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Özet

Amaç: HELLP (hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri, düflük trombosit say›s›) sendromu ve a¤›r preeklampsi olgular›nda maternal
ve perinatal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: May›s 2001 – May›s 2004 tarihleri aras›nda F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde teda-
vi edilen HELLP sendromu tan›s› alan gebeler ile HELLP sendromu olmadan sadece a¤›r preeklampsi tan›s› alan gebelerin dosyala-
r› retrospektif olarak incelendi. Her iki gruptaki gebeler ve bunlar›n yenido¤anlar›ndaki morbidite ve mortaliteler not edildi. Verile-
rin istatistiksel de¤erlendirmesi Fisher kesin ki-kare testi ile ba¤›ms›z örnekler t testi kullan›larak yap›ld›. P<0.05 de¤eri anlaml› ka-
bul edildi.

Bulgular: Çal›flma dönemi boyunca 22 HELLP sendromu ve 30 a¤›r preeklampsi olgusunun tedavi edildi¤i görüldü. Her iki grupta-
ki gebeler demografik yönden benzerdi. ‹statistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte HELLP grubunda do¤umda ortalama gebe-
lik haftas› (32.2±5.4) a¤›r preeklampsi grubuna göre (34.9±4.3) %8.4 daha azd›. HELLP grubunun a¤›r preeklampsi grubundan
daha yüksek serum karaci¤er transaminaz ve laktat dehidrogenaz düzeylerine sahip olduklar› saptand›. ‹lave olarak, HELLP gru-
bundaki gebelere daha fazla kan, trombosit ve dondurulmufl plazma transfüzyonu yap›ld›¤› tespit edildi. HELLP sendromlu gebe-
lerde istatistiksel anlaml› olarak daha fazla intrauterin ölüm olgusuna rastland› (%27.3’e karfl›l›k %3.3, p<0.05). HELLP ve a¤›r pre-
eklampsi gruplar›nda yeni do¤an yo¤un bak›m ünitesi ihtiyac› s›ras›yla %37.5 ve 13.8; neonatal mortalite %18.8 ve %3.3 bulun-
du, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. 

Sonuç: HELLP sendromu olgular› a¤›r preeklampsi olgular›na göre artm›fl maternal transfüzyon ihtiyac› ile yüksek perinatal morta-
lite ve morbidite e¤ilimi göstermektedirler. Bu nedenle bu tür olgular›n mutlaka ileri merkezlerde tedavileri planlanmal›d›r.

Anahtar kelimeler: HELLP sendromu, A¤›r preeklampsi, Mortalite, Morbidite.

COMPARISON OF MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES OF HELLP SYNDROME AND 
SEVERE PREECLAMPSIA CASES

Objective: To compare maternal and perinatal outcomes of women with HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes and low pla-
telets) syndrome and severe preeclampsia.

Methods: Between May-2001 and May-2004, the data’s of women treated as HELLP syndrome and merely severe preeclampsia
in Firat University Medical School Division of Obstetrics and Gynecology were retrospectively analyzed. Mortality, morbidities of
pregnant, and their newborns were noted. Fisher’s exact test and independent samples t-tests were used for statistical analyses
of data. The level of significance was set at p<0.05.
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Girifl
HELLP (hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri,

