Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 13, Sayi: 1/Mart 2005 15

HELLP Sendromu Olgularimizin
Degerlendirilmesi

Pinar Kumru, Ozgiir P. Kartal, Giiltekin Kose, Nurettin Aka, Beglim Biiyiikoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: HELLP sendromu olgularimizin maternal-fetal mortalite ve morbidite sonuglarini ve perinatal ve maternal komplikasyonlarin
laboratuvar parametreleri ile olan iligkisini incelemek.

Yontem: Klinigimizde 1/1/1998-1/11/2004 tarihleri arasinda takip edilen 25 HELLP sendromu olgusunun laboratuvar bulgulari
maternal-fetal mortalite ve morbidite sonuglari retrospektif olarak incelendi. En az bir adet perinatal ve maternal komplikasyon ge-
lisen kadinlarin laboratuvar parametreleri ve laboratuvar parametrelerine gdre perinatal ve maternal komplikasyon gelisme riski in-
celendi.

Bulgular: Olgularin %92'si agir preeklampsi zemininde gelismisti. Olgularin yas ortalamasi 28,6 + 5,6 yil olup, %72'si multipar idi.
Ortalama gebelik haftasi 31.8 + 4.8 hafta, ortalama yeni dogan agirhigi 1580.9 + 850.6 g idi. Olgularin %88'i sezaryen ile dogur-
tuldu. Olgularin hematolojik, karaciger ve bdbrek fonksiyon testlerinde dnemli degisiklikler izlendi. Maternal mortalite 2 olguda
dissemine intravaskiler koagulasyon (DIK) nedeni ile gerceklesti. En stk maternal morbidite sebebi dekolman plasenta (%28), en
sik perinatal komplikasyon ise prematiirite (%76) olarak tespit edildi. Maternal komplikasyon gelisen kadinlarin laboratuvar para-
metrelerinde protrombin zamaninda uzama, trombosit sayisinda azalma, AST, ALT, bilirlibin ve kreatinin dlizeyinde artma tespit
edildi. Perinatal komplikasyon gelisen kadinlarin laboratuvar parametrelerinden sadece fibrinojen dlizeyinde azalma tespit edildi.
Laboratuvar parametrelerine gore olusturulan gruplarda perinatal komplikasyonu belirlemede fibrinojen diizeyinin < 200 mg/dl ve
kreatinin > 2 mg/dl olmasi disinda anlamli bulgu tespit edilemedi. Ancak trombosit sayisinin < 70.000/mm3, AST dlizeyinin > 400
IU/I, ALT dizeyinin > 400 1U/I, protrombin zamaninin > 14 sn, fibrinojen diizeyinin < 200 mg/dl ve kreatinin dlzeyinin > 2 mg/d|
olmasi maternal komplikasyon gelismesi icin birbirinden bagimsiz risk belirteci olarak tespit edildi.

Sonug: HELLP sendromu maternal-fetal mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda arttirmaktadir. Ayrica HELLP sendromu olan olgular-
da laboratuvar parametreleri perinatal sonucu belirlemede yeterince etkin olmayip, maternal komplikasyonlari belirlemede risk be-
lirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: HELLP sendromu, Maternal-fetal mortalite ve morbidite.

THE EVALUATION OF CASES WITH HELLP SYNDROME

Objective: To evaluate the maternal-fetal mortality and morbidity results and relationship between perinatal and maternal com-
plications and maternal laboratory parameters.

Methods: The laboratory findings, maternal- fetal mortality and morbidity results of 25 cases with HELLP syndrome hospitalised
in our clinic between 1/1/1998 and 1/11/2004 were evaluated retrospectively. The relation between laboratory parameters and
the risk of perinatal and maternal complications of women that had at least one perinatal and maternal complication were eval-
uated.

