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Girifl

Subkapsüler karaci¤er hematomu, HELLP (hemo-
liz, yükselmifl karaci¤er enzimleri ve düflük trombosit)
sendromu ile komplike olan gebeliklerin %2’sinden
az›nda bildirilmifltir.[1] Klinisyenler bu nadir ancak ya-
flam› tehdit eden komplikasyonu sa¤ üst kadran a¤r›s›
belirtisi oldu¤unda akl›na getirmelidir.[2,3] Bu yaz›da,

ani bafllang›çl› üst abdomen a¤r›s› öyküsü olmayan
spontan hepatik rüptürü olan bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu
Otuz dört yafl›nda gravida 2, para 1 olan, 29. gebelik

haftas›nda bir kad›n acil servise baflvurdu. Mevcut gebe-
likte gestasyonel diyabet öyküsü ve önceki gebeli¤inde

Özet

Amaç: HELLP (hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri ve düflük
trombosit) sendromu ile iliflkili spontan hepatik rüptür nadir görülse
de, gebeli¤in hayat› tehdit eden bir komplikasyondur. Baflar›l› bir so-
nuç için prognozun köfle tafl›, h›zl› tan› konulmas›d›r.

Olgu: Gebeli¤inin 29. haftas›ndaki 34 yafl›nda kad›n hastada, sa¤
üst kadran a¤r›s› olmaks›z›n halsizlik semptomu olup HELLP sen-
dromunun neden oldu¤u spontan hepatik rüptürü saptanan bir ol-
gu sunuyoruz.

Sonuç: Hipotansiyona ba¤l› halsizlik flikayetinde olan bir gebe
varsa, do¤um uzman› hastada hepatik rüptür olup olmad›¤›n› kon-
trol etmelidir. HELLP sendromundaki hepatik rüptür, halsizlik-
ten flikayet eden gebelerde ay›r›c› tan› olarak düflünülmelidir. Bu,
genellikle ani bafllang›çl› kar›n a¤r›s› ve buna efllik eden hipotansi-
yona neden olur. Ancak bu olguda oldu¤u gibi, kar›n a¤r›s› olma-
dan da ortaya ç›kabilir. Kanamay› kontrol alt›na almak için kara-
ci¤erin geçici tampon uygulamas› ile destekleyici önlemleri de içe-
ren disiplinleraras› bir cerrahi yaklafl›m baflar›l› sonuçlar sa¤laya-
bilir.
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Abstract: HELLP syndrome complicated by hepatic
rupture
Objective: Although spontaneous hepatic rupture associated with
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets) syn-
drome is rare, it is a life-threatening complication of pregnancy. The
cornerstone of prognosis for successful outcome is its prompt diagnosis.

Case: We report a case of 34-year-old female at 29 weeks of gesta-
tion with spontaneous hepatic rupture caused by HELLP syndrome
as a presenting symptom of weakness without right upper quadrant
abdominal pain. 

Conclusion: If there is a pregnant woman who is complaining of
weakness accompanying with hypotension, obstetrician should check
the patient for the presence of hepatic rupture. Hepatic rupture in
HELLP syndrome should be considered as a differential diagnosis in
pregnant patients with the complaint of weakness. It usually causes
sudden onset of abdominal pain and accompanying hypotension. But
as in this case, it may present without abdominal pain. An interdisci-
plinary surgical approach including supportive measures with the use
of temporary packing of the liver to control the bleeding can result in
successful outcome.

Keywords: Atypical presentation, HELLP syndrome, hepatic
rupture.



hafif preeklampsi ve vajinal do¤um öyküsü mevcuttu.
Herhangi bir travma hikayesi olmad›¤›n› ifade etti. Has-
taneye baflvurdu¤unda, bir saat içinde geliflen soluk bir
yüzü olan, akut olarak rahats›zlanan bir hastayd›. Arter-
yel kan bas›nc› 50/35 mmHg,  nabz› 144 at›m/dakika ve
vücut ›s›s› 36.4 °C idi. Kabul üzerine yap›lan klinik mu-
ayenede bat›nda geri tepki, defans, hassasiyet izlenmedi.
Laboratuvar bulgular›nda beyaz kan hücre say›s› (WBC)
16.010/mm3, hemoglobin 12.3 g/dL, trombositler
46.000/μL, aspartat aminotransferaz (AST) 419 U/L,
alanin aminotransferaz (ALT) 321 U/L, laktat dehidro-
jenaz (LDH) 688 U/L idi. Di¤er laboratuvar de¤erleri
normaldi. Ultrasonografide karaci¤er heterojen ekojeni-
te gösterdi ve perihepatik bofllukta perihepatik hematom
ihtimalini düflündüren hiperekojenik bir materyal göz-
lendi, fetal kalp at›mlar› izlenmedi. Dolafl›m kollaps› ile
birlikte flüpheli hemoraji veya rüptür olarak klinik tan›
kondu. Bu nedenle acil sezaryen uyguland›.

