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HELLP Sendromu ve
Agir Preeklampsi Olgularinda Maternal ve
Fetal Sonuclarin Karsilastirilmasi
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Mehmet Nalbant, Denizmen Aygiin
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Ozet

Amag: HELLP (hemoliz, ylikselmis karaciger enzimleri, dlistik trombosit sayisi) sendromu ve agir preeklampsi olgularinda maternal
ve perinatal sonuglarin karsilastiriimasi.

Yéntem: Mayis 2001 — Mayis 2004 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi'nde teda-
vi edilen HELLP sendromu tanisi alan gebeler ile HELLP sendromu olmadan sadece agdir preeklampsi tanisi alan gebelerin dosyala-
r retrospektif olarak incelendi. Her iki gruptaki gebeler ve bunlarin yenidoganlarindaki morbidite ve mortaliteler not edildi. Verile-
rin istatistiksel degerlendirmesi Fisher kesin ki-kare testi ile bagimsiz drnekler t testi kullanilarak yapildi. P<0.05 degderi anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular: Calisma dénemi boyunca 22 HELLP sendromu ve 30 agir preeklampsi olgusunun tedavi edildigi gérGldi. Her iki grupta-
ki gebeler demografik yonden benzerdi. istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte HELLP grubunda dogumda ortalama gebe-
lik haftasi (32.2+5.4) agir preeklampsi grubuna gore (34.9+4.3) %8.4 daha azdi. HELLP grubunun agir preeklampsi grubundan
daha yuksek serum karaciger transaminaz ve laktat dehidrogenaz diizeylerine sahip olduklari saptandi. ilave olarak, HELLP gru-
bundaki gebelere daha fazla kan, trombosit ve dondurulmus plazma transflizyonu yapildigi tespit edildi. HELLP sendromlu gebe-
lerde istatistiksel anlamli olarak daha fazla intrauterin 6lim olgusuna rastlandi (%27.3"e karsilik %3.3, p<0.05). HELLP ve agir pre-
eklampsi gruplarinda yeni dogan yogun bakim unitesi ihtiyaci sirasiyla %37.5 ve 13.8; neonatal mortalite %18.8 ve %3.3 bulun-
du, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: HELLP sendromu olgulari agir preeklampsi olgularina gére artmis maternal transflizyon ihtiyaci ile ylksek perinatal morta-
lite ve morbidite egilimi gostermektedirler. Bu nedenle bu tir olgularin mutlaka ileri merkezlerde tedavileri planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: HELLP sendromu, Agir 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.

Yazisma adresi: Dr. Selahattin Kumru
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Elazig
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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
(32.245.4) 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.

Giris

HELLP (hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri,
diistik trombosit) sendromu, ilk kez 1982 yilinda
Weinstein tarafindan tanmmlanmuistir.! Acilimindan
da anlasilacagi tizere, sendrom karaciger fonksiyon-
larinda bozulma, trombositopeni ve hemolitik ane-
mi nedeniyle artmis maternal ve fetal morbidite ve
mortalite ile birliktedir.2 Tlave olarak HELLP send-
romlu gebeler renal yetmezlik, tiketim koagtilopa-
tisi, plasenta dekolmani, akciger ve beyin 6demi,
karaciger hematomu ve hipovolemik sok icin artmis
riske sahiptirler.3

HELLP sendromlu hastalarda maternal mortalite
%0 ile %24 arasinda bildirilmektedir.4 Bu gebelerin
bebeklerinde perinatal mortalite de %8> ile %37 ara-
sinda rapor edilmektedir.4 Sendromun mutlak teda-
visi fetusun dogurtulmasi olup, fetal akciger matu-
rasyonunun saglanmast amaciyla antepartum korti-
kosteroid uygulanmasi ve fetus ya da yeni doganin
tam donanimli yogun bakim Unitelerine sahip mer-
kezlere nakilleri sayesinde perinatal sonuclarin da-
ha iyi hale getirilebilecegi bildirilmektedir.2