Results: Of the cases with HELLP syndrome 92% had preeclampsia. The mean age was 28.6 + 5,6 years and 72% were multi-
paras. Mean age of gestation was 31.8 + 4.8 weeks, mean newborn weight was 1580.9 + 850.6 g. Of the 88% of the cases cae-
serian sections were performed. Serious changes were seen in the hematologic results, liver and renal function tests of cases with
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HELLP syndrome. Maternal mortality occured as a result of DIC in two cases. The most common cause of maternal morbidity was
abruptio placenta (28%), the most common perinatal complication was found to be prematurity (76%). Prolongation of pro-
thrombin time, lowered platelets, increased levels of AST, ALT, bilirubin and creatinine were found as laboratory parameters in
the group with maternal complications. Decrease in fibrinogen levels was noted in the group with perinatal complications. No sig-
nificant changes in laboratory parameters were found to predict perinatal complications in groups selected according to labora-
tory parameters except fibrinogen levels < 200 mg/dl and creatinine levels > 2 mg/ dl. However, platelet numbers <70 000 mms3,
AST levels < 200 mg/dl and creatinine levels > 2 mg/dl were found to be risk denominators for prediction of maternal complica-
tions separately.

Conclusion: HELLP syndrome seriously increases maternal-fetal mortality and morbidity. Laboratory parameters in cases with
HELLP syndrome are not efficient in detecting perinatal results, but can be used as risk denominators in evaluating maternal com-

plications.

Keywords: HELLP syndrome, Maternal-fetal mortality and morbidity.

Giris

HELLP sendromu tiim gebeliklerin %0.1-0.6’sin-
da, agir preeklampsi ve eklampsili hastalarin %5-
10’unda laboratuvar sonuclart ile tespit edilen he-
moliz (H), karaciger enzimlerinde ylkselme (EL)
ve trombosit sayisinda diisme (LP) ile gorilen bir
tablo olup 1954 yilinda ilk defa Pritchard tarafindan
bahsedilmis ve 1982 yilinda Weinstein tarafindan
tanimlanmustir.!2 Tani ve tedavisinde halen tartis-
malar olup hastaligin karakteristigi mikroanjiopatik
hemolitik anemi ve lokal trombosit agregasyonu-
dur.3 Genellikle siddetli preeklampsi eslik eder. Ol-
gularin %701 antenatal, %30’u postpartum donem-
de izlenir.4 Literatirde HELLP sendromu tanisinda
kullanilan farkli kriter ve metodlar nedeni ile farkl
siklik degerleri bildirilmistir. Standart bir tanimla-
manin olamamasina ragmen su anda HELLP send-
romu tanisinda en ¢ok kullanilan Sibai'nin kriterle-
ridir.34

Hemoliz, karaciger enzimlerinde ylkselme ve
trombositopeni kriterlerinden bir veya en az ikisini
tastyan olgu parsiyel HELLP sendromu, U¢ kriteri de
tastyorsa komplet HELLP sendromu olarak tanim-
lanmistir.s

Martin ve arkadaslar1 302 HELLP sendromu ol-
gusunun retrospektif olarak incelenmesi sonucunda
Missisipi klasifikasyonunu Onermislerdir. Olgular
Klas I: trombosit sayist < 50.000/ mm3, Klas II: trom-
bosit sayist 50.000 — 100.000/mm3, Klas III: trombo-
sit sayist 100.000 — 150.000/ mm3 olarak smniflamis-
lardir.6

HELLP sendromu ciddi maternal, perinatal mor-
talite ve morbidite nedeni olup DIK, akut bobrek
yetmezligi (ABY), dekolman plasenta, pulmoner
odem, Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS), insizyon hattt ve batin icinde hematom, ka-
raciger rupturd gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar ile
karsilasilabilir veya sonugclanabilir.s Dogum zaman-
lamast konusunda fetiistin gebelik haftasina ve an-
nenin genel durumuna gore karar verilmektedir.
Fetal akciger mattirasyonu mevcutsa dogum, akci-
ger matirasyonu hentiz olusmamis ise genellikle
acil dogum onerilmekle birlikte konservatif yakla-
sim Oneren calismalar da bulunmaktadir.”s

Bu calismamizdaki amacimiz HELLP sendromu
olan olgularimizi klinik, laboratuvar ¢zelliklerini in-
celemek, maternal-fetal morbidite ve mortalite
oranlarint belirlemek ayrica laboratuvar bulgulart
ile maternal ve perinatal komplikasyonlarin iliskisi-
ni degerlendirmektir.

