  mortalite  ve
morbiditenin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir.

Siddetli preeklamsi ve HELLP sendromunun
perinatal morbiditeyi ve mortaliteyi arttirdigini
gosteren bircok caligma mevcuttur (30-33). Ayrica
ozellikle HELLP sendromlu gebelerden dogan
prematiire bebeklerin diger hipertansif gebelere gore
morbiditelerinin daha fazla oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur (19-28). Bununla birlikte
noanatal sonuglarda hastaligin siddetine gore
gestasyonel yasin daha etkili oldugunu gdsteren
birkag ¢aligsma vardir (34-36). Sonug olarak perinatal
morbidite ve mortalitenin hastaligin siddetiyle mi
ilgili oldugu yoksa dogumdaki gestasyonel yasin
kiiciik olmasiyla mui ilgili oldugu netlesmemistir. Biz
de caligmamizda intrauterin gelisme geriligi,
dekolman plasenta, preterm dogum, fetal oliim,
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulmadik.

SONUC: Gebelikteki hipertansif durumlar
intrauterin  gelisme geriligi, plasenta dekolmani,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, intraserebral
hemoraji, karaciger veya akut bobrek yetmezIligi gibi
anne ve fetusun morbiditesini ve mortalitesini arttiran
cesitli komplikasyonlara neden olmaktadir. Siddetli
preeklampsi ve eslik eden HELLP sendromu varligi
gebe ve fetus icin ciddi risk olusturmakta olup
miimkiin olan en kisa zamanda gebeligin
sonlandirilmasi ve uygun destek tedavisinin verilmesi
gerekmektedir.
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