Agir preeklampsi, HELLP sendromunu da kapsa-
yan, artmis maternal ve perinatal mortalite ve mor-
bidite riski tasiyan ve gebelik yasina bakilmaksizin,
gebeligin sonlandirilmasi yoluyla tedavi edilen bir
durumdur.6 HELLP sendromu olgularinin agir pre-
eklampsi grubu icerisinde yer almakla birlikte,
HELLP sendromu olmayan agir preeklampsi olgula-
1 ile kiyaslandiklarinda artmis maternal problem
riski tasidiklari bildirilmektedir.78 Yine de HELLP

sendromu olgularinin agir preeklampsi olgularin-
dan farkli maternal ve fetal problem riski tastyip ta-
stmadiklar1 konusunda fikir birligi olusmus degil-
dir.0

Mevcut calisma klinigimizde tedavi edilen
HELLP sendromu olgular ile, HELLP sendromu ol-
mayan sadece agir preeklampsi olgularinda gorilen
maternal-perinatal mortalite ve morbiditelerin karsi-
lastirilmast amaciyla planlandu.

Yontem

Calisma, Mayis 2001-May1s 2004 tarihleri arasin-
da Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi'nde HELLP sendromu ya
da sadece agir preeklampsi tanilaryla tedavi edilen
hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelenerek
gerceklestirildi. HELLP sendromu; hemoliz (perife-
rik yaymada tipik hemoliz bulgularinin olmasi, se-
rum laktat dehidrogenaz diizeyinin 600 U/l veya
daha yukari olmasi, total serum bilirtibin dizeyinin
1.2 mg/ml veya uzerinde olmasy), serumda karaci-
ger enzimlerinin yiikselmesi ve trombosit sayisinin
azalmast (<100.000) olarak tanimlandi.10 Agir preek-
lampsi tanist American College of Obstetric and
Gynecology (ACOG) 2002 kriterlerine gore konul-
du.6 Tum hastalara rutin olarak uygulandig: sekilde
hematolojik, biyokimyasal incelemeler yapild: ve
intraveno®z magnezyum stlfat (Magnezyum Siilfat,
Galen fla¢ Sanayi Ticaret AS, Istanbul) verildi. Thti-
ya¢ olduk¢a kan ve kan trtinleri transfiizyonu ger-
ceklestirildi. Ayrica HELLP sendromlu olgulara ste-
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roid olarak deksametazon (Deksamet ampul, Biosel
fla¢ San. ve Tic. AS. Beykoz/istanbul) uyguland.
Kronik karaciger, bobrek ya da diger herhangi bir
hastaligi olan olgular calisma dist birakildi. Her iki
gruptaki gebeler konservatif tedavi disinilmeden
dogum yaptirilarak tedavi edildi.

Gebelik yasi; son adet tarihi ve miimkiin oldu-
gu durumlarda beraberinde erken (<20. hafta) ultra-
sonografi degerlendirmelerine gore tespit edildi. iki
grup maternal ve perinatal sonuglart yoniinden kar-
silastirildi. Maternal durum karsilastirilmasi hemato-
lojik ve biyokimyasal inceleme sonuclart ile, hasta-
nede kalis suiresi, maternal mortalite, plasenta de-
kolmani, dissemine intravaskiler koagilasyon
(DIC) bobrek yetmezligi, kan ve kan Utrlnleri trans-
fizyonu ihtiyact olup olmadigma bakilarak yapildi.
DIC tanisi, disik fibrinojen (<300 mg/dD), dusuk
trombosit (<100.000 hicre/pD), d-dimer pozitifligi
(>40 mg/dD), uzamis protrombin zamani (>14 sani-
ye) ve parsiyel tromboplastin zamani (>40 saniye)
parametrelerinin 3 veya daha fazlasinin varliginda
konuldu. Oligtiri ya da antri ile birlikte serum krea-
tinin dizeyinin 2 mg/dl ve tizerinde olmast ve/ve-
ya kreatinin klirensinin 20 ml/dakikanin altinda ol-
mast bobrek yetmezligi olarak degerlendirildi.