Yontem

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde
1/1/1998 ve 1/11/2004 tarihleri arasinda takip edi-
len 148 preeklamptik olgudan 25 HELLP sendromu
tanist konularak takip ve tedavisi yapilan olgular
retrospektif olarak incelendi. HELLP sendromu ta-
nist alan olgularin hastaneye yatista rutin olarak ya-
pilan laboratuvar analizlerinden hematolojik tetkik-
ler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri deger-
lendirildi.
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HELLP sendromu tanisi Sibai tarafindan tanimla-
nan; hemoliz, anormal periferik kan yaymasi (sisto-
sit varligy), artmis biliriibin dizeyi > 1.2 mg/dD,
yiikksek LDH diizeyi (> 600 IU/L), karaciger enzim-
lerinde yiikselme (AST > 70 IU/L) ve trombosit sa-
yisinin < 100.000/mm?3 olmast ile konuldu.34

Hastalarin yatislarinda anne yasi (yiD), gebelik
sayisi (adet), dogum sayst (adet), gebelik haftasi
(hafta), yeni dogan agirligt (g), dogum sekli, sisto-
lik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinct (DKB),
hemoglobin (hb), hematokrit (hct), trombosit sayi-
st, protrombin zamani, fibrinojen gibi hematolojik
tetkikler, AST, ALT, LDH, total bilirtibin gibi karaci-
ger fonksiyon testleri, ayrica ure, kreatinin, Urik
asit, total protein, albumin ve 24 saatlik idrarda pro-
tein olcimi gibi bobrek fonksiyon testleri ile de-
gerlendirildi. Ayrica perinatal komplikasyonlar aci-
sindan erken neonatal 6lim, prematurite, intraute-
rin gelisme geriligi IUGR) ve intrauterin 6liim; ma-
ternal komplikasyonlar a¢isindan ise maternal mor-
talite, plasenta dekolmani, DIK, ABY, insizyon hat-
tinda hematom, batin i¢i kanama nedeni ile lapara-
tomi ve eklampsi varligi arastirildi

DIK tanist; 1) Trombosit < 100.000/mm3, 2) Fib-
rinojen < 300 mg/dl, 3) D-dimer > 40 mg/dl, 4)
Protrombin zamant > 14 sn, 5) Parsiyel tromboplas-
tin zamani > 40 sn parametrelerinin en az G¢ind
iceren olgulara konulmustur.

ABY ise oligo/antiri, kreatinin klerensi < 20
ml/dk ve serum kreatinini > 2 mg/dl olan olgular-
dan olusuyordu.

Erken neonatal 6lim; canli dogumun ardindan
ilk 7 gtin icinde olan olumleri kapsamakta idi.

Klinigimizde HELLP sendromu tanist alan olgu-
larda oncelikle maternal genel durum ve ardindan
fetal gebelik haftas: degerlendirilerek yonetime ka-
rar verilmektedir. Gebelerin hepsine konvilziyon
profilaksisi, 4.5 gr i.v yliikleme dozunu takiben 1.5-
2 gr/saat i.v infizyon seklinde MgSO4 uygulandi.
Travayda olmayan gebelere servikal olgunlasmayi
saglamak amaciyla misoprostol uygulandi (4 saat
ara ile vajinal 50 ug). Sonrasinda gerekli olursa ok-
sitosin inflizyonu ile indiiksiyon uygulandi. Dogum
sekli acisindan oncelikle vajinal yolla dogum plan-
landi. Indiiksiyona yanit vermemesi ve obstetrik

nedenler gelistiginde dogum sezeryan ile sonlandi-
rildr.

En az 1 adet maternal ve perinatal komplikasyo-
nu olan ve olmayan kadinlarin klinik ve laboratu-
var bulgulari incelendi.

