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HELLP SENDROMU-PREEKLAMPSIDEKI YERI VE OBSTETRIKTE TEDAVI PROTOKOLU

L. MARAL, E. BALIK, U. SOZEN, C. BUYUKTOSUN, M. YAMAZHAN
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Hastanesi, Izmir

Hellp Sendromu, viksek anne ve bebek morbidite ve mortalitesi olan, hemoliz, anormal karaciZer fonksivon testleri
ve trombositopeni ile karakterize, agir preeklampsi ve eklampsi'nin Onlenmesi gli¢ bir komplikasyonudur, Multip! or-
gan disfonksiyonuna yol agan bu obstetrik komplikasyon'a son yillarda tilkemizde Hellp Sendrom'lu olgularm yayn-
lanmasiyla dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢alisma ile son yillarin ilgi ¢eken kavramlarindan biri olan HELLP SENDRO-
MU'nda 7 wilk tecriibelerimizin 131§t altnda obstetrik tedavi protokolu ortaya konmus: teghiste laboratuvar
parametreler irdelenmis, sonug olarak HELLP PROTOKOLU ortaya konmustur. Hastahin tahmin edilemiyen pro-
gressif gidiginden &tlirti Hellp Sendrom'lu hastalarin yakimn klinik ve laboratuvar takibi gerekecektir. Hellp sendromu,
ortaya gikan bir hasar sonucu gelisen damar ici trombosit aktivasyonu ve mikrovaskiiler endotelial hasar nedeniyie ol-
ugan bir grup klinik ve patolojik goriiniimden ibarettir. Tecriibelerimize gore hastaligin ilerlemesi trombosit sayisinda
azalma ile karakterizedir. Perinatal mortalite igin en dnemli parametre trombosit sayisilir. Fetus eksitus olmadan
Once trombosit sayisi giderek diigmektedir, Laboratuvar parametrelerinde; iist karn + epigastriurn’'da adry aragtirmass,
palpasyonda karacifer bolgesinde dolgunluk, idrarda protein, total protein, trombosit, karaciger fonksiyon testleri,
hematocrit hemogram, total bilirubin, indirekt bilirubin, LDH, alkalen fosfataz, periferik kan muayenesinde eritrosit
morfolojilerini inceleme, gestasyonel yag ve TUGG tesbiii igin USG, st batin karaciger USG, pihulagma faktirleri,
iire-kreatinin, BUN, elektrolit, kreatinin klirensi, plasentamn histopatolojik incelenmesi, HPL, sezaryen'da karaciger
incelenmesi, kardiyofotografi de fetal asfiksi rutin olarak protokolumuzda yapiimaktadir. Yiksek maternal ve fetal ri-
siko'dan dolay1 teshisten hemen sonra tiim olgularda aktif yaklagim tercih edildi ve gebelik sonlanduildi. Protokolu-
muzda da ¢abuk dogum temelde sezaryen'dir. Sezaryen yapilacak gebelerde genel anestezi kullanilmast kanama kom-
plikasyonlarim &nlemek icin peridural anestezi yapimamahdir. Hemostazik komplikasyonlar) dnlemck icin, pihti-
lagma bozukluklan diizeltilmeli, plasma substisyonu yapilmali, yara insizyon sahasnun hemostazi ve yeterli drenajs
yapiimaly, subfasyal ve cilt altr dren koymalichr. Hematolojik anomaliler dogumdan sonra 2-3 giin icinde, transami-
naz, trombositopeni ve LDH 9-15 giin iginde normale déner. Bu vaka serisinin ve tecriibelerin yayinlanmasi ditkemiz-
de HELLP SENDROMU'na dikkati gekmek, hekimleri tan igin uyamk bulunmaya ¢aZirmak, erken tant ve uygun te-
davi ile perinatal ve maternal mortalite'nin biiytik olclide azaltilabilecegi inancindayiz.
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Bir gocugun saghksiz dofmast ya genetik yapisindaki bir bozukluk veya intrauterin donemde ve dogumda fetus'a
zararli olan ortam faktorleri nedeniyledir. Gerek genetik gerekse teratojen etkiler, diislik, 6l dofum ve konjenital
anomalilerin olugmasina yol agarlar. Konjenital anomaliler perinatal mortalite ve morbidite’nin en 6nemli nedenlerin-
den biridir. Fetal anomali insidans1 1000 olguda 2 ile 6 arasinda degismektedir, Biitin konjenilal anomalilerin % 47'si
$8S. 9% 30'u GIS., % 7'si dolagim sistemi bozukluklarnm ilgilendirmektedir. Antenatal muayenelerin amaglanndan bir
tanesi fetal malformasyonlarin yakalanmass olarak kabul edilir. Bu amaca ulagmanin en ivi yolu uygun gebelik hafia-
sinda yapilacak USG'dir. Fetal anomali teshisi icin en uygun zaman 20, gebelik haftas: civandir. Fe(al anomalilerin
tanusinda beg sonografik tzellik dikkati gekmektedir. Bunlar; ,

I-Atipik viicut sekilleri veya fotal organlardaki atipik yankiar aracilifn ile yapisal kusurun dofrudan gisterilmesi,
2-Belli bir fotal kismin oransiz bliyimesinin gtsterilmesi, 3-Anomalilerin komsuk yapiiar tzerindeki etkilerinin ta-
mnmast, 4-Amnion sivisinda normal sapmalar, 5-Ekstremitelerin yavaglamis hareketleri veya hareketsizligi,

Yiiksek rezollisyonlu makina, tecritbeli bir operattr ve hedeflenmis USG ile malformasyon tanimi yapilir. Bu galig-
mada, antenatal takipler srasinda USG istenilen ve gestasyonel yas olarak 20 hafta altinda feral malformasyoniu ol-
gular saptanmig ve gebelik sonlandiriimistr. Feral malformasyon dagiliminda; Néval Tiip Defektlerinden (anansefaii,
spina bifida, meningomyelosel, ensefalosel) (yarik dudak + yarik damak} GIS anomalilerden, omfalosel, gastrogisis;
ayrica yapigik ikizin nadir formu olan DIPROSOPUS saptanmstir. Bu vakalarin gebeliklerine son verilmis olup,
konu ile ilgili fotograflart gekilmis olup. Sonug olarak 16-18. haftada yaptlacak olan rutin USG'de;

1-Cranium, lateral ventrikiiller AE (hydrocephaly, anencephaly taramasi igin), 2-Vertebral kolon AE (Spina Bifida,
meningemyelosel), 3-Fetus boynu AE (hygroma, meningosel i¢in), 4-Gebelik yagt AE (BPD, CRL, f61al agirhk hesa-
planmasi-abdominal gevre ile AE, IUGR tamimlamak igin), 5-Thorax dikkatle incelenerek degerlendirilmeli, kesin an-
omali saptananlarda aile ile diyalog kurup gebelige son verme voluna gidilmelidir.