düflük trombosit) sendromu, ilk kez 1982 y›l›nda

Weinstein taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.1 Aç›l›m›ndan

da anlafl›laca¤› üzere, sendrom karaci¤er fonksiyon-

lar›nda bozulma, trombositopeni ve hemolitik ane-

mi nedeniyle artm›fl maternal ve fetal morbidite ve

mortalite ile birliktedir.2 ‹lave olarak HELLP send-

romlu gebeler renal yetmezlik, tüketim koagülopa-

tisi, plasenta dekolman›, akci¤er ve beyin ödemi,

karaci¤er hematomu ve hipovolemik flok için artm›fl

riske sahiptirler.3

HELLP sendromlu hastalarda maternal mortalite

%0 ile %24 aras›nda bildirilmektedir.4 Bu gebelerin

bebeklerinde perinatal mortalite de %85 ile %37 ara-

s›nda rapor edilmektedir.4 Sendromun mutlak teda-

visi fetusun do¤urtulmas› olup, fetal akci¤er matu-

rasyonunun sa¤lanmas› amac›yla antepartum korti-

kosteroid uygulanmas› ve fetus ya da yeni do¤an›n

tam donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerine sahip mer-

kezlere nakilleri sayesinde perinatal sonuçlar›n da-

ha iyi hale getirilebilece¤i bildirilmektedir.2

A¤›r preeklampsi, HELLP sendromunu da kapsa-

yan, artm›fl maternal ve perinatal mortalite ve mor-

bidite riski tafl›yan ve gebelik yafl›na bak›lmaks›z›n,

gebeli¤in sonland›r›lmas› yoluyla tedavi edilen bir

durumdur.6 HELLP sendromu olgular›n›n a¤›r pre-

eklampsi grubu içerisinde yer almakla birlikte,

HELLP sendromu olmayan a¤›r preeklampsi olgula-

r› ile k›yasland›klar›nda artm›fl maternal problem

riski tafl›d›klar› bildirilmektedir.7.8 Yine de HELLP

sendromu olgular›n›n a¤›r preeklampsi olgular›n-

dan farkl› maternal ve fetal problem riski tafl›y›p ta-

fl›mad›klar› konusunda fikir birli¤i oluflmufl de¤il-

dir.9

Mevcut çal›flma klini¤imizde tedavi edilen

HELLP sendromu olgular› ile, HELLP sendromu ol-

mayan sadece a¤›r preeklampsi olgular›nda görülen

maternal-perinatal mortalite ve morbiditelerin karfl›-

laflt›r›lmas› amac›yla planland›.

Yöntem
Çal›flma, May›s 2001-May›s 2004 tarihleri aras›n-

da F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde HELLP sendromu ya

da sadece a¤›r preeklampsi tan›lar›yla tedavi edilen

hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak incelenerek

gerçeklefltirildi. HELLP sendromu; hemoliz (perife-

rik yaymada tipik hemoliz bulgular›n›n olmas›, se-

rum laktat dehidrogenaz düzeyinin 600 U/l veya

daha yukar› olmas›, total serum bilirübin düzeyinin

1.2 mg/ml veya üzerinde olmas›), serumda karaci-

¤er enzimlerinin yükselmesi ve trombosit say›s›n›n

azalmas› (<100.000) olarak tan›mland›.10 A¤›r preek-

lampsi tan›s› American College of Obstetric and

Gynecology (ACOG) 2002 kriterlerine göre konul-

du.6 Tüm hastalara rutin olarak uyguland›¤› flekilde

hematolojik, biyokimyasal incelemeler yap›ld› ve

intravenöz magnezyum sülfat (Magnezyum Sülfat,

Galen ‹laç Sanayi Ticaret Afi, Istanbul) verildi. ‹hti-

yaç oldukça kan ve kan ürünleri transfüzyonu ger-

çeklefltirildi. Ayr›ca HELLP sendromlu olgulara ste-

Results: Twenty-two women with HELLP syndrome and 30 women with severe preeclampsia were enrolled in the study. Both gro-
ups had similar demographic characteristics. Although it was not statistically significant, mean gestational age of HELLP group
(32.2±5.4) was found to be 8.4% lesser than those of severe preeclamptic women (34.9±4.3). It was found that HELLP group
had a higher liver transaminase and lactic dehydrogenase levels. In addition, HELLP group had a more transfusion of blood, pla-
telets, and cryoprecipitate than those of severe preeclamptic group. HELLP syndrome group had significantly higher intrauterine
dead cases than severe preeclamptic group (27.3% vs. 3.3%, p<0.05). Neonatal intensive care unit requirement and neonatal
mortalities of HELLP and severe preeclampsia groups were found to be 37.5% and 13.8% and 18.8% and 3.3%, respectively. Ho-
wever, this difference was not statistically significant.