Olgular hastaneye yatistaki bazi laboratuvar
bulgularina gore gruplara ayrildi, maternal ve peri-
natal komplikasyonlar bu degerlere gore karsilasti-
rildi. Bu laboratuvar parametrelerinin maternal ve
perinatal koplikasyonlar: belirlemedeki 6nemi ista-
tistiksel olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgula-
rina gore ayrilan gruplar;

1. a. Trombosit < 70.000/mm?3

a
b. Trombosit > 70.000/mm3

2. a. SGOT = 400 IU/1
b. SGOT < 400 1U/1
5. a. SGPT = 400 1U/1
b. SGPT < 400 IU/1
6. a. LDH > 1400 IU/1
b. LDH< 1400 IU/1
7. a. Protrombin zamani = 14 sn
b. Protrombin zamani < 14 sn

8. a. Fibrinojen < 200 mg/dl
b. Fibrinojen = 200 mg/dl

9. a. Kreatinin = 2 mg/dl
b. Kreatinin < 2 mg/dl

Tum biyokimyasal parametreler hastanemiz bi-
yokimya laboratuvarinda; hemogram testleri AB-
BOT cell DYN 3700 ve biyokimya testleri ise Aero-
set otoanalizatorleri ile yapildi.

Istatistiksel analizler “SPSS for Windows, stan-
dart versiyon 11.5” bilgisayar program: ile yapilds.
Surekli degiskenler ortalama (x) + standart sapma
(Sx) seklinde degerlendirildi. En az bir adet mater-
nal ve perinatal komplikasyon gelisen grup ve ge-
lismeyen grubun yas, primipar, multiparite, gebelik
sayist, dogum sayist, yeni dogan agirligi, dogumda-
ki gebelik haftasi, SKB, DKB, Hb, Hct, protrombin
zamani, fibrinojen, AST, ALT, LDH, bilirtibin, tre,
kreatinin, trik asit, total protein, albtimin ve 24 sa-
atlik idrarda protein duizeyleri “student’s t-test” ile
degerlendirildi. Yukarida belirtilen laboratuvar bul-
gularina gore ayrilan gruplardaki maternal ve peri-
natal komplikasyon varlig1 ise Yates diizeltmesi ya-
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pilarak ki-kare testi ve besten kiclk frekans varli-
ginda ise Fisher kesin ki-kare testi kullanilarak kar-
sitlastirild: ve bu gruplardaki maternal ve perinatal
komplikasyon gelisme riski Odds Ratio (OR) ve
%95 seviyesinde Guiven Araliklari (CD hesaplandi.

Bulgular

Yuzkirksekiz eklamptik ve preeklamptik olgu-
dan 25’ (%16.9) HELLP sendromu idi. Missisipi kla-
sifikasyonuna gore olgularimizin %281 (n= 7) Klass
I, %36’s1 (n=9) Klass II ve %36’s1 (n= 9) Klass III ola-
rak degerlendirildi. Olgularin %92’si (n= 23) agir
preeklampsi zemininde gelismisti. Olgularin yas or-
talamast 28.6 + 5.6 yil olup gebelik sayis1 3.1 + 2.1
adet idi. HELLP sendromlu olan olgularin %72’si
multipar olarak tespit edildi. Olgularin %32’si 28 haf-
ta oncesinde ve %068i 28 hafta sonras: izlenmistir.
Ortalama gebelik haftasi 31.8 + 4.8 hafta olup orta-
lama yeni dogan agirligt 1580.9 + 850.6 g idi. Olgu-
larin 22’si (%88) sezaryen ile, 34 (%12) vaginal yol-
dan dogurtuldu. Intrauterin oliim olan 2 HELLP
sendromlu olgudan birinde misoprostol ile servikal
olgunlugun olusmamasi, oksitosine yanit vermeme-
si ve maternal durumun kotiilesmesi nedeni ile di-
ger olguda ise plasenta previa olmasi nedeni ile se-
zaryen ile dogum yapilmistir. Olgularin énemli de-
mografik ve klinik parametreleri Tablo 1'de izlen-
mektedir.

HELLP sendromu olan olgularin %76’s1 gebelik-
leri boyunca aylik gebelik 6ncesi bakim almadigi
tespit edildi. Ayrica olgularin %88'i annenin yogun
bakim ihtiyaci oldugu icin hastanemize sevk edilen
hastalardan olusuyordu.

