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OZET

HELLP SENDROMU VE AKUT BOBREK YETMEZLIGI

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda 1993-1994 yillarinda izlenen 2 HELLP
Sendromu ve akut bébrek yetmezli§i olgusu incelenmistir. Bu preeklampsi ve eklampsi ile gok az goriilen komplikasyonu
g0steren hastalarin travay, dogum ve postpartum dénemde yakin takibinin d6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, HELLP Sendromu

SUMMARY
HELLP SYNDROME AND ACUTE RENAL FAILURE

Two cases with HELLP Sendrome and acute renal failure, who were treated in Department of Obstetrics and Gynecology
of Trakya University, School of Medicine between 1993-1994, are presented. The importance of close observance of pa-
tients with this pregnancy-related unusual complication throughout labor, delivery, and postpartum period is emphasized.
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artis, diisiik trombosit sayis1 ile tanimlanan

siddetli preeklampsi ve eklampsilerde goriilen
bir patolojidir. HELLP sendromunun preek-lampsideki
insidansi % 4-14 arasmdadr.

Akut renal yetmezlik, preeklampsi ve eklampsi ile
seyreden patolojilerde oldukg¢a nadir olarak ortaya ¢i-
kan bir komplikasyondur (1,2). Ozellikle HELLP
Sendromu ile birlikte olan akut renal yetmezlik vaka-
lar1 daha ¢ok olgu sunumlart seklinde bildirilmistir.

Akut renal yetmezlik, renal fonksiyonlarm birden
azalmasi ve azotemi tablosu ile seyreden ciddi bir kli-
nik durumdur. Oligiiri oldukga sik goriilen bir semp-
tom oldugu halde, tan1 i¢in mutlak kriter degildir.
Akut renal yetmezlik, bobreklerde akut tubuler nek-
roz ve bilateral kortikal nekroz ile birlikte olabilir.

HELLP Sendromu ile goriilen akut renal yetmezli-
gin patogenezi tam olarak acikliga kavusmus degil-
dir. Ablatio plasenta ve dissemine intravaskiiler koa-
giilopati (DIC) gibi komplikasyonlar ile goriilen pre-
eklampsi ve eklampsi vakalarinda daha sik ortaya ¢i-
kan akut bobrek yetmezliginde, maternal-perinatal
morbidite ve mortalite yiiksektir (3). Ayrica, bu hasta-
larda gebelik sonrasinda renal patolojiler de devam
etmektedir (4,5). HELLP Sendromu ve ilgili patolojile-
rin daha sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yiik-
sektir (6). HELLP Sendromu ile birlikte gelisen akut
bobrek yetmezligi hasta ve hekim agisindan, o anda-

HELLP Sendromu, hemoliz, karaciger enzimlerinde
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ki gebelik, sonraki gebelik ve yasam kalitesi agisin-
dan ¢ok dikkatli incelenmesi gereken bir durumdur.

Bu yazida, klinigimizde, 1993-1994 yillar1 arasin-
da, HELLP Sendromu ile birlikte goriilen iki akut re-
nal yetmezlik olgusu gozden gegirilmis ve bu konu
literatiir 1g1¢1nda tartigilmistir.

HASTALAR VE METOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum ABD'na, acil olarak getirilen 14 kompli-
kasyonlu, siddetli preeklampsi-eklampsi olgusu ara-
sindan HELLP Sendromu ile birlikte goriilen iki akut
renal yetmezlik olgusu ele alinmis ve incelenmistir.

Ik olgu 29 yasinda, 34-36 haftalik gebeligi olan
pr1m1grav1da klinigimize tansiyon arteriyel yiiksekli-
gi, uykuya egilim, gozlerde sararma, nefes alamama,
idrar ¢ikaramama sikayetleri ile getirildi. Klinige geli—
sinden hemen sonra tabloya konviilsiyon da eklenen
hastaya laboratuvar bulgular1 da g6z oniine alinarak,
Eklampsi+HELLP Sendromu+DIC+Akut bobrek yet-
mezligi tanis1 kondu. Idrar ¢ikisi 20cc/saat'in altinda
idi. Trombosit 47000/mm3, hemoglobin 5.0 gr/dl,
SGOT 52 U, SGPT 47 U, Kreatinin 5.4 mg/dl, Fibrin
yikim {irtinleri 1/20 de (+) Hastada acil olarak abdo-
minal doguma Kkarar verildi. Operasyon sirasinda ve
sonrasinda toplam 2 {inite kan transflizyonu yapilan
hastadan, 1900 gr agirliginda, 47 cm boyunda disma-
tir gortnisli, 1., 5., 10. dakika Apgar1 1-3 arasinda
degisen daha sonra exitus olan erkek bir bebek do-
gurtuldu. Ayrica, plasenta arkasinda orta derecede
hematom mevcuttu. Postoperatif donemde fasya alt1
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Tablo 1. Akut Bobrek Yetmezligi Gelisen 2 HELLP
Olgusunun Klinik, Maternal ve Perinatal Sonuglan

