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Ozet

Amag: HELLP (hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri ve diisik
trombosit) sendromu ile iliskili spontan hepatik riiptiir nadir goriilse
de, gebeligin hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Bagarili bir so-
nug i¢in prognozun kose tast, hizli tant konulmasidir.

Olgu: Gebeliginin 29. haftasindaki 34 yaginda kadin hastada, sag
iist kadran agrisi olmaksizin halsizlik semptomu olup HELLP sen-
dromunun neden oldugu spontan hepatik riiptiirii saptanan bir ol-
gu sunuyoruz.

Sonug: Hipotansiyona bagh halsizlik sikayetinde olan bir gebe
varsa, dogum uzmani hastada hepatik riiptiir olup olmadigini kon-
trol etmelidir. HELLP sendromundaki hepatik riiptiir, halsizlik-
ten sikayet eden gebelerde ayirict tani olarak distintilmelidir. Bu,
genellikle ani baglangicli karin agrisi ve buna eslik eden hipotansi-
yona neden olur. Ancak bu olguda oldugu gibi, karin agris: olma-
dan da ortaya cikabilir. Kanamay1 kontrol altina almak icin kara-
cigerin gecici tampon uygulamas ile destekleyici 6nlemleri de ice-
ren disiplinleraras: bir cerrahi yaklasim basarili sonuclar saglaya-
bilir.

Anahtar sézciikler: HELLP sendromu, siradisi bulgu, hepatik
riiptir.

Girig

Subkapsiiler karaciger hematomu, HELLP (hemo-
liz, yiikselmis karaciger enzimleri ve disiik trombosit)
sendromu ile komplike olan gebeliklerin %2’sinden
azinda bildirilmigtir."" Klinisyenler bu nadir ancak ya-
samut tehdit eden komplikasyonu sag tist kadran agrisi
belirtisi oldugunda aklma getirmelidir.”” Bu yazida,

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
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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.
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ani basglangicli st abdomen agrisi dykiisii olmayan
spontan hepatik riiptiirii olan bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz dért yaginda gravida 2, para 1 olan, 29. gebelik
haftasinda bir kadin acil servise bagvurdu. Mevcut gebe-
likte gestasyonel diyabet oykiisti ve 6nceki gebeliginde
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hafif preeklampsi ve vajinal dogum Oykiisii mevcuttu.
Herhangi bir travma hikayesi olmadigin: ifade etti. Has-
taneye bagvurdugunda, bir saat iginde gelisen soluk bir
yiizii olan, akut olarak rahatsizlanan bir hastaydi. Arter-
yel kan basincr 50/35 mmHg, nabzi 144 aum/dakika ve
viicut 1s1s1 36.4 °C idi. Kabul tizerine yapilan klinik mu-
ayenede batinda geri tepki, defans, hassasiyet izlenmedi.
Laboratuvar bulgularinda beyaz kan hiicre sayis1 (WBC)
16.010/mm’, hemoglobin 12.3 g/dL, trombositler
46.000/pL, aspartat aminotransferaz (AST) 419 U/L,
alanin aminotransferaz (ALT) 321 U/L, laktat dehidro-
jenaz (LDH) 688 U/L idi. Diger laboratuvar degerleri
normaldi. Ultrasonografide karaciger heterojen ekojeni-
te gosterdi ve perihepatik boglukta perihepatik hematom
ihtimalini disiindiren hiperekojenik bir materyal goz-
lendi, fetal kalp aumlari izlenmedi. Dolagim kollapst ile
birlikte siipheli hemoraji veya riiptiir olarak klinik tani
kondu. Bu nedenle acil sezaryen uyguland:.