Conclusion: The HELLP syndrome cases seem had an increased transfusion requirement together with tendency to increased pe-
rinatal mortality and morbidity. Therefore, treatments of such cases should be planned in the advanced centers. 

Keywords: HELLP syndrome, Severe preeclampsia, Mortality, Morbidity.
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roid olarak deksametazon (Deksamet ampul, Biosel

‹laç San. ve Tic. Afi. Beykoz/‹stanbul) uyguland›.

Kronik karaci¤er, böbrek ya da di¤er herhangi bir

hastal›¤› olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Her iki

gruptaki gebeler konservatif tedavi düflünülmeden

do¤um yapt›r›larak tedavi edildi.

Gebelik yafl›; son adet tarihi ve mümkün oldu-

¤u durumlarda beraberinde erken (<20. hafta) ultra-

sonografi de¤erlendirmelerine göre tespit edildi. ‹ki

grup maternal ve perinatal sonuçlar› yönünden kar-

fl›laflt›r›ld›. Maternal durum karfl›laflt›r›lmas› hemato-

lojik ve biyokimyasal inceleme sonuçlar› ile, hasta-

nede kal›fl süresi, maternal mortalite, plasenta de-

kolman›, dissemine intravasküler koagülasyon

(DIC) böbrek yetmezli¤i, kan ve kan ürünleri trans-

füzyonu ihtiyac› olup olmad›¤›na bak›larak yap›ld›.

DIC tan›s›, düflük fibrinojen (<300 mg/dl), düflük

trombosit (<100.000 hücre/µl), d-dimer pozitifli¤i

(>40 mg/dl), uzam›fl protrombin zaman› (>14 sani-

ye) ve parsiyel tromboplastin zaman› (>40 saniye)

parametrelerinin 3 veya daha fazlas›n›n varl›¤›nda

konuldu. Oligüri ya da anüri ile birlikte serum krea-

tinin düzeyinin 2 mg/dl ve üzerinde olmas› ve/ve-

ya kreatinin klirensinin 20 ml/dakikan›n alt›nda ol-

mas› böbrek yetmezli¤i olarak de¤erlendirildi. 

Perinatal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› için hastala-

r›n kay›tlar›ndan neonatal ölüm, yenido¤an hipogli-

semisi, respiratuvar distres sendromu (RDS), düflük

do¤um a¤›rl›¤› (SGA), hiperbilirübinemi, bronko-

pulmoner displazi, intraventriküler kanama (IVC),

nekrotizan enterokolit (NEC), yenido¤an yo¤un ba-

k›m ihtiyac› olup olmad›¤› ve varsa süresi not edil-

di. 

Elde edilen veriler ortalama±standart sapma ya

da s›kl›k (yüzde) olarak verildi. Kesintili veriler Fis-

her kesin ki-kare testi ile, sürekli veriler ise ba¤›m-

s›z örnekler t testi ile karfl›laflt›r›ld›. p<0.05 de¤eri

anlaml› kabul edildi. Tüm istatistiksel analizler SPSS

11.0 for Windows paket program› kullan›larak ger-

çeklefltirildi.

Bulgular
Çal›flma dönemi boyunca çal›flmaya dahil edil-

me kriterlerini tafl›yan gebelerden 22 tanesi HELLP

sendromu tan›s› al›rken 30 gebe HELLP sendromu

olmadan sadece a¤›r preeklampsi tan›s› ald›. ‹statis-

tiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte HELLP gru-

bunda do¤umda ortalama gebelik haftas› (32.2±5.4)