1. Hasta 2. Hasta

Yas 29 29
Parite 0 . 4
Gabfi-l_ ‘ﬁ:?} “I:?HGI 33—35 34-35
Preekiampsi/eklompsi Eklampsi Stperimpoze
Sistolik Pt £ 160 ¥ 1;(13
Diastolik 110 110
Matemal komplikasyon
Ablatio Plasenta
Pulmoner Odem
Serebral Odem

HELLP Sendromus

DIC

Matemal Oliim
Perinatal Oliim
Dializ

+ 4+ L+
+ 4+ L+ F

hematom gelismesine ragmen, bu hematom daha
sonra spontan olarak drene oldu. Hastanin renal
fonksiyonlarinin diizelmesi iizerine dializ indikasyo-
nu konulmadi. Hasta postoperatif 15. giin sifa ile ta-
burcu edildi. Daha sonraki kontrollerinde maternal
hipertansiyon ve bobrek patolojisine rastlanmadi
(Tablo 1).

Ikinci olgu 29 yasinda (gravida 4), iki sezaryen
operasyonu gecirmis, dietle regiile diabetes mellitus
ve siiperimpoze preeklampsisi olan 34-35 haftalik ge-
belikti. Hastanin agrilar1 baslamasi {izerine, suuru yari
kapal1 acil olarak getirilen hastada fetal kalp aktivitesi
mevcut degildi. Gegirilmis iki sezaryen operasyonu
ve makat presentasyonu indikasyonu ile operasyona
alman hastadan 2800 gr agirliginda, 48 cm boyunda,
II. derece masere, kongenital anomalisi bulunmayan,
erkek bebek dogurtuldu. Operasyon sirasinda ve he-
men sonrasinda 2 iinite kan transfiizyonu yapilan
hastada, postoperatif 12. saatte, HELLp Sendromu ve
aniiri ile seyreden akut bobrek yetmezligi gelisti. La-
boratuvar bulgulari: hemotokrit % 37, trombosit
41000/mm3, SGOT 99U, SGPT 93U, alkali fosfataz
250 U, kreatinin 6.8 mg/dl, tire 97 mg/dl, LDH 1980
U. Azotemi, bozulan elektrolit degerleri nedeniyle,
nefroloji servisinde hemodializ uygulanan hasta daha
sonra sifa ile taburcu edildi (Tablo 1).

TARTISMA

Bu yazida, siddetli preeklampsi ve eklampsinin ol-
dukga az rastlanan tablolarindan biri olan HELLP
Sendromu ve akut bobrek yetmezligini birlikte goste-
ren iki vaka tartisildi. Bu tablo, birinci olguda (gercek
preeklampsi) antepartum donemde, ikinci olguda
(stiperimpoze) postpartum donemde gelismistir. Akut
renal yetmezlik, preeklampsi ve eklampsinin ¢ok na-
dir komplikasyonlarindan biridir. Ozellikle HELLP
Sendromu ile seyreden akut bobrek yetmezligi daha
¢ok olgu sunumlari seklinde bildirilmistir. Sibai'nin
(1) 32 olguyu igeren akut renal yetmezlik ile seyre-
den HELLP Sendromu serisi ve sonuglar1 en dikkat
¢ekenlerden biridir. Bu seride, bildirilen olgularin
26's1 gercek preeklampsi zemininde gelisirken, 6 olgu

kronik hipertansiyon iizerinde gelismistir. Ayrica,
HELLP Sendromunda akut bobrek yetmezIligi insidan-
st % 7.3 olarak bildirilmistir. Bu hastalarin % 53'e ab-
dominal yolla dogurtulmustur. Normal dogum ile do-
gurtulan hastalardan 5'i karaciger riiptiirii, ciddi intra-
abdominal kanama, ligamentum latum yapraklar1 ara-
sinda hematom nedeniyle laporatomi gerektirmistir.
Maternal 6liim % 13 olguda bildirilmis, % 31 olguya
ciddi renal yetmezlik nedeniyle dializ yapilmustir. Pe-
rinatal 6liim ise % 34 olarak bildirilmistir.