Olgularin laboratuvar parametrelerinin deger-
lendirilmesinde énemli degisiklikler izlendi. Ozel-
likle hematolojik parametreler icinde Hb 9.4+1.8
g/dl, protrombin zamani 18.1+7.7 sn ve trombosit
sayist 61666.7+21696.4/mm3 olarak tespit edildi.
Hematolojik parametrelerdeki degisiklikler Tablo
2’de izlenmektedir.

Olgularin karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
icinden ise ortalama olarak AST 654.8 + 545.8 TU/L,
ALT 495.3+388.1 IU/L, LDH 2021.5+2016.6 1U/L, al-
bumin 2.7+£0.5 g/dl ve 24 saatlik idrarda protein
4.7+2.4 g olarak tespit edildi. Karaciger ve bobrek
fonksiyon parametre degisiklikleri Tablo 3’de gos-
terilmistir.

Maternal mortalite 2 olguda DIC nedeni ile ger-
ceklesti. Maternal morbidite yontiinden degerlendir-
mede ise 6 olguda (%24) DIK, 7 olguda (%28) pla-
senta dekolmani, 5 olguda (%20) ABY, 3 olguda
(%12) eklampsi, 4 olguda (%16) insizyon hattinda
hematom ve 3 olguda (%12) batin i¢ci kanama nede-
ni ile relaparatomi yapidmistir. Laparatomi yapilan
bir olguda total abdominal histerektomi, 2 olguda
ise uterin arter ligasyonu yapilmustir. Olgularin ma-
ternal morbidite nedenleri ve oranlari Tablo 4'de
gOsterilmistir.

Erken neonatal 6lim 6 (%24) olguda, intrauterin
donemde olim 5 (%20) olguda saptandi. Perinatal
morbidite nedenlerinden olan premattrite ise 19 ol-
guda (%76) ve IUGR 10 olguda (%40) tespit edildi
(Tablo 5).

En az bir adet maternal komplikasyon gelisen ve
gelismeyen kadinlarin klinik parametrelerinde ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi. Mater-
nal komplikasyon olan kadinlarin laboratuvar para-
metrelerinde ise protrombin zamaninda uzama (p=
0.023), trombosit sayisinda azalma (p= 0.012), AST
diizeyinde artma (p= 0.03), ALT dizeyinde artma
(p= 0.037), bilirtibin diizeyinde artma (p= 0.012) ve
kreatinin diizeyinde artma (p= 0.019) tespit edildi
(Tablo 6).

En az bir adet perinatal komplikasyon gelisen
ve gelismeyen kadinlarin klinik parametrelerinden
sadece yeni dogan aguligi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanirken (p= 0.005), la-
boratuvar parametrelerinden ise sadece perinatal
komplikasyon olan kadinlarda fibrinojen diizeyinde
azalma tespit edilmistir (p= 0.04) (Tablo 7).

Laboratuvar parametrelerine gore olusturulan
gruplarda perinatal komplikasyonu belirlemede fib-
rinojen diizeyinin < 200 mgr/dl (p= 0.041) ve kre-
atinin diizeyinin > 2 mg/dl olmast (p= 0.008) olma-
st disinda anlamlt laboratuvar bulgusu tespit edile-
medi (Tablo 8). Laboratuvar parametrelerinden
trombosit sayisinin < 70.000/mm3 olmasi (p= 0.005
OR: 17.2). AST duzeyinin > 400 IU/l olmast (p=
0.014 OR: 9.4), ALT duzeyinin > 400 IU/] olmasi (p=
0.045 OR: 6.4), protrombin zamaninin > 14 sn ol-
mast (p= 0.013 OR: 15.8), fibrinojen dizeyinin <
200mgr/dl (p= 0.001 OR: 26) ve kreatinin diizeyinin
> 2 mg/dl olmast (p=0.008) maternal komplikasyon
gelismesi icin birbirinden bagimsiz risk belirteci
olarak tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 1. HELLP sendromlu olan olgularin demografik 6zellikleri ve  Tablo 5. HELLP sendromu olan olgularimizda perinatal mortalite ve
klinik parametreleri. morbidite nedenleri ve oranlari.

