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Postpartum Hellp Sendromu: olgu sunumu (¥)
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OZET

Hellp sendromu, yiiksek anne ve bebek morbidite ve mor-
talitesi olan, agir preeklampsi ve eklampsinin onlenmesi
gii¢ bir komplikasyonudur. Hemoliz, karaciger enzimlerin-
de artig ve trombosit sayisinda azalma ile karakterize olup
klinikte ciddi bakim ve takip gerektiren bir durumdur.
Simdiye kadar ekseriye takdim edilen Hellp Sendromlan
antepartum donemdedir. Bu sendromun postpartum olugu-
mu literatiirde azdw. 1990 yilinda servisimize yatan hasta-
larimizdan birinde postpartum donemde Hellp Sendromu
tesbit edilmesi, riskli hastalarin bu donemde de yakindan
takip edilmesi gerektigini gostermesi bakumindan onemli-
dir. Calismamizda bu olgu nedeniyle postpartum Hellp
Sendromunun onemi, tanist ve komplikasyonlart incelen-
migtir.

Anahtar kelimeler: Postpartum Hellp Sendromu, Preek-
lampsi, Eklampsi

Postpartum Hellp-Syndrome

Hellp syndrome which has a high maternal and perinatal
morbidity and mortality, is usually not preventable com-
plication of the severe pre-eclampsia and eclampsia. It is
characterised with hemolysis, elevated liver enzymes and
thrombocytopenia. It requires intensive clinical care and a
good follow-up. The HELLP syndrome cases reported until
now were usually at their pre-partiim period. To our
knowledge, this syndrome occurs very rarely in the post-
partum period. Occurence of this in 1990 in our clinic at
postpartum period made us realize the importance of this
period in the follow-up of the high risk patients. In the
present article, a case with HELLP syndrome during the
post-partum period is presented and the importance, diag-
nosis and the complications of the syndrome is discussed.

Key words: Postpartum Hellp-Syndrome, Preeclampsia,
Eclampsia

GIRIS

Preeklampsi tiim gebeliklerin yaklasik % 5'inde
olusmakta ve maternal-perinatal mortalitenin 6nemli
bir nedenini olusturmaktadir. Weinstein'nin 1982
('de ilk defa Hellp Sendromu'nu (Hemoliz, karaciger
enzimlerinde yiikselme, Trombositopeni) belirt-
mesinden beri, sendromun son trimesterde ortaya ¢i-
kist tizerine sik yayinlar vardir. Aksine postpartum
donemde ortaya c¢ikan Hellp vakalari literatiirde
azdr.

Hellp sendromunun sebebi segmental vasospazm,
endotel lezyonu ve fibrin birikimi ile olusan mikro-
sirkulasyon bozuklugudur ®.

Hellp sendromu perinatal ve maternal ¢esitli kompli-
kasyonlara yol acabilmektedir. Bunlar bobrek yet-
mezligi, asit, plevral efiizyon, pulmoner édem, yay-
gin damar i¢i pihtilagsmasi, uzamis yara iyilesmesi,
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endometrit, karaciger hematomu ve riiptiirii ve kor-
liktiir. Yeni doganda trombositopeni, 16kopeni, peri-
ferik yaymada anormallikler, hiperbilirubinemi tes-
bit edilmektedir .

1990 yilinda servisimizde yatan, normal spontan do-
gumdan sonra, postpartum Hellp Sendromu tanisi
konan olgu, riskli hastalarmn bu donemde de dikkatli
takip edilmesi gerektigini gostermesi bakimindan
onemlidir. Takdim edilen olgumuzda laboratuvar pa-
rametrelerinin antepartum, post-partum; post-partum
4. saat, postpartum 7. giin degerleri verilmis, riskli
hastalarin, komplikasyonsuz giden hamilelik ve se-
zaryenden sonra da lohusanin post-partum dénemde
de takip edilmesinin 6nemi 6zellikle vurgulanmistir.