Perinatal sonugclarin karsilastirilmast icin hastala-
rin kayitlarindan neonatal 6liim, yenidogan hipogli-
semisi, respiratuvar distres sendromu (RDS), diisiik
dogum agirhigt (SGA), hiperbiliribinemi, bronko-
pulmoner displazi, intraventrikiler kanama (IVC),
nekrotizan enterokolit (NEC), yenidogan yogun ba-
kim ihtiyact olup olmadigi ve varsa stiresi not edil-
di.

Elde edilen veriler ortalamatstandart sapma ya
da siklik (yiizde) olarak verildi. Kesintili veriler Fis-
her kesin ki-kare testi ile, siirekli veriler ise bagim-
siz. ornekler t testi ile karsilastirildi. p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi. Ttm istatistiksel analizler SPSS
11.0 for Windows paket programi kullanilarak ger-
ceklestirildi.

Bulgular

Calisma donemi boyunca calismaya dahil edil-
me kriterlerini tastyan gebelerden 22 tanesi HELLP
sendromu tanist alirken 30 gebe HELLP sendromu

olmadan sadece agir preeklampsi tanist aldi. Istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte HELLP gru-
bunda dogumda ortalama gebelik haftasi (32.2+5.4)
agir preeklampsi grubuna gore (34.9+4.3) % 8.4 da-
ha azdi. Her iki gruptaki gebeler demografik 6zel-
likler ve klinik bulgular yontiinden benzerdi (Tablo
1). Hematolojik ve biyokimyasal degerlendirmele-
rin sonucunda HELLP sendromundaki gebelerin
agir preeklampsi tanist alan gebelerden daha yik-
sek serum aspartat transaminaz (p<0.003), alanin
transaminaz (p<0.001) ve laktat dehidrogenaz
(LDH) (p<0.001) seviyeleri ile, daha disiik trombo-
sit diizeylerine (p<0.001) sahip olduklari saptandi
(Tablo 2). Gebeler maternal komplikasyonlar yo-
niinden karsilastirildiginda, HELLP sendromu gru-
bundaki gebelerde daha ¢ok intrauterin fetal 6lim
goruldigu (p<0.02) ve bu gebelere daha cok kan
(p<0.01), trombosit (p<0.02) ve dondurulmus plaz-
ma (p<0.001) transflizyonu yapildig: tespit edildi
(Tablo 3). ilave olarak agir preeklampsi grubunda
hi¢ maternal dlim goriilmedigi halde HELLP send-
romu grubunda 1 gebe dissemine intravaskuler ko-
agllasyon ve coklu organ yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. Diger maternal problemler yontinden
gruplar arasinda anlamlt farklilik tespit edilmedi
(Tablo 3). Yenidoganlarin sonuclarinin karsilastiril-
mast ile istatistiksel olarak anlamli olmamakla bir-
likte, HELLP sendromu grubunda perinatal mortali-
te ve morbidite artis1 egilimi tespit edildi (Tablo 4).

Tartisma

Gunumuzde tibbi bakimin ¢ok iyilestirilmesine
ragmen, agir preeklampsi olgulart HELLP sendromu
ile komplike olsun ya da olmasin kotii maternal ve
perinatal sonuclar yonlinden artmis riski beraberin-
de tasimaktadirlar.111213 HELLP sendromu olgulari-
nin, sadece agir preeklampsi olgularindan farkl
olup olmadigi konusu ise tam olarak anlasilabilmis
degildir. Mevcut calismada HELLP sendromu ile
agir preeklampsi olgulart demografik 6zellikleri aci-
sindan karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli fark
olmadigi tespit edildi. Bu konuda Haddad ve
ark.’nin yakin zamanda yayinlanan calismalarinda
HELLP sendromu olgularinin sadece agir preek-
lampsi olgularindan daha kiictik yasta olduklart bil-
dirilmistir.? Abramovici ve ark. ise maternal yas yo-
niinden HELLP sendromu olgularinin sadece agir
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ile klinik bulgular.”