a¤›r preeklampsi grubuna göre (34.9±4.3) % 8.4 da-

ha azd›. Her iki gruptaki gebeler demografik özel-

likler ve klinik bulgular yönünden benzerdi (Tablo

1). Hematolojik ve biyokimyasal de¤erlendirmele-

rin sonucunda HELLP sendromundaki gebelerin

a¤›r preeklampsi tan›s› alan gebelerden daha yük-

sek serum aspartat transaminaz (p<0.003), alanin

transaminaz (p<0.001) ve laktat dehidrogenaz

(LDH) (p<0.001) seviyeleri ile, daha düflük trombo-

sit düzeylerine (p<0.001) sahip olduklar› saptand›

(Tablo 2). Gebeler maternal komplikasyonlar yö-

nünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda, HELLP sendromu gru-

bundaki gebelerde daha çok intrauterin fetal ölüm

görüldü¤ü (p<0.02) ve bu gebelere daha çok kan

(p<0.01), trombosit (p<0.02) ve dondurulmufl plaz-

ma (p<0.001) transfüzyonu yap›ld›¤› tespit edildi

(Tablo 3). ‹lave olarak a¤›r preeklampsi grubunda

hiç maternal ölüm görülmedi¤i halde HELLP send-

romu grubunda 1 gebe dissemine intravasküler ko-

agülasyon ve çoklu organ yetmezli¤i nedeniyle

kaybedildi. Di¤er maternal problemler yönünden

gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi

(Tablo 3). Yenido¤anlar›n sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-

mas› ile istatistiksel olarak anlaml› olmamakla bir-

likte, HELLP sendromu grubunda perinatal mortali-

te ve morbidite art›fl› e¤ilimi tespit edildi (Tablo 4). 

Tart›flma
Günümüzde t›bbi bak›m›n çok iyilefltirilmesine

ra¤men, a¤›r preeklampsi olgular› HELLP sendromu

ile komplike olsun ya da olmas›n kötü maternal ve

perinatal sonuçlar yönünden artm›fl riski beraberin-

de tafl›maktad›rlar.11,12,13 HELLP sendromu olgular›-

n›n, sadece a¤›r preeklampsi olgular›ndan farkl›

olup olmad›¤› konusu ise tam olarak anlafl›labilmifl

de¤ildir. Mevcut çal›flmada HELLP sendromu ile

a¤›r preeklampsi olgular› demografik özellikleri aç›-

fl›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda aralar›nda anlaml› fark

olmad›¤› tespit edildi. Bu konuda Haddad ve

ark.’n›n yak›n zamanda yay›nlanan çal›flmalar›nda

HELLP sendromu olgular›n›n sadece a¤›r preek-

lampsi olgular›ndan daha küçük yaflta olduklar› bil-

dirilmifltir.9 Abramovici ve ark. ise maternal yafl yö-

nünden HELLP sendromu olgular›n›n sadece a¤›r



Parametre

Alanin transaminaz (U/L)† †20.1±10.0 †106.5±121.1 <0.001

Laktat dehidrogenaz (U/L) 729.4±213.1 1437.1±942.8 <0.001

Kan üre azotu (mg/dL) 25.6±8.0 30.1±13.3 AD

Kreatinin (mg/dL) 0.9±0.2 0.9±0.2 AD

Hemoglobin (g/dL) 12.1±1.6 12.0±2.7 AD

Hematokrit (%) 35.3±4.8 35.6±7.2 AD

Beyaz küre (103/uL) 12.7±4.1 12.7±6.7 AD

Trombosit (103/uL) 270.4±62.2 122.9±98.2 <0.001 
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preeklampsi olgular›ndan fakl› olmad›¤›n› bildir-

mifllerdir.14 Literatürdeki s›n›rl› miktardaki veri bu

gün için HELLP sendromu olgular›n›n a¤›r preek-

lampsilerden farkl› demografik riskler tafl›y›p tafl›-

mad›klar›n› ortaya koymak için yeterli olmamakla

birlikte bulgular›m›z bu iki hastal›k grubunun ben-

zer demografik özelliklere sahip oldu¤u görüflünü

desteklemektedir.

