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OZET

HELLP SENDROMLU KADINLARDA KORTIKOSTEROID TEDAVISININ ETKILERI

Amac: Hemoliz, karaciger enzimlerinde yukselme ve trombositopeni ile karakterize olan HELLP sendromlu kadinlarda
kortikosteroid tedavisini etkilerini arastirmak.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Subat 1997- Mart 1998 tarihleri arasinda HELLP sendromu tanisi alan 25 hastadan
15'ine 12 saat arayla 10 mg, 10 mg, 5 mg, 5 mg olmak lzere toplam 30 mg deksametazon intravendz olarak verildi.
Kontrol grubu olarak rastgele secilen 10 hasta kortikosteroid almadan tedavi edildiler. Tum hastalarin ortalama arter
basinclan (MAP), saatlik idrar ¢ikiglari, 6 saatte bir trombosit sayilari, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), laktik dehidrogenaz (LDH) degerleri 36 saat boyunca &l¢ildd.

Bulgular: Kortikosteroid tedavisi alan hasta grubu ile almayan hastalarin idrar ¢ikiglari, MAP degerleri, ALT, AST, LDH
ve trombosit sayilarinda giderek bir diizelme gézlendi. Bu degerler gruplar arasinda karsilastirildiginda idrar ¢ikislari,
MAP degerleri, ALT, AST ve LDH arasinda anlamli farkhlik yoktu. Trombosit degerlerindeki diizelme 24. Saatten sonra
kortikosteroid alan grupta daha belirgin olarak gézlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.005).

Sonug: Yiksek maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olan ve glinimizde da hala radikal bir tedavisi
olmayan HELLP sendromunda kortikosteroid tedavisinin trombosit degerlerinin daha kisa siirede ylikselmesinde faydali
olabilecegi gérisindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hell sendromu, kortikosteroid, tedavi.

SUMMARY

THE EFFECTS OF CORTICOSTEROID TREATMENT IN THE WOMEN WiITH SYNDROME

Objective: To evaluate the effects o fcorticosteroid treatment in the women with Hellp Syndrome characterized with
hemolysis, elevated liver enzymes and thrombocytopenia.

Material and Method: Fifteen of 25 patients whose diagnoses were Hellp Syndrome were treated with dexamethasone
10 mg bid the first day and 5 mg bid the second day (30 mg total) intravenously. Other 10 patients were selected randomly
as control group who were not treated with corticosteroid. Mean arterial pressure (MAP) and urine output were
monitorized hourly, platelet count, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate
dehydrogenase (LDH) concentrations per 6 hours through 36 hours.

Results: urine output, MAP, ALT, AST, LDH concentrations and platelet counts progressively improved in both groups.
There was no significant difference statistically between two groups when urine output, MAP, ALT, AST, and LDH values
were compared. Increase in number of platelets after 24 th hour was higher in corticosteroid group and this difference
was statistically significant (p<0.005).

Conclusions: We believve that corticosteroid therapy may be useful for increasing platelet counts in a short time in
patients with Hellp syndrome, which has a high maternal and fetal morbidity and mortality and still has no radical therapy.
Key words: Corticosteroid, Hellp syndrome, teratment.

Hemoliz, yukselmis karaciger enzimleri ve
trombositopeni ile karaktezie olan HELLP
sendromu ilk olarak 1982 yilinda Weinstein tarafin-
dan tarif edilmis olup Sibai'nin kriterleri ile kesinlik
kazanmustir (1). Maternal mortalike orani %0-24 ara-
sinda, fetal mortalite orant %7.7-60 arasinda olan
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HELLP sendromlu (2) kadinlarda DIC, akut bobrek
yetmezligi, karaciger riptirt, kordiopulmoner yet-
mezlik gibi ciddi komplikasyonlar gorilebilmektedir
(3). Tum gebeliklerin % 4-12'sinde gortilebilen ciddi
maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabilen
HELLP sendromunun giinimiizde de hala kesim bir
tedavisi yoktur. Son yillarda yiiksek doz kortikostero-
id tedavisinin HELLP sendromunun klinik gidisi tize-
rine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (4-6). Calis-
mamizda HELLP sendromlu kadinlarda steroid tedavi-
sinin etkileri arastirildi.
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MATERYAL VE METOD

Subat 1997-Mart 1998 tarihleri arasinda klinigimiz-
de yatarak HELLP sendromu tanist alan ve tadavisi ya-
pilan 25 hasta incelemeye alindi. Hastalarin tiimiinde
genel fizik muayene ve obstetrik muayene yapildi.
Tam kan, tam idrar, biyokimya, periferik yayma, FDP,
fibrinojen, obstetrik ve batin ve beyin tomografisi tet-
kikleri yapildt.

HELLP sendromu tanisi Sibai'nin kriterlerine gore
belirlendi. Hemoliz degrlendirilirken periferik yay-
mad asistositler, triangtiler hiicreler, burgu hicreleri-
ni varhis, total bilirubin > 1.2 mg/dl, LDH > 600 TU/L
olmast hemoliz varligi olarak kabuledildi. ALT ve ve
AST'nin 70 [U/L'den yiiksek olmasi, LDH'in 600 iU /
L'den yiiksek olmasi karaciger enzim yiiksekligi ola-
rak degerlendirildi. Trombositlerin 100.000/mm3'den
az olmasi trombositopeni olarak kabul edildi.

Hastalar rastgele kapalt zarf usuli ile streoid teda-
visi alan ve almayan olarak iki gruba ayrildi. Diabetes
mellitus, korioamniotitisi olanlar steroid tadavisi alan-
larin disinda birakilds.