Periton acildiginda, genis bir riiptiire subkapsiiler
hepatik hematomdan (Sekil 1) masif bir intraperitoneal
kanama ile kargilagtk. Amniyon swvisinin rengi berrakt.
Yasam bulgusu olmayan fetiisiin hizlica dogumunun
yaptirilmasindan sonra, uterin insizyon derhal kapatild:
ve solid karin ici organlar1 olasi kanama kaynagr olarak
incelendi. Ayni zamanda intraoperatif konsiiltasyon i¢in
genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Genis karaciger he-
matomunun aktif olarak kanamasi nedeniyle, peritoneal
kavitedeki serbest kanin aspire edilmesinden sonra peri-
hepatik bolgeye bes dakika boyunca batin kompresleri
ile direket basi uygulandi. Gozle goriilen kanama durdu-
gunda operasyon sonlandirildi. Hastaya iki tinite eritro-
sit siispansiyonu, bir tinite taze donmus plazma ile intra-
vendz sivi resusitasyonu uygulandi ve ek destek tedavisi
almasi i¢in yogun bakima devri yapildi. Postoperatif ola-
rak kan basmncr 170/115 mmHg’ye ¢ikt. Eklampsi profi-
laksisi i¢in hastaya postoperatif intravenéz magnezyum
siilfat verildi. Postoperatif 1. giinde WBC 9310/mm’,
hemoglobin 7.8 g/dL, trombosit 87.000/ pL, 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. Idrar ¢iki-
st yeterli derecedeydi. Postoperatif 7. giinde, ALT ve
AST diizeyleri sirastyla 49 ve 25 U/L’ye geriledi. Hasta-
nin bagka hicbir komplikasyonunun olmamast ve daha
fazla intraabdominal kanama bulgusu bulunmamas: kli-
nik bulgular ve seri ultrason muayeneleri ile dogruland.
Hasta, ameliyat sonrast 5. glinde yogun bakim initesin-
den normal servise ve ameliyat sonrasi 23. giinde polik-
linik takibine alindu.

Perinatoloji Dergisi

Sekil 1. Tampon uygulanmadan onceki hepatik ripttriin gérintima.
Beyaz oklarla riipture alan gosterilmektedir.

Tartisma

Klinisyen, spontan hepatik riptiiri HELLP’nin fetal
ve maternal mortaliteye yol agan nadir bir komplikasyo-
nu olarak akilda tutmalidir. Bu komplikasyon insidansi-
nn 45.000-220.000 dogumda yaklagik 1 olgu oldugu
tahmin edilmektedir.”” Gebelige bagli hepatik riiptiire
%80 oraninda preeklampsi eslik eder.”” HELLP sendro-
munda ani hipotansiyon, tagikardi, karin agrisi, sag omuz
agrist varhiginda hepatik hematom riiptiiri stiphesi var-
dir.” Haram ve ark., HELLP sendromunun komplikas-
yonlarini gézden gecirmis ve spontan subkapsiiler kara-
ciger hematomu riiptiiri semptomlarimnin sirt, sag omuz
agrisi, anemi ve hipotansiyona yayilim gosteren epigas-
trik ve sag tist abdominal kadranda ani baslangich siddet-
li agr1 oldugunu belirtmiglerdir.”” Mascarenhas ve ark.
spontan hepatik riiptiirii olan bes gebe rapor etmisler,
HELLP sendromlu gebelerin hepatik riiptiire daha yat-
kin olduklarini, ancak hepatik adenomlar, primer ve se-
konder maligniteler ve hemanjiyomlar gibi diger karaci-
ger patolojileri ile de kargilagilabilecegini saptamuslardir.
Olgu sunumlarinda, tim hastalarda ani baglangich st
abdominal agr1 6ykiisii rapor etmiglerdir.” Unutulma-
malidir ki, gebelige bagl karaciger riiptirtiniin siddetli
karmn agrist ile birlikte olmasina ragmen, olgumuzda ol-
dugu gibi agr sikayetleri olmadan da karsimiza ¢ikmasi
miimkiindiir.

Hepatik riiptir tedavisine yonelik en iyi yaklagim
tizerine hentiz bir fikir birligi olmasa da, hepatik riip-
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tirden stiphelenilen tim durumlarda kegif amach lapa-
rotomi yapilmalidir.” Hepatik tampon en diisiik mor-
taliteye (%25-30) sahiptir ve bu nedenle ilk cerrahi te-
davi secenegi olarak kullanilmaktadir. Hepatik lobek-
tomi, hepatik arter ligasyonu ve hepatik embolizasyon
gibi diger tedavi secenekleri, sirasiyla %75, %40 ve
%35 gibi yiiksek bir mortalite oranina sahiptir ve tam-
pon yonteminin igse yaramamast halinde bu segeneklere
basvurulabilir."

Sonuc

Sonug olarak, erken cerrahi miidahale hepatik riip-
tirli HELLP’te hayati bir rol oynamaktadir. Ayrica,
gebelikte hepatik riptiirtin, basarili bir sonug elde et-
mek amaciyla kanamayi kontrol aluna almak i¢in kara-
cigerde gecici tampon ile birlikte destekleyici tedbirle-
ri iceren disiplinlerarasi bir ekip calismasi gerektirdigi-
ni distiniiyoruz. Ek olarak, hipotansiyonun eslik ettigi
halsizlik sikayeti olan gebe kadinlarda, abdominal agri
olmasa bile hepatik riiptirli HELLP sendromunun
digiintilebilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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