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ÖÖZZEETT
HHEELLLLPP  SSEENNDDRROOMMUUNNDDAA  RREENNAALL  FFOONNKKSS‹‹YYOONN  VVEE  MM‹‹SSSS‹‹SS‹‹PP‹‹  SSIINNIIFFLLAANNDDIIRRMMAASSII
AAmmaaçç:: HELLP sendromlu hastalarda Mississipi klasifikasyonu baz al›narak renal fonksiyon bozuklu¤unun derece-
sini belirlemek. 
YYöönntteemm:: HELLP sendromu tan›s› alm›fl 57 hasta retrospektif çal›flma düzeninde Mississipi klasifikasyonuna göre
üç gruba ayr›ld›. Tüm hastalar›n postpartum ilk 48 saatte kreatin klirensleri ve 24 saatlik idrarda total protein mik-
tarlar› hesapland›. Her üç gruptaki olgular›n böbrek fonksiyonlar› karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  57 HELLP sendromlu hastadan 15 tanesi Class 1, 25 tanesi Class 2 ve 17 tanesi Class 3 olarak s›n›f-
land›r›ld›. Gruplar aras›nda serum BUN  ve kreatinin de¤erleri aras›nda farkl›l›k izlenmezken, Class 1 grubunda
kreatin klirensi (70±6.9 ml / dk), Class 2 (83±2.6 ml / dk) ve Class 3’e göre ( 94± 9.6 ml / dk)  düflük bulundu (p<
0.05).  24 saatlik idrarda total  protein Class 1’de (11±15.9 g / 24 saat) di¤er gruplara göre ( Class 2’de 2.9±0.2
ve Class 3’de  2.1±0.3) anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05). Class 1 grubunda bir adet maternal ölüm izlenir-
ken Class 2 ve Class 3’de maternal mortalite saptanmad›. Sezaryen oran›, neonatal ve perinatal mortalite aç›s›n-
dan gruplar aras›nda fark izlenmezken, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine baflvuru, ablasyo plasenta, santal sinir
sistemi (SSS) komplikasyonlar› ve dissemine intravasküler koagülopati (DIC) oranlar›n›n Class 1’de anlaml› ola-
rak yüksek oldu¤u bulundu. 
SSoonnuuçç:: HELLP sendromlu hastalar›n Mississipi klasifikasyonuna göre s›n›fland›r›lmas›n›n prognostik önemi vard›r
ve  maternal mortalitenin daha fazla görüldü¤ü Class 1 grubundaki hastalar›n böbrek fonksiyonunda daha belirgin
bozulman›n oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.  
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: HELLP sendromu, Mississipi klasifikasyonu, böbrek fonksiyon bozuklu¤u

SSUUMMMMAARRYY
PPRROOGGNNOOSSTTIICC  VVAALLUUEE  OOFF  MMIISSSSIISSSSIIPPII    CCLLAASSSSIIFFIICCAATTIIOONN  FFOORR  RREENNAALL  FFUUNNCCTTIIOONN  EEVVAALLUUAATTIIOONN  IINN    
CCAASSEESS  WWIITTHH  HHEELLLLPP  SSYYNNDDRROOMMEE    
OObbjjeeccttiivvee::  To predict the degree of renal function impairment with respect to Mississipi classification in women
with HELLP  syndrome
MMeetthhoodd::  57 women with HELLP syndrome were divided into three groups retrospectively according to Mississipi
classification. Creatine clearance postpartum in the first 48 hours and 24 hour urinary protein excretion values we-
re calculated in all patients. Renal function parameters of  each group were compared.
RReessuullttss:: Of the 57 patients 15 were classified as Class 1, 25 as Class 2 and 17 as Class 3. 
Although no difference was encountered  concerning serum BUN and creatinine levels between the groups, cre-
atinine clearance level in Class 1 (70±6.9 ml / min) was found to be lower when compared to Class 2 (83±2.6
ml/min) and Class 3 (94±9.6 ml / min) (p<0.05). Women in Class 1 had significanty higher urinary protein excreti-
on (11±15.9 g/ 24 hour) when compared to Classes 2 and 3 (2.9±0.2 and 2.1±0.3 respectively) ( p<0.05).  Mater-
nal mortality was not observed in classes 2 and 3, however one woman died in Class 1. No statistically significant
difference regarding cesarean rate, neonatal and perinatal mortality was seen among the classes. However ad-
mission to neonatal intensive care unit, ablatio placenta, central nervous system complications and disseminated
intravascular coagulopathy (DIC) rates were significantly higher in Class 1.  
CCoonncclluussiioonn:: Renal function impairment is more serious in Class 1 patients when compared to Classes 2 and 3.
We conclude that the Mississipi clasification has prognostic value for predicting  outcome in women with HELLP
syndrome.  
KKeeyy  wwoorrddss::  HELLP syndrome, Mississipi classification, renal function impairment
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lk kez Weinstein taraf›ndan tariflenen HELLP
sendromu; karaci¤er enzimlerinde yükselme,