HELLP sendromu ve sadece a¤›r preeklampsi

olgular›nda HELLP sendromunun tan› kriterleri

olan laboratuvar de¤erlendirmeleri haricinde di¤er

laboratuar testlerin sonuçlar›n›n benzer oldu¤u

tespit edildi. Ancak HELLP sendromu olgular›n›n

istatistiksel anlaml› olarak daha fazla kan (%45.5),

trombosit (18.1), dondurulmufl plazma (40.9)

transfüzyonu ihtiyac› gösterdikleri tespit edildi. ‹la-

ve olarak HELLP sendromu olgular›nda istatistiksel

olarak daha fazla (%27.3) intrauterin fetal ölüm ol-

du¤u tespit edildi. HELLP sendromu olgular›n›n

daha yüksek kan ve kan ürünlerine ihtiyaç duydu-

¤u konusunda çok say›da rapor mevcut

olup,9,14,15,16,17 bu çal›flmada da benzer sonuçlar el-

de edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda tespit edilen 6

intrauterin fetal ölüm olgusunda 4’ünün nedeni

plasenta dekolman› idi. ‹statistiksel olarak anlaml›

olmamakla birlikte HELLP sendromu olgular›nda

plasenta dekolman› riskinin yaklafl›k 6 kat artt›¤›

tespit edildi (Tablo 3). HELLP sendromu olgular›n-

da hem sa¤l›kl› gebelere18 hem de sadece preek-

lampsi olgular›na göre13 artm›fl perinatal ölüm ris-

kine plasenta dekolman›n›n da katk›s›n›n oldu¤u-

nu düflünmekteyiz.

Çal›flma dönemi boyunca tedavi edilen 22

HELLP sendromu olgusundan birinde (%4.5) mater-

nal ölüm gerçekleflti. Otopsi yap›lamamakla birlikte

ölümün nedeni DIC ve çoklu organ yetmezli¤i idi.

HELLP sendromlu gebelerin artm›fl maternal ölüm

riski ile karfl› karfl›ya olduklar› bilinen bir durumdur.

Ülkemiz adresli çal›flmalarda verilen maternal ölüm

s›kl›¤› %011 ile %10.512 aras›nda de¤iflmektedir. Bu

risk günümüzde geliflmifl ülkelerde de %019 ile

%6.2520 aras›nda bildirilmektedir. Yaklafl›k 20 y›l ön-

cesinde ise bu riskin %20 civarlar›nda oldu¤u bildi-

rilmekteydi.4 Maternal ölümler genellikle bizim ça-

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri ile klinik bulgular.*

Parametre

Gravida

Parite

Gebelik haftas›

Sistolik Kan Bas›nc› (mm/Hg)

Diastolik Kan Bas›nc› (mm/Hg)

Hastanede kalma süresi (gün)

A¤›r preeklampsi (n: 30)

2.6±1.9

1.3±1.8

34.9±4.3

166.0±19.4

104.0±15.4

5.5±1.9

HELLP (n: 22)

3.6±2.6

2.0±2.0

32.2±5.4

156.8±29.3

95.9±20.6

7.3±1

p de¤eri

AD 

AD

AD 

AD 

AD 

AD 

* Ortalama ±: Standart sapma, AD: Anlaml› de¤il

Tablo 2. Gebelerin laboratuar bulgular›.*

A¤›r preeklampsi (n: 30) HELLP (n: 22) p de¤eri

* Ortalama ± Standart sapma, †: Proteinüri miktar› dipstik yöntemi ile pozitiflik esas›nda bak›larak de¤erlendirildi, AD: Anlaml› de¤il  



Parametre

YDYBÜ ihtiyac› 4 (13.8) 6 (37.5) AD

YDYBÜ kal›fl süresi (gün)* 21.5±18.2) 19.1±17.6 AD

RDS 1 (3.4) 1 (6.3) AD

Bronkopulmoner displazi 0 (0) 0 (0)

Düflük do¤um a¤›rl›¤› 0 (0) 0 (0)

‹ntraventriküler kanama 0 (0) 0 (0)

Nekrotizan enterokolit 0 (0) 0 (0)

Hipoglisemi 4 (13.8) 2 (12.5) AD

Hiperbilirübinemi 5 (17.3) 3 (18.8) AD

Geçici takipne 1 (3.4) 1 (6.3) AD

Neonatal mortalite 1 (3.3) 3 (18.8) AD

l›flmam›zda oldu¤u gibi çoklu organ yetmezlikleri,20

kalp yetmezli¤i, serebral kanama, akci¤er ödemi,

spontan karaci¤er rüptürü,12,21 nedeniyle meydana

gelmektedir. Görünen odur ki HELLP sendromu ol-

gular› halihaz›rda maternal mortalite ve morbidite-

nin önemli bir nedeni olmaya devam etmektedir.