Sundugumuz her iki olguda da, abdominal yolla
dogum gergeklestirilirken, maternal Olim goriilme-
mistir. Bir olgu inutero mort fetalis ile gelirken, diger
olgunun bebegi, ilk 24 saatte kaybedilmistir. Birinci
hasta, dogum sonrasinda hizla iyilesirken, ikinci hasta
persistan aniiri ile seyreden bilateral kortikal nekroz
nedeniyle dializ gerektirmistir.

HELLP Sendromu ve akut bobrek yetmezliginin
goriildiigli durumlarda kardiovaskiiler, pulmoner,
merkezi sinir sistemi gibi bircok sistemi i¢eren organ
hasar1 da s6z konusudur. Ayrica, bu gebelikler abla-
tio plasenta, fetiis Oliimii, dissemine intravaskiiler ko-
agiilasyon, postpartum hemoraji ve sepsis gibi komp-
likasyonlar ile karsi karsiyadir. Sundugumuz her iki
olguda da DIC ve fetiis 6liimii goriiliirken, bir olguda
postpartum hemoraji ve ablatio plasenta mevcuttu.

HELLP Sendromu ile birlikte goriilen akut renal
yetmezlik konusunda 1993-1994 yillarma ait, literatiir
go6zden gegirildi. Ispanya'dan bildirilen bir olgu sunu-
munda, HELLP Sendromunun erken tamisinda, hap-
toglobin seviyesinin orta derecedeki hemolizin erken
taninmasinda ve ilgili patolojilerin 6nlenmesinde ya-
rarli olabilecegi vurgulanmustir (7).

Cin'den bildirilen 19 hastayi i¢eren siddetli preek-
lampsi ve akut bobrek yetmezligi olgularmin yalnizca
3'tinde HELLP Sendromu ile birlikte akut bobrek yet-
mezligi goriilmiistiir (8). Preeklampsi sonrasi gelisen
akut bobrek yetmezligi insidensi % 0.91 ve eklampsi
insidensi % 11.3 olarak bildirilmistir. Fakat bu yazida,
HELLP Sendromu ile birlikte goriilen akut bobrek
yetmezIligi insidansi bildirilmemistir. Bir yil igersinde
gordiigtimiiz 14 komplike-siddetli preeklampsi olgu-
su arasindan 2'si HELLP Sendromu ile birlikte akut re-
nal yetmezlik olgular1 oldugu diisiiniiliirse, bu duru-
mun insidansinin daha yiiksek oldugu kanisina vari-
labilir. Ancak, bu vakalar ¢evre saglik kuaimlarindan,
hastanemize acil olarak sevk edilen medikal veya
obstetrik agidan komplikasyon igeren siddetli preek-
lampsi veya eklampsi olgularidir.

HELLP Sendromu ve akut renal yetmezlik patoge-
nezinde endotel hasari, vasospazm, trombosit akti-
vasyonu, EDRF (endothelium-derived relaxing factor)
saliimuinin azalmasi sayilabilir (9). Tedavide, hipovo-
lemi ve dissemine intravaskiiler koagiilapatinin diizel-
tilmesi icin gerekli kolloid ve kristalloid inflizyonlari-
nin verilmesi biiyiik 6nem tasir. Bu amagla kan trans-
flizyonlar1 kullanilabilir. Bu sendromu ile ilgili komp-
likasyonlarin Onlenmesinde ve tedavisinde heparin,
diisiik dos aspirin, tromboksan sentetaz inhibitorleri,
prostasiklin inflizyonlar1 denenmistir (10-13). Ozellik-
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le, HELLP Sendromu dogumdan 72 saat gecmesine
ragmen diizelmemisse, taze dondurulmus plazma ile
plazma degisimleri 6nerilebilir (14). Hastalarimizin te-
davisinde, elektrolit ve sivi dengeleri diizenlenerek
gebeliklerin sonlandirilmasi 6n planda yer aldi. Ge-
nellikle, gebeligin sonlandirilmasindan sonra, klinik
tabloda 6nemli bir iyilesme saglanmaktadir. Hiperka-
lemi, hipermagnezemi, agin volum yiiklenmesi, se-
rum kreatinin diizeyinin artmasi durumlarinda dializ
uygulanr.

Sonug olarak, HELLP Sendromu ile seyreden akut
bobrek yetmezligi, hem anne hem de fetus agisindan
yakin takip ve tedavisi gereken ¢ok ciddi bir durum-
dur.
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