hemoliz ve düflük trombosit say›s› ile karakterize
multisistem tutulum gösteren bir tablodur (1). Bu
sendrom fliddetli preeklamptik hastalar›n %5’inde
izlenir ve vakalar›n %70’inde antenatal, %30’unda
postnatal dönemde geliflir (2). HELLP sendromlu
hastalarda hipovolemik flok, dissemine intravaskü-
ler koagülopati (DIC), ablasyo plasenta, akut renal
yetmezlik, pulmoner ödem, serebral ödem ve se-
rebral hemoraji gibi santral sinir sistemi komplikas-
yonlar› nedeniyle maternal mortalite ve morbidite;
asfiksi, IUGR, preterm eylem  nedeniyle perinatal
mortalite  artm›flt›r (3-5). Mississipi klasifikasyonu-
na göre trombosit say›s› < 50.000 mm3  olan Class
1 grubunda bu komplikasyonlar›n daha yüksek
oranda izlenmesi nedeniyle maternal- fetal morta-
lite ve morbidite oranlar›n›n artt›¤› bildirilmifltir
(1,3). 

Bu çal›flmada; Mississipi klasifikasyonuna göre
üç gruba ayr›lan HELLP sendromlu hastalarda izle-
nen böbrek fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikler karfl›-
laflt›r›larak, maternal-fetal morbidite ve mortaliteye
etkileri incelendi. Böylece klinik uygulamada Mis-
sissipi klasifikasyonunun renal fonksiyon bozuklu-
¤unun belirlenmesindeki etkinli¤i araflt›r›ld›.  

YYÖÖNNTTEEMM

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um servisine 01.01.2001-01.03.2003 ta-
rihleri aras›nda HELLP sendromu tan›s›yla yat›r›lan
hastalar retrospektif olarak dosya taramas› ile de-
¤erlendirildi. Gebelik yafl› son adet tarihi ile tespit
edildi, ilk trimester sonografisi ile teyit edildi. Her
hastan›n yafl›, reprodüktif öyküsü, gestasyon yafl›
ve do¤uma ait bilgileri kaydedilmifltir. Önceden bi-
linen böbrek hastal›¤› olan ve/veya kronik hiper-
tansiyonu olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Sibai
kriterlerine uyan 57 HELLP sendromlu hasta retros-
pektif olarak çal›flmaya al›nd›. Bu kriterler ; Laktik
Dehidrogenaz (LDH)’›n ≥ 600 U/L veya bilirubin
seviyesinin ≥1.2 mg/dl, karaci¤er enzimlerinden
Aspartat aminotransferaz›n (AST)’›n ≥ 70 U/L ve
trombosit say›s›n›n <100.000 mm3 olmas›d›r (4).
HELLP sendromlu hastalar trombosit say›lar› baz
al›narak Mississipi klasifikasyonuna göre gruplan-
d›r›ld›; buna göre trombosit say›s› < 50.000/mm_
olan olgular Class 1’de, 50.000-100.000/mm3 olan-
lar Class 2’de, 100.000-150.000/mm3 olanlar Class
3’de yer ald›lar (5). Böbrek fonksiyonlar›n›n belir-
lenmesi için; serum BUN, kreatinin, 24 saatlik  id-
rar total volümü ve 24 saatlik idrarda total protein
miktar› ölçüldü. Kreatinin klirensi; ‹drar kreatinini
x idrar volümü / Kan kreatinini x 1440 formülü ile
hesapland›