Periton aç›ld›¤›nda, genifl bir rüptüre subkapsüler
hepatik hematomdan (fiekil 1) masif bir intraperitoneal
kanama ile karfl›laflt›k. Amniyon s›v›s›n›n rengi berrakt›.
Yaflam bulgusu olmayan fetüsün h›zl›ca do¤umunun
yapt›r›lmas›ndan sonra, uterin insizyon derhal kapat›ld›
ve solid kar›n içi organlar› olas› kanama kayna¤› olarak
incelendi. Ayn› zamanda intraoperatif konsültasyon için
genel cerrahi konsültasyonu istendi. Genifl karaci¤er he-
matomunun aktif olarak kanamas› nedeniyle, peritoneal
kavitedeki serbest kan›n aspire edilmesinden sonra peri-
hepatik bölgeye befl dakika boyunca bat›n kompresleri
ile direkt bas› uyguland›. Gözle görülen kanama durdu-
¤unda operasyon sonland›r›ld›. Hastaya iki ünite eritro-
sit süspansiyonu, bir ünite taze donmufl plazma ile intra-
venöz s›v› resüsitasyonu uyguland› ve ek destek tedavisi
almas› için yo¤un bak›ma devri yap›ld›. Postoperatif ola-
rak kan bas›nc› 170/115 mmHg’ye ç›kt›. Eklampsi profi-
laksisi için hastaya postoperatif intravenöz magnezyum
sülfat verildi. Postoperatif 1. günde WBC 9310/mm3,
hemoglobin 7.8 g/dL, trombosit 87.000/ μL, serum kre-
atinin 0.47 mg/dL, serum AST seviyesi 411 U/L, serum
ALT seviyesi 373 U/L ve LDH 493 U/L idi.  ‹drar ç›k›-
fl› yeterli derecedeydi. Postoperatif 7. günde, ALT ve
AST düzeyleri s›ras›yla 49 ve 25 U/L’ye geriledi. Hasta-
n›n baflka hiçbir komplikasyonunun olmamas› ve daha
fazla intraabdominal kanama bulgusu bulunmamas› kli-
nik bulgular ve seri ultrason muayeneleri ile do¤ruland›.
Hasta, ameliyat sonras› 5. günde yo¤un bak›m ünitesin-
den normal servise ve ameliyat sonras› 23. günde polik-
linik takibine al›nd›.

Tart›flma
Klinisyen, spontan hepatik rüptürü HELLP’nin fetal

ve maternal mortaliteye yol açan nadir bir komplikasyo-
nu olarak ak›lda tutmal›d›r. Bu komplikasyon insidans›-
n›n 45.000–220.000 do¤umda yaklafl›k 1 olgu oldu¤u
tahmin edilmektedir.[4,5] Gebeli¤e ba¤l› hepatik rüptüre
%80 oran›nda preeklampsi efllik eder.[6] HELLP sendro-
munda ani hipotansiyon, taflikardi, kar›n a¤r›s›, sa¤ omuz
a¤r›s› varl›¤›nda hepatik hematom rüptürü flüphesi var-
d›r.[7] Haram ve ark., HELLP sendromunun komplikas-
yonlar›n› gözden geçirmifl ve spontan subkapsüler kara-
ci¤er hematomu rüptürü semptomlar›n›n s›rt, sa¤ omuz
a¤r›s›, anemi ve hipotansiyona yay›l›m gösteren epigas-
trik ve sa¤ üst abdominal kadranda ani bafllang›çl› fliddet-
li a¤r› oldu¤unu belirtmifllerdir.[2] Mascarenhas ve ark.
spontan hepatik rüptürü olan befl gebe rapor etmifller,
HELLP sendromlu gebelerin hepatik rüptüre daha yat-
k›n olduklar›n›, ancak hepatik adenomlar, primer ve se-
konder maligniteler ve hemanjiyomlar gibi di¤er karaci-
¤er patolojileri ile de karfl›lafl›labilece¤ini saptam›fllard›r.
Olgu sunumlar›nda, tüm hastalarda ani bafllang›çl› üst
abdominal a¤r› öyküsü rapor etmifllerdir.[3] Unutulma-
mal›d›r ki, gebeli¤e ba¤l› karaci¤er rüptürünün fliddetli
kar›n a¤r›s› ile birlikte olmas›na ra¤men, olgumuzda ol-
du¤u gibi a¤r› flikayetleri olmadan da karfl›m›za ç›kmas›
mümkündür.

Hepatik rüptür tedavisine yönelik en iyi yaklafl›m
üzerine henüz bir fikir birli¤i olmasa da, hepatik rüp-
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fiekil 1. Tampon uygulanmadan önceki hepatik rüptürün görünümü.
Beyaz oklarla rüptüre alan gösterilmektedir.



türden flüphelenilen tüm durumlarda keflif amaçl› lapa-
rotomi yap›lmal›d›r.[8] Hepatik tampon en düflük mor-
taliteye (%25–30) sahiptir ve bu nedenle ilk cerrahi te-
davi seçene¤i olarak kullan›lmaktad›r. Hepatik lobek-
tomi, hepatik arter ligasyonu ve hepatik embolizasyon
gibi di¤er tedavi seçenekleri, s›ras›yla %75, %40 ve
%35 gibi yüksek bir mortalite oran›na sahiptir ve tam-
pon yönteminin ifle yaramamas› halinde bu seçeneklere
baflvurulabilir.[8]

Sonuç
Sonuç olarak, erken cerrahi müdahale hepatik rüp-

türlü HELLP’te hayati bir rol oynamaktad›r. Ayr›ca,
gebelikte hepatik rüptürün, baflar›l› bir sonuç elde et-
mek amac›yla kanamay› kontrol alt›na almak için kara-
ci¤erde geçici tampon ile birlikte destekleyici tedbirle-
ri içeren disiplinleraras› bir ekip çal›flmas› gerektirdi¤i-
ni düflünüyoruz. Ek olarak, hipotansiyonun efllik etti¤i
halsizlik flikayeti olan gebe kad›nlarda, abdominal a¤r›
olmasa bile hepatik rüptürlü HELLP sendromunun
düflünülebilece¤i de ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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