OLGU SUNUMU

L.K. 31 yasinda, para 1 (makat gelisi, Sectio 1986), protei-
niiri ve hipertoni nedeniyle servisimize kabul edildi, son
adet tarihine gére 39 haftalik olan hastanin anamnezinde
belirsiz hipertansiyon oykiisii saptandi. Genel durum 6zel-
lik arzetmiyor. Fundus kaburgalarin bir parmak altinda,
T.A: 180/110 mmHg ve 1 + pretibial 6dem tesbit edileli.
Idrar analizinde 3+ proteiniili bulundu. 10 mg Nifedipin
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Tablo 1. Olgumuz post-partum Hellp sendromunda laboratuvar parametreleri

Laboratuvar Pre-partum Post-partum Post-partum 4. saat Post-partum 4. giin
Hb % 10.6 10 9.5 1.7
Het % 33.1 30 29 35
Sag iist kd. agr - - ++ -
Gebelik haft. 39
US'a gore Hft. 38
T.A mmHg 180/110 140/90 180/110 120*80
160/90 170/110
Proteiniiri +++ ++ ++ 60 mg/dl
SGOT U/L 12 20 450 31
SGPT U/L 10 25 420 36
LDH U/L 90 100 320 125
Alkalen fosfatoz U/L 70 90 330 99
Bilirubin mg/d| 0.3 0.5 3.4 indirekt 0.3 mg/dl
Trombosit 190.000 200.000 48.000 330.000
Quick % 100 % 100. 9% 95-% 45 9% 100
Fibrinojen 250 240 200 330
PTT 30 : 30 30 30
Ure mg/di 25 25 45 23
Kreatinin mg/dl 0.8 0.9 1.2 0.7
Total protein 5.9 6 5.5 7.3

Periferik yayma

FDP

trombeosit nadir, kiime yok
hemolizle uyumlu
40>

verildi. Bunu takiben 3x1 10 mg Nifedipine 3x1 metildopa
baslandi. T.A. sistolik 130-160, diastolik 70-95 mmHg
arasinda seyretti. Pelvik muayenede; uterus 38 Hft. gebe-
lik cesametinde, collum 3 cm agiklikta, % 50 silinme
vardl. US'da 38 Hft. gebelik, BPD, 95 mm, amnion sivist
normal. Laboratuvar degerlerinde; Hb: 10.6 g, eritrosit:
3.700.000, Lokosit: 8500, trombosit: 190.000, Hct: %
33.1, Quick % 100, PTT: 30 sn, elektrolitler normal sinir-
lar i¢inde, kreatinin 0.8 mg/dl, iire: 25 mg/dl, total protein
5.9 g/dl, SGOT 12 U/L, SGPT 10 U/L, bilirubin 0.3 mg/
DI, proteiniiri: 500 mg/d bulundu. Hastaya indiiksiyon uy-
gulandi. 4 saat sonra 2800 gr canli, Apgar't 8,10,10 olan
bir erkek bebek dogurtuldu. Hastanin intrapartum ve erken
postpartum T.A: 140/90 ve 160/90 mmHg arasinda seyret-
ti. Dogumdan 4 saat sonra aniden siddetli iist karin agrisi,
bulanti, kusma ve T.A.'nmin 170/110-180/110 mmHg ara-
sinda seyretmesi lizerine yapilan Abdomen US ve ayakta
direkt batin, agriy1 izah edecek sebebi géstermediler.
Biitiin iist batinda basmakla hassasiyet, KC ve dalak hafif-
¢e Dbiiylimislerdi. Yapilan Hemogram'da; trombosit:
48.000/mm3'e diismiis oldugu goriildii. Quick basta % 95;
kontrolde % 45, PTT bagsta 33, kontrolde 80'e dek uzamusti.
Fibrinojen % 200 mg, SGOT: 450 U/L, SGPT: 420 U/ L,
alkalen fosfataz: 330 U/L, LDH 320 U/L; FDP: 40'dan
biiyiik; indirekt bilirubin: 3.4 mg/dl bulundu. Periferik
yaymada trombosit nadir, kiime yok, hemolizle uyumlu
degerlendirildi (Tablo 1). Hastaya profilaktik MgSO4 bas-
land1.

Yukaridaki bulgularla post-partal Hellp diisiiniildii. Hasta-
miza 2 iinite taze kan verildi. Post-partum 3. giin trombo-
sit: 330.000; Hb: 11.7 gr, Het: % 37.7, SGOT: 31 U/L;
SGPT 36 U/L, LDH: 125 U/L; bilirubin: 0.3 mg/dL, GGT
16 U/L; total protein 7.3 g, T.A. 120/80 mmHg idi. Hasta-
mizin post-partum donemi normal seyretti. Involiisyon

normal seyretti. Lisurid ile ablasyon yapildi. Genel duru-
mu iyi olmast nedeniyle 7. giin taburcu edildi. Bebekle
herhangi bir problem olmadi.