Kreatinin klirensi < 20 ml/dk, serum kreatinin
seviyesi >2 mg/dl de¤erleri olan hastalara böbrek

yetmezli¤i tan›s› kondu (6 ).  
HELLP sendromu tan›s› alan tüm hastalara ge-

belik yafl›, maternal ve fetal duruma göre konser-
vatif tedavi uyguland›. Konvülzyonlar› önlemek
için intravenöz 4.5 g MgSO4 yükleme dozunu (20
dk’da) takiben 2 g/saat idame tedavisine baflland›.
Bu tedavi esnas›nda saatlik idrar ç›k›fl›, derin ten-
don refleksleri ve solunum say›s› kaydedildi. Akut
böbrek yetmezli¤i tan›s› alan hastalara MgSO4 te-
davisi uygulanmad›. 

Ölçümlerin hepsi postpartum ilk 48 saat içinde
yap›ld›. Gestasyon yafl› ≥ 34 hafta olan HELLP
sendromlu hastalar fetal akci¤er geliflimi matür ka-
bul edilerek do¤urtuldu. Gestasyon yafl› < 34 hafta
olan HELLP sendromlu hastalarda maternal ve fetal
durum stabil ise kortikosteroid kullan›m› ile akci-
¤er maturasyonu sa¤lanarak uygulamadan 24 saat
beklendikten sonra do¤um gerçeklefltirildi. Bunun
için 12 mg Betametazon  intramuskuler olarak 24
saat arayla uyguland›. Fetal a¤›rl›¤› > 1500 gr, ma-
ternal ve fetal durumun stabil ve serviksi uygun
olan hastalarda normal  vajinal yoldan do¤um ter-
cih edilirken; fetal a¤›rl›¤› < 1500 gr, fetal distress,
DIC veya ablasyo plasenta  geliflen fliddetli HELLP
sendromlu hastalarda sezaryen ile do¤um tercih
edildi. Gebelik yafl› < 34 hafta olup maternal ve fe-
tal durumu stabil olan olgular yatak istirahatine al›-
n›p sodyumdan fakir diyet verilerek 34. haftan›n
üzerine kadar takip edildi. Gestasyon yafl› > 26 haf-
ta olan hastalar›n fetal iyilik hali nonstress test, bi-
ofizik profili ve amnion s›v›s›n›n günlük ölçümü ile
takip edildi. Maternal diastolik kan bas›nc› > 110
mmHg olan hastalarda ablasyo plasenta ve sereb-
ral hemoraji riskini azaltmak için α-metil dopa ile
antihipertansif tedaviye baflland›. 

Akut böbrek yetmezli¤i geliflen HELLP send-
romlu hastalar yo¤un bak›m ünitesinde invaziv
monitorizasyon ile takip edildi. Renal perfüzyonu
bozan anemi, taflikardi, hipotansiyon ve hipovole-
mi ile renal tübüler hasara yol açan DIC tedavi
edildi. Anemisi olan hastalara eritrosit süspansiyo-
nu, DIC geliflen olgulara taze donmufl plazma  ve-
rildi. 

Trombosit say›s› < 20.000 mm3 olup sezaryen
planlanan olgulara intraoperatif ve postoperatif ka-
nama riskini azaltmak için trombosit süspansiyonu
verildi. Böylece hemoraji ve buna ba¤l› geliflen re-
nal hipoperfüzyon önlendi. 

‹statistiksel de¤erlendirme tek yönlü varyans
analizi ile yap›ld›. 