Parametre Agir preeklampsi (n: 30) HELLP (n: 22) p degeri
Gravida 2.6+1.9 3.6+2.6 AD
Parite 1.3£1.8 2.0£2.0 AD
Gebelik haftasi 34.9+4.3 32.2+5.4 AD
Sistolik Kan Basinci (mm/Hg) 166.0£19.4 156.8+29.3 AD
Diastolik Kan Basinci (mm/Hg) 104.0£15.4 95.9+20.6 AD
Hastanede kalma suresi (giin) 5.5+£1.9 7.3+1 AD
* Ortalama #: Standart sapma, AD: Anlamli degil

Tablo 2. Gebelerin laboratuar bulgulari.”

Parametre Agir preeklampsi (n: 30) HELLP (n: 22) p degeri
Alanin transaminaz (U/L)t 120.1£10.0 1106.5£121.1 <0.001
Laktat dehidrogenaz (U/L) 729.4+213.1 1437.1£942.8 <0.001
Kan ure 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 kire (103/uL) 12.7+4.1 12.7+6.7 AD
Trombosit (103/uL) 270.4+62.2 122.9+£98.2 <0.001

* Ortalama + Standart sapma, *: Proteintiri miktari dipstik yontemi ile pozitiflik esasinda bakilarak degerlendirildi, AD: Anlamli degil

preeklampsi olgularindan fakli olmadigint bildir-
miglerdir.14 Literatirdeki sinirli miktardaki veri bu
glin icin HELLP sendromu olgularinin agir preek-
lampsilerden farkli demografik riskler tasityip tasi-
madiklarini ortaya koymak icin yeterli olmamakla
birlikte bulgularimiz bu iki hastalik grubunun ben-
zer demografik Ozelliklere sahip oldugu gorisini
desteklemektedir.

HELLP sendromu ve sadece agir preeklampsi
olgularinda HELLP sendromunun tani kriterleri
olan laboratuvar degerlendirmeleri haricinde diger
laboratuar testlerin sonuclarinin benzer oldugu
tespit edildi. Ancak HELLP sendromu olgularinin
istatistiksel anlamli olarak daha fazla kan (%45.5),
trombosit (18.1), dondurulmus plazma (40.9)
transfiizyonu ihtiyaci gosterdikleri tespit edildi. ila-
ve olarak HELLP sendromu olgularinda istatistiksel
olarak daha fazla (%27.3) intrauterin fetal 6lim ol-
dugu tespit edildi. HELLP sendromu olgularinin
daha yiiksek kan ve kan Urlnlerine ihtiya¢ duydu-
gu konusunda c¢ok mevcut

sayida rapor

olup,214.151617 bu calismada da benzer sonuclar el-

de edilmistir. Bizim calismamizda tespit edilen 6
intrauterin fetal 6lim olgusunda 4’Gnin nedeni
plasenta dekolmani idi. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte HELLP sendromu olgularinda
plasenta dekolmani riskinin yaklasik 6 kat artug:
tespit edildi (Tablo 3). HELLP sendromu olgularin-
da hem saglikli gebelere!® hem de sadece preek-
lampsi olgularina gore3 artmus perinatal 6lim ris-
kine plasenta dekolmaninin da katkisinin oldugu-
nu disinmekteyiz.

Calisma donemi boyunca tedavi edilen 22
HELLP sendromu olgusundan birinde (%4.5) mater-
nal 6lim gerceklesti. Otopsi yapilamamakla birlikte
olimiin nedeni DIC ve coklu organ yetmezligi idi.
HELLP sendromlu gebelerin artmis maternal 6lim
riski ile kars1 karsiya olduklari bilinen bir durumdur.
Ulkemiz adresli calismalarda verilen maternal 6liim
sikligr %011 ile %10.512 arasinda degismektedir. Bu
risk glnimuzde gelismis tlkelerde de %0v ile
9%6.2520 arasinda bildirilmektedir. Yaklasik 20 yil én-
cesinde ise bu riskin %20 civarlarinda oldugu bildi-
rilmekteydi.4 Maternal olimler genellikle bizim ¢a-
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Tablo 3. Gebelerde goriilen maternal komplikasyonlar.