HELLP sendromlu olgular Sayi %

Yas (yil) 28.6%5.6 Perinatal mortalite 11 44
. o

Primipar %28 intrauetrin 6lim 5 20
Multipar %72 L
Fetal dogum agirhgi (g) 1580.£850.6 Erken neonatal 6lim 6 24
Gebelik haftasi (hafta) 31.8+4.8 Prematrite 19 76
Gravida (adet) 3.142.1 IUGR 10 40
Parite (adet) 1.572.1 Degerler n, % olarak verildi.
Sistolik kan basinci (mmHg) 173.8+43.1
Diastolik kan basinci (mmHg) 113.3£23.3

Degerler ortalama (x) + Standart sapma (Sx) olarak verildi.

Tablo 2. HELLP sendromlu olan olgularda hematolojik parametreler.

HELLP sendromlu olgular

Hemoglobin (g/ dI) 94+18
Hematokrit (%) 28.1+6.2
Pihtilasma Zamani (sn) 18177
Platelet (/mm3) 61666.7 + 21696.4
Fibrinojen (mg/ dl) 224 + 144.5
MPV (Mean Platelet Volume) 10.1+£15

Degerler ortalama (x) + Standart sapma (Sx) olarak verildi.

Tablo 3. HELLP sendromlu olan olgularda karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri icerisinde degerlendirilen dnemli laboratuvar
parametreleri.

HELLP sendromlu olgular

AST (1U/L) 654.8 + 545.8

ALT (1U/L) 4953 + 388.1

LDH (1U/L) 2021.5 + 2016.6

Biltiribin (mg/dl) 1614

Ure (mg/dl) 32.1+19.6

Kreatinin (mg/dl) 09+04

Urik asit (mg/dl) 72+1,9

Total protein (g/dl) 5+1.3

Albumin (g/dl) 2.7+0.5

Proteinri (g/24 saat) 47 +2.4

Degerler ortalama (x) + Standart sapma (Sx) olarak verildi.

Tablo 4. HELLP sendromu olan olgularimizda maternal morbidite nedenleri
ve oranlari.

Say! %
DIK 6 24
Dekolman plasenta 7 28
Akut bobrek yetmezligi 5 20
Eklampsi 3 12
insizyon hattinda hematom 4 16
Laparatomi 3 12

Degerler n, % olarak verildi.

DIK gelisen olgularimizin degerlendirilmesinde
maternal 6lim (p= 0.009), dekolman plasenta (p=
0.016), laparatomi (p= 0.001), ABY (p= 0.0001), in-
sizyon hattinda hematom (p=0.009) ve erken neo-
natal olim (p= 0.005) ile iligkisi istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (Tablo 10).

Tartisma

HELLP Sendromu ciddi maternal-fetal mortalite
ve morbiditeye sebep olan ve siklikla siddetli pre-
eklampsi zemininde gelisen, hematolojik ve karaci-
ger fonksiyonlarinda dikkat cekici degisiklige ne-
den olan bir sendromdur.

Genel literatlr bilgilerine gore siddetli preek-
lampsi ve eklampsi olgularinin %4-12’sinde HELLP
sendromu gortlmektedir.” Kesim ve arkadaslart ge-
beligin indtkledigi hipertansiyon olgularinda bu
orani %8.75, Zeng ve arkadaslar yaptiklar ¢calisma-
da benzer olarak %8 olarak tespit etmislerdir.10.11 Bi-
zim c¢alismamizda ise bu oran %16.9 olarak izlendi.
Tespit ettigimiz yiksek oranin sebebinin, hastane-
mizin G¢lnct basamak bakim veren bir merkez ve
sevk hastanesi olmast nedeniyle oldugunu diistinii-
yoruz.

Preeklampsinin aksine HELLP sendromuna daha
cok multipar ve daha ileri yastaki gebelerde rastlan-
maktadir.’2 Celik ve arkadaslarinin calismasinda yas
ortalamasi 30 = 5.9 yil ve olgularin %70’i multipar-
di.13 Bizim calismamizda yas ortalamasi 28.6 + 5.6
yil ve olgularimizin %72’si multipar olarak tespit
edildi.