BBUULLGGUULLAARR

HELLP sendromu tan›s›yla 01/01/2001-
01/03/2003 tarihleri aras›nda 57 olgunun  klini¤i-
mizde yat›r›larak tedavi edildi¤i saptand›. Mississi-

‹
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pi klasifikasyonuna göre 15 hastan›n  Class 1, 26
hastan›n Class 2 ve 17 hastan›n  Class 3 grubunda
oldu¤u belirlendi.  Hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Gruplar aras›n-
da maternal yafl, nulliparite ve gebelik haftas› yö-
nünden  farkl›l›k izlenmemifltir (p> 0.05)

Class 1 grubunda bir anne ölümü izlenirken
(%6.7), Class 2 ve Class 3 grubunda maternal mor-
talite saptanmad›. Perinatal  mortalite ise Class 2’de
iki olguda izlenirken Class 1 ve Class 3’de üç olgu-
da izlendi (p= 0.48). 

Santral sinir sistemi komplikasyonu Class 2 ve
3’te izlenmezken, Class 1 grubunda iki olguda iz-
lendi (%13.3). Bu vakalar›n her ikisinde de intrase-
rebral hemoraji geliflti. Bir vaka sekelsiz iyileflirken,
di¤er vakada maternal ölüm meydana geldi. 

Class 1 grubunda yer alan 15 olgudan 4’ünde
akut böbrek yetmezlik (ABY) geliflti (%26.7).  Dört
vakada görülen bu komplikasyon sonucunda has-
talar›n hiçbirinde diyaliz gereksinimi olmad›. Olgu-
lar mayi ve diüretik tedavisine cevap verdi. Uzun
süre oligürik seyreden bu hastalarda serum BUN
ve kreatinin de¤erleri yüksek izlenirken, kreatin
klirensi de düflük bulundu. Ancak bu hastalar›n
hiçbirinde kronik renal yetmezlik geliflmedi ve has-
talar böbrek fonksiyonlar› normal olarak taburcu
edildi. Maternal komplikasyonlar Tablo 2’de göste-
rilmifltir.  

Class 1 grubunda kreatin klirensi ortalama de-
¤eri 70±6.9 ml / dk olup Class 2 (83±2.6 ml / dk)
ve Class 3’e (94±9.6 ml / dk) göre anlaml› olarak
düflük olma e¤iliminde bulunmufltur (p=0.04). 24
saatlik total idrar protein miktar› ise Class 1’de
11±15.9 g / 24 saat olup, Class 2 (2.9±0.2) ve Class
3’e (2.1±0.3) göre anlaml› olarak yüksektir
(p:0.001). Bu de¤erler Tablo 3’de gösterilmifltir.

TTAARRTTIIfifiMMAA

HELLP sendromunda klasifikasyon öncelikle
hasta populasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ve bi-
reysel hasta tedavisinin planlanmas›nda önemli
fonksiyon görür (3). HELLP sendromlu hastalar›n
sonuçlar›n›n birlikte ele al›nmas›ndan çok klasifiye
ederek ayr› ayr› de¤erlendirilmesinin daha iyi so-
nuç verece¤i düflünülmektedir (3). Trombosit  sa-
y›s› bu sendromun fliddetini yans›tt›¤›ndan HELLP
sendromlu hastalar› Mississipi klasifikasyonuna gö-
re s›n›fland›rmak uygun olur (3). 

HELLP sendromlu hastalarda santral sinir siste-
mi komplikasyonu, akci¤er ödemi gibi komplikas-
yonlar›n d›fl›nda renal fonksiyon bozuklu¤u da s›k-
l›kla izlenmektedir (7). Bu komplikasyonlar Class 1
HELLP sendromunda daha fazlad›r. Renal yetmez-
lik preeklamptik ve HELLP sendromlu hastalarda
mortalite ve morbidite art›fl› ile birliktedir Drakeley
ve ark.’n›n kreatin seviyelerine göre maternal so-
nuçlar› de¤erlendiren çal›flmalar›nda kreatin (Cre)
seviyesi yüksek olan grupta maternal mortalite ve
morbidite yüksek bulunmufltur (8). 