Perinatal sonuçlar›n de¤erlendirmesi yap›ld›¤›n-

da HELLP sendromu olgular›n›n istatistiksel olarak

anlaml› olmamakla birlikte sadece a¤›r preeklamp-

si olgular›ndan yaklafl›k 6 kat daha fazla neonatal

mortalite riski tafl›d›klar› tespit edilmifltir. ‹lave ola-

rak di¤er perinatal sorunlar›n istatistiksel olarak an-

laml› olmamakla birlikte HELLP sendromu olgula-

r›nda daha fazla görülme e¤iliminde oldu¤u gözlen-

mifltir. HELLP sendromu olgular›nda neonatal so-

nuçlar›n sa¤l›kl› gebelerden daha kötü oldu¤u bilin-

mektedir.7.8 Bu durumunun nedeninin HELLP send-

romunun kendisinden mi yoksa bu yenido¤anlar›n

daha prematür olmalar›ndan m› kaynakland›¤› hu-

susunda yap›lan s›n›rl› say›da çal›flmada artm›fl mor-

talitenin nedeninin prematürite oldu¤unu destekle-

yen kan›tlar bulunmufltur. Örne¤in Haddad ve ark.9

benzer gebelik haftas›ndaki yenido¤anlar aras›nda

HELLP sendromu ve preeklamptiklerin benzer ne-

onatal mortaliteye sahip olduklar›n› bildirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda gebelik haftalar› istatistiksel

olarak benzer olmakla birlikte HELLP sendromu ol-

gular›nda a¤›r preeklampsi olgular›ndan yaklafl›k

%8.4 daha küçük idi. HELLP sendromunda gözle-

nen perinatal morbidite ve mortalite art›fl› e¤ilimine

gebelik yafl›n›n da katk›s›n›n olabilece¤ini düflün-

mekteyiz.

Sonuç
HELLP sendromu olgular› daha fazla kan ve kan

ürünleri transfüzyonuna ihtiyaç göstermektedir ve
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Tablo 3. Gebelerde görülen maternal komplikasyonlar.

Parametre

DIC 0 (0) 1 (4.5) AD

Hemodializ 0 (0) 1 (4.5) AD

Böbrek yetmezli¤i 0 (0) 0 (0)

Kan transfüzyonu 2 (6.6) 10 (45.5) <0.01

Trombosit transfüzyonu 0 (0) 4 (18.1) <0.02

Dondurulmufl plazma 0 (0) 9 (40.9] <0.001

Plasenta dekolman› 1 (3.3) 4 (18.1) AD

Intrauterin fetal ölüm 1 (3.3) 6 (27.3) <0.02

Sezaryen ihtiyac› 21 (70) 13 (59.1) AD

Maternal ölüm 0 (0) 1 (4.5) AD

A¤›r preeklampsi (n: 30) (%) HELLP (n: 22) (%) p de¤eri

DIC: Dissemine intravasküler koagülasyon, AD: Anlaml› de¤il

Tablo 4. Yenido¤anlar›n klinik bulgular›.

A¤›r preeklampsi (n: 29) (%) HELLP (n: 16) (%) p de¤eri

YDYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi, RDS: Respiratuvar distres sendromu, *: Ortalama±standart sapma, AD: Anlaml› de¤il



perinatal mortalite art›fl› mevcuttur. Tüm bu neden-

lerle bu hastal›klar›n erken tan›narak hem yetiflkin

hem de yenido¤an yo¤un bak›m üniteleri bulunan

geliflmifl merkezlerde tedavi edilmelerinin faydal›

olaca¤›na inan›yoruz.
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