HELLP sendromlu 15 hastaya 6nce 2 saat ara ile
10 mg deksametazon intraventz olarak uygulandi,
daha sonra 12 saat ara ile 5 mg olmak tizere 2 doz da-
ha deksametazon yapilarak toplam 30 mg'lik doz 36
saat icinde uygulandi. Kontrol grubu olarak alinan 10
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HELLP sendromlu hasta kortikosteroid verilmeden te-
davi edildiler. Butin hastalarin arteriel tansiyonlari,
saatlik idrar cikislart monitorize edildi. Her 6 saatte
bir ALT, AST, LDH olctimleri ve trombosit sayimlari
yapildi. MAP = Diastolik kan basinci + diastol) / 3 for-
muld ile hesaplandi. Butin hastalar antikovulsif ola-
rak magnezyum sulfat ve antihipertansif olarak metil
dopa (alfamet® - ibrahim Etem) ve nifedipin (nidi-
lat®- Dogu ilag) aldilar. Tim hastalar 12 saat icerisin-
de dogurtuldular. Elde edilen sonugclarin istatistikli
degerlendirmeler Mann Whitney - U ve Wilcoxan tes-
ti ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan tiim HELLP sendromlu hastalarin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirildi ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(Tablo 1). Kortikosteroid tedavisi alan grupla almayan
hasta grubunun MAP, saatlik ditirez, ALT, AST, LDH
ve trombosit degerlerinde giderek bir diizelme goz-
lendi ve her 6 saatte bir yapilan ¢lciimler bir sonraki
olcim degerleriyle karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamlt bir diizelme gozlendi (p<0.001) (Tablo 2-
3).
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Steroid tedavisi alan grup ile almayan grubun
MAP degerleri karsilastirildiginda anlamli farklilik
yokti (Grafik 1). Idrar ¢ikislarinda her iki grupta da gi-
derek artis gozlendi ancak iki grup arasinda anlaml:
farklilik yoktu (Grafik 2). Steroid tedavisi alan hasta-
lardan birinde akut bobrek yetmezligi gelisti ve has-
taya hemodializ uygulandi. Her iki grubun ALT, AST
ve LDH degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Grafik 3,4,5). Trombosit
degerleri her iki grupta da giderek yiikseldi ve korti-
kosteroid alan grupta bu dizelme 24. Saatten sonra
belirgin olarak kortikosteroid tedavisi almayan gruba
gore daha fazlayd: ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.05) (Grafik 6).

Klinik olarak kortikosteroid alan hasta grubu ile
almayan hastalarin postpartum enfeksiyon morbidite-
si, yara enfeksiyonu ve postpartum kanama acisindan
farklilik gozlenmedi.

TARTISMA

Hemoliz, ylikselmis karaciger enzimleri ve trom-
bositopeni ile karakterize olan HELLP sendromu cidi
maternal ve fetal morbidite ve mortalite ile birlikte
seyretmektedir. Bibai ve ark. 442 hastalik bir seride
DIC, akut bobrek yetmezligi, subkapstiler karaciger
hematomu, plasenta dekolmant gibi ciddi komplikas-
yonlarin HELLP sendromu ile birlikte oldugunu bildir-
mislerdir (3). Bircok arastiricinin ortak goriisit HELLP
sendromunda dogumun bir an dnce gercekletirilmesi
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gerektigidir (3-5). Martir ve ark.'na gore genellikle do-
gumdan 72 saat sonra trombosit sayilari normal de-
gerlerine cikmaktadir (7).

HELLP sendromlu bir hastanin takip ve teadvisin-
de fikir birligi yoktur. Son yillarda kortikosteroid te-
davisinin faydali oldugunu bildiren goriisler mevcut-
tur (4-6). Martin ve ark. Plazmaferezis tedavisinden de
olumlu sonuglar aldiklarini bildirmislerdir (7), Ma-
gann ve ark. Antepartum donemde fetal akciger ma-
turitesinin artirtlmasi icin kortikosteroid tedavisi veri-
len HELLP sendromlu hastalarin klinik (ditirez, MAP)
ve laboratuvar degerlerinin (ALT, LDH, trombosit)
steroid tedavisi almayan hastalara gore daha erken
duzeldiklerini bildirmislerdir (4). Magann ve ark., di-
ger bir calismalarinda ise postpartum donemde korti-
kosteroid tedavisi uyguladiklarr HELLP sendromlu
hastalarin steroid tedavisi almayanlara gore daha er-
ken duzeldiklerini bildirmisledir (5).

HELLP sendromunun takibinde maternal trombo-
sit ve LDH 6l¢timiniin en iyi parametreler oldugu bil-
dirilmistir (8). Maternal idrar ¢ikisinin artmasi, arteriel
tansiyonun stabillesmesi ve takipte kullanilan kriter-
lerdir. HELLP sendromlu hastalarda kortikosteroid te-
davisi vererek sendromun dizelmesinde kriter olan
MAP, ditirez, trombosit, ALT, AST, LDH degerlerin
ikortikosteroid uygulanmayan grubun ayn: paramet-
releriyle karsilastirdik. Kortikosteroid tedavisi uygula-
nan hasta grubunda trombosit sayilarinda kontdom
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. kosteroid tedavisinin uygulanmast, bircok komplikas-
yonlara sebep olanbilen trombositopeni tablosunun
=y daha kisa stirede duzelmesinde etkili olabilecegi go-
T ristindeyiz.
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