Çal›flmam›zda da trombosit say›s› 50.000 cell/µL
olan Class 1 grubunda ortalama kreatin klirensi di-
¤er gruplara göre daha yüksek bulunmufltur. Bu
grupta trombosit say›s›, maternal mortalite ve mor-
bidite ile böbrek fonksiyonlar› aras›nda pozitif ko-
relasyon vard›r. Serum BUN, Cre ve 24 saatlik total

Tablo 1. Hellp Sendromlu 57 Ogunun Klinik Özellikleri

Class  1 Class  2 Class  3 p
n =15 n = 26 n = 17   

Maternal yafl ( y›l)* 29±1.6 27±0.8 25±1.2 0.23+
Gebelik haftas›(hafta)* 34±0.6 33±0.9 33±1.2 0.69+
Nulliparite 6/15 8/26 6/1 0.36+

* : ortalama ± SD
+ : p>0.05

Tablo 2. 57 Hellp Sendromlu Olguda Maternal ve Fetal Sonuçlar›n De¤erlendirilmesi

Class  1 Class  2 Class  3
n % n % n % p

ABY1 4 26.7 0 - 0 - 0.001+
SSS komp.2 2 13.3 0 - 0 - 0.001+
Neonatal mortalite 2 13.3 2 6.7 1 5.9 0.74
Perinatal mortalite 3 20 2 6.7 3 17.6 0.48
Ablasyo plasenta 6 40 3 11.5 1 5.9 0.02+
Akci¤er ödemi 1 6.7 0 - 0 - 0.24
DIC 4 26.7 0 - 0 - 0.001+
Sezaryen 10 60 9 34.6 7 41.2 0.08
YDYBÜ Baflvuru * 10 73.3 8 30.8 6 35.3 0.02+
Maternal mortalite 1 6.7 0 - 0 - 0.24

* : Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi
1 : Akut böbrek yetmezli¤i
2 : Santral sinir sistemi komplikasyonlar› ( serebral ödem, hemoraji )
+ : p < 0.005 (Class 2 ve 3’le karfl›laflt›r›ld›¤›nda Class 1’de anlaml› olarak yüksek)
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protein miktar›nda art›fl, kreatin klirensinde azalma
sendromun fliddetiyle do¤ru orant›l›d›r ve bu grup-
ta mortalite art›fl›na katk›da bulunur.

HELLP sendromlu hastalarda izlenen böbrek
patolojisi akut tubuler nekroz ve kortikal nekroz-
dur (3,9,10). Bu lezyonlar s›kl›kla ablasyo plasen-
ta, DIC, hemorajiyi takiben geliflen hipotansiyon
sonucu oluflur (3,9). Renal fonksiyon bozuklu¤u
s›kl›kla geçicidir ancak hastal›¤›n fliddetiyle do¤ru
orant›l› olarak geri dönüflümsüz olabilir (11). Ge-
belikleri esnas›nda böbrek yetmezli¤i geliflen has-
talar›n %36’s›nda HELLP sendromu mevcuttur (11).
Audibert ve ark. HELLP sendromlu hastalarda ABY
insidans›n› % 3 (9), Baha  ve ark. % 8 (11), Haddat
ve ark. ise % 5 olarak tespit etmifltir (12). Çal›flma-
m›zda ise bu rakam % 6.7’dir ve bu hastalar›n hep-
si Class 1 grubundad›r.  Class 1 olgularda renal
fonksiyon bozuklu¤u daha fliddetlidir ve s›kl›kla
diyaliz gereklidir (3). Martin ve ark. HELLP send-
romlu hastalar› klasifiye ederek maternal mortalite-
yi karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada akut tübüler nekroz
geliflen hastalar›n tümü ile kronik böbrek yetmez-
li¤i geliflen yedi  hastan›n beflini Class 1 grubunda
bulmufltur (3); çal›flmaya göre Class 1 grubu Class
3’e göre 3-4 kat  daha fazla renal morbiditeye sa-
hiptir (3). Martinez de Ha ve ark. çal›flmas›nda 173
HELLP’li hastan›n % 20’sinde akut böbrek yetmez-
li¤i geliflmifl, ve Class 1‘deki  on olguya diyaliz ge-
rekmifltir (13). Bizim çal›flmam›zda di¤er gruplarda
renal yetmezlik geliflmezken, Class 1’de dört ABY
geliflmifl ancak böbrek fonksiyonlar›n›n günlük ta-
kibi, s›v› – elektrolit dengesinin sa¤lanmas›, intra-
vasküler volumün  replasman›, idrar ç›k›fl›n›n saat-
lik takibi ve oligurik fazda postpartum dönemde
diüretik tedavisi ile bu hastalar›n hiçbirine diyaliz
gerekmemifltir. HELLP sendromlu hastalar› trombo-
sit say›s›na göre klasifiye ederek, hastal›¤›n flidde-
tini belirlemek klinik takipte önemlidir. Class 1’de
böbrek fonksiyon bozuklu¤unun daha s›k ve flid-
detli izlenmesi nedeniyle bu gruba dahil edilen ol-
gularda intravasküler volümün replasman›, idrar ç›-