Parametre Agir preeklampsi (n: 30) (%) HELLP (n: 22) (%) p degeri
DIC 0(0) 1(4.5) AD
Hemodializ 0 (0) 1(4.5) AD
Bobrek yetmezligi 0(0) 0 (0)

Kan transflizyonu 2 (6.6) 10 (45.5) <0.01
Trombosit transflizyonu 0 (0) 4(18.1) <0.02
Dondurulmus plazma 0 (0) 9 (40.9] <0.001
Plasenta dekolmani 1(3.3) 4(18.1) AD
Intrauterin fetal 6lim 1(3.3) 6(27.3) <0.02
Sezaryen ihtiyac 21 (70) 13 (59.1) AD
Maternal 6lim 0(0) 1(4.5) AD
DIC: Dissemine intravaskdler koagllasyon, AD: Anlamli degil

Tablo 4. Yenidoganlarin klinik bulgulari.

Parametre Agir preeklampsi (n: 29) (%) HELLP (n: 16) (%) p degeri
YDYBU ihtiyaci 4(13.8) 6 (37.5) AD
YDYBU kalis siresi (gtin)* 21.5418.2) 19.1£17.6 AD
RDS 1(3.4) 1(6.3) AD
Bronkopulmoner displazi 0 (0) 0 (0)

Dusuk dogum agirhgi 0 (0) 0(0)

intraventrikiler kanama 0(0) 0(0)

Nekrotizan enterokolit 0 (0) 0 (0)

Hipoglisemi 4(13.8) 2(12.5) AD
Hiperbiliribinemi 5(17.3) 3(18.8) AD
Gegici takipne 1(3.4) 1(6.3) AD
Neonatal mortalite 1(3.3) 3(18.8) AD

YDYBU: Yenidogan yogun bakim tinitesi, RDS: Respiratuvar distres sendromu, *: Ortalamazstandart sapma, AD: Anlamli degil

lismamizda oldugu gibi coklu organ yetmezlikleri,20
kalp yetmezligi, serebral kanama, akciger 6demi,
spontan karaciger riptirii,!22! nedeniyle meydana
gelmektedir. Gortinen odur ki HELLP sendromu ol-
gulari halihazirda maternal mortalite ve morbidite-
nin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir.

Perinatal sonuclarin degerlendirmesi yapildigin-
da HELLP sendromu olgularinin istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte sadece agir preeklamp-
si olgularindan yaklasik 6 kat daha fazla neonatal
mortalite riski tasidiklart tespit edilmistir. Ilave ola-
rak diger perinatal sorunlarin istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla birlikte HELLP sendromu olgula-
rinda daha fazla gorilme egiliminde oldugu gézlen-
mistir. HELLP sendromu olgularinda neonatal so-
nuclarin saglikli gebelerden daha kot oldugu bilin-
mektedir.”8 Bu durumunun nedeninin HELLP send-

romunun kendisinden mi yoksa bu yenidoganlarin

daha prematiir olmalarindan m1 kaynaklandig: hu-
susunda yapilan sinirl sayida calismada artmis mor-
talitenin nedeninin premattirite oldugunu destekle-
yen kanitlar bulunmustur. Ornegin Haddad ve ark.?
benzer gebelik haftasindaki yenidoganlar arasinda
HELLP sendromu ve preeklamptiklerin benzer ne-
onatal mortaliteye sahip olduklarint bildirmislerdir.
Bizim calismamizda gebelik haftalan istatistiksel
olarak benzer olmakla birlikte HELLP sendromu ol-
gularinda agir preeklampsi olgularindan yaklasik
9%8.4 daha kuictik idi. HELLP sendromunda gozle-
nen perinatal morbidite ve mortalite artisi egilimine
gebelik yasinin da katkisinin olabilecegini distin-
mekteyiz.

Sonuc

HELLP sendromu olgulart daha fazla kan ve kan
urtnleri transfizyonuna ihtiya¢c gostermektedir ve
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perinatal mortalite artist mevcuttur. Tim bu neden-
lerle bu hastaliklarin erken tanmnarak hem yetiskin
hem de yenidogan yogun bakim uniteleri bulunan
gelismis merkezlerde tedavi edilmelerinin faydali
olacagina inantyoruz.
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