TARTISMA

Hellp Sendromu yiiksek anne ve bebek morbidite-
mortalitesi olan, agir preeklampsi ve eklampsinin
nadir ve hayati tehdit edici bir komplikasyonu olup,
H-Hemolysis (Hemoliz), EL-Elevated Liver Enz-
ymes (Artmis KC enzimleri) ve LP-Low Platelet
Count (Trombositopeni) olarak nitelendirilmistir. Bu
durumu hazirlayan faktdr, prostasiklin metabolizma-
sindaki bozukluk olup, fizyopatolojik olarak mikro-
sirkiilasyonun akut bozuklugu s6z konusudur. ilk
defa 1982'de Weinstein tarafindan tanimlanan bu an-
tite 6nemli maternal-perinatal mortaliteye sebep ol-
dugu bildirilmektedir a3, Hellp Sendromu tanisi
olan hastalarda yayinlanan; perinatal mortalite
1000'de 77-600 arasinda degismektedir ®; Sibai'nin
caligmasinda 112 Hellp olgusundaki perinatal morta-
lite 1000'de 367'dir ©.

Literatiirde Hellp sendromunun post-partum birkag
saat ile 6 gilin arasinda, maksimum 48 saat icinde ge-
listigi bildirilmektedir @ Bunlarin % 80'ninde ante
ve intrapartum agir preeklampsi ve eklampsi sapta-
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nabildigi gibi, % 20'sinde semptom yoktur. Klinik
olarak, karaciger enzimlerinin yiiksekligi, trombosi-
topeni, lohusalikta, eklampsi ndbeti, postpartum or-
taya ¢ikan Hellp Sendromu'nun o&zellikleridir. Bu
noktada olusan kasilma nébetleri epilepsi ve siniis
venrombozu olgulari ile karisabilir ®%. Dogru teshis
icin, acil karakteristik laboratuvar bulgularina
bakmak lazimdir. Kuhn ve ark., 71 Hellp Send-
rom'lu hastada yaptiklar1 semptom ve laboratuvar
kontrolii sonucunda; sag iist karin agrismnin klinik
major semptomdur. Haptoglobin'de en hassas hemo-
liz parametre'si oldugunu bildirmislerdir .

Post-partum iki saat sonra bulant1 ve kusmayla orta-
ya ¢ikan akut iist karmn agrisi, ¢abuk degisen hemoliz
isaretleri ile beraber kan tablosu degerleri, karaciger
enzimleri yiiksekligi ve bobrek retansiyon degerleri,
agir post-partum Hellp Sendromu'nu ortaya ¢ikarir.
En 6nemli komplikasyonlar; akut bobrek yetmezligi
ve akut akciger 6demidir !V

Olgumuzda antepartum preeklampsi semptomlarinin
olmast ve postpartum Hellp Sendromu belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi; preeklamptik ve eklamptik olgularin
postpartum dikkatli takip edilmelerinin énemini or-
taya koymaktadir.

Hafif veya siddetli tiim preeklampsi vakalarinda ve
ozellikle daha ¢ok ihmal edilebilen multipar ve yash
gebelerde yakin takip, seri trombosit sayimi ve kara-
ciger enzimlerinin kontrolii 6nerilmektedir. Ayirict
tanida Morbus Werlhofun akut eksezarbasyonu,
Evans sendromu, akut hemolitik iiremik sendrom
akla gelmelidir '® Spitzer ve ark. Hellp sendro-
munda Rezidiv risiko'nun diisiik oldugunu, bununla
beraber Hellp Sendromundan sonraki gebeliklerin
dikkatli kontrol edilmelerinin gerektigini belirtmis-
lerdir .

Ust karin agrisi olan gebelerde, ante-intra veya post-

partum olsun, laboratuvar parametrelerini degerlen-
dirip, Hellp Sendromunu miimkiin oldugu kadrar
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erken teshis etmek lazimdir. Zamaninda tan1 ve dik-
katli dogum kontrol ve tedavisi ile perinatal ve ma-
ternal mortalite azaltilir .

Sonug olarak, komplikasyonsuz giden hamilelik ve
sezaryenden sonra da lohusa dikkatli kontrol edilme-
lidir. Hellp Sendromu simdiye dek lohusalikta ender
goriilmesine ragmen, preeklampsi olgularmin bu do-
nemde de yakindan takip edilmesi gerektigini vurgu-
lamas1 bakimindan 6nemlidir. Dogum &6ncesi hami-
leligin ¢abucak sonlandinlmasi ile anne ve ¢ocugun
prognozunda belirgin iyilesme olur . Aym sekilde
post-partum olarak acil gerekli tedbirleri almak, anti-
konvulsiv-antihepertansiv tedavi ile preeklampsinin
prognozunu pozitif etkilemek gereklidir.
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