k›fl›n›n saatlik takibi önemlidir. HELLP sendromu
geliflen preeklamptik hastalarda hipovolemik oli-
güri yayg›n görülen bir klinik tablodur. Pulmoner
kapiller köfle bas›nc›n›n azalmas›, sistemik vaskü-
ler rezistans›n artmas›, hiperdinamik sol ventrikül
fonksiyon bozuklu¤u renal arterlerde spazma yol
açarak oligüriye neden olur (13).  ‹drar ç›k›fl›n›n 30
mL/saat veya 100 mL/ 4 saat’den az oldu¤u oligü-
rik durumda 500-1000 mL  serum fizyolojik veya
ringer laktat solusyonunun 30 dk infüzyonunun ar-
d›ndan  idrar ç›k›fl› takip edilmeli, oligürisi devam
eden olgulara pulmoner arter kateterizasyonu ile
agresif tedavi uygulanmal›d›r. Bu hastalarda diüre-
tikler ve yüksek konsantrasyonlu kolloid solüsyon-
lar uteroplasental ak›m› azalt›p pulmoner ödeme
neden olaca¤›ndan önerilmemektedir (6). Ancak
diüretikler postpartum dönemde kullan›labilir. Oli-
gürisi devam eden olgulara ayr›ca renal arter spaz-
m›n› azalt›p renal perfüzyonun artmas› için düflük
doz dopamin infüzyonu yap›lmal›d›r (1-5
mg/kg/dk).  Serum kreatinini artm›fl ve Kreatin kli-
rensi azalm›fl olgularda MgSO4 toksisite olas›l›¤›
unutulmamal›d›r. 

Sonuçta; Class 1 HELLP sendromlu hastalarda
maternal fetal mortalite ve morbidite artm›flt›r. Re-
nal fonksiyon bozuklu¤u bu art›fla katk›da bulun-
maktad›r. Bu nedenle HELLP sendromlu olgular›n
hastaneye kabulünden hemen sonra Mississipi kla-
sifikasyonu ile s›n›fland›r›l›p, Class 1’ bulunan ol-
gular›n s›v›-elektrolit dengesini sa¤layarak yo¤un
bak›m ünitesinde yak›n takibi gerekmektedir. Böy-
lece renal fonksiyon bozuklu¤u sonucunda izlenen
morbidite ve diyaliz ihtiyac› azalacakt›r. 
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Tablo 3. Hellp Sendromlu Hastalarda Böbrek
Fonksiyonlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Class 1 Class 2 Class 3 p 

BUN (mg/dl )* 18±2.5 8±2.1 17±4.1 0.91
Cre1 (mg/dl )* 0.9±0.1 1.1±0.1 1.1±0.1 0.06
Crcl2 (ml/dakika)* 70 ± 6.9 83 ±2 94±9.6 0.04+
Protein (g/24 saat)* 11±15 2.9±0.2 2.1 ±0.3 0.001#

* : ortalama ± SD
+: p< 0.05 (Class 2 ve 3 Class 3’le karfl›laflt›r›ld›¤›nda Class1’de anlaml›
olarak düflük olma e¤iliminde)
# : p< 0.05 (Class 2 ve Class 3’le karfl›laflt›r›ld›¤›nda Class 1’de anlaml›
olarak yüksek)
1: Kreatin 
2: Kreatin klirensi
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