Fetal akciger matiirasyonunun olusmadigi
HELLP sendromu olgularinin yonetimi konusunda
tartismalar devam etmektedir. Siddetli preeklampsi
olgularinda oldugu gibi hastaligin dogum ile son-
landirilmast ve bekleme seklindeki yonetim konu-
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Tablo 6. En az 1 maternal komplikasyon olan ve olmayan kadinlarin klinik ve laboratuvar parametreleri.

Maternal komplikasyon var Maternal komplikasyon yok P degeri
Yas (yil) 28.7 £6.9 283 +46 0.851
Primipar 04+0.5 1.6+0.5 0.295
Multipar 1.6+£0.5 1.8+04 0.295
Gravida (adet) 25+1.8 3.1+22 0.451
Parite (adet) 09+1.2 19+23 0.230
Agirlik (9) 1476 £ 947.2 1800.4 + 744 0.348
Gebelik Yasi (Hafta) 31+53 32+37 0.510
SKB (mmHg) 171 +43.1 174.7 £ 39.1 0.827
DKB (mmHg) 116 +22.7 110+21.4 0.509
Hemoglobin (g/dL) 89+15 9.7+1.7 0.231
Hematokrit (%) 282+45 28465 0.927
Protrombin Zamani (sn) 25.6 +23.9 106 +2.3 0.023*
Trombosit (/mm3) 56600 + 18422.2 94533.3 + 41064 0.012*
Fibrinojen (mg/dL) 187.7 + 157.5 2709 +112,3 0.136
AST (1U/L) 1044.2 + 1275.5 297.9 £ 163.4 0.03*
ALT (IU/L) 743.4 £776.5 291.8 £ 156.1 0.037*
LDH (1U/L) 2344.6 + 275.5 1471.1+ 996.2 0.269
Biltiribin (mg/dL) 2522 09%05 0.012*
Ure (mg/dL) 38.1£24.8 29.8+12.6 0.283
Kreatinin (mg/dL) 1.6+£0.9 09+04 0.019*
Urik asit (mg/dL) 74+25 71+14 0.646
Total protein (g/dL) 48+ 1.1 49+15 0.792
Albiimin (g/dL) 28+05 26%05 0.541
Protein (gr/24 sa idrar) 54+26 39+19 0.1
Degerler ortalama (x) + standart sapma (Sx) olarak verildi.
* [statistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.
Tablo 7. En az 1 perinatal komplikasyon olan ve olmayan kadinlarin klinik ve laboratuvar parametreleri.

Perinatal komplikasyon var Perinatal komplikasyon yok P degeri
Yas (yil) 28.6+5.2 27.8+7.1 0.777
Primipar 03+04 0.4+0.6 0.524
Multipar 1.7+£04 1.6+£0.6 0.524
Gravida (adet) 3.1+£21 22+13 0.4
Parite (adet) 1.6+2.1 1.2+£13 0.726
AGirlik (g) 14483 + 772.6 2560 + 210.4 0.005*
Gebelik Yasi (Hafta) 309+43 34.8 + 3,1 0.07
SKB (mmHg) 178 +39.6 154 + 39.1 0.236
DKB (mmHg) 116 + 18.5 98 +29.5 0.097
Hemoglobin (g/dL) 92+17 9.7+15 0.588
Hematokrit (%) 29+53 256+ 6.9 0.226
Protrombin Zamani (sn) 17.9+18.3 11.3+33 0.437
Trombosit (/mm3) 80800 + 39291.9 73600 + 37931.5 0.716
Fibrinojen (mg/dL) 210.2 + 118.3 347.4 £15.9 0.04*
SGOT (1U/L) 668.8 + 967.6 306.8 + 105.8 0.419
SGPT (1U/L) 519.7 + 190.9 283.6 + 183.5 0.393
LDH (1U/L) 1851.8 + 1987.5 1645.2 + 1699.9 0.873
Biliiribin (mg/dL) 1.2+09 26+3.1 0.075
Ure (mg/dL) 34.1+19.6 29.6 + 14.1 0.639
Kreatinin (mg/dL) 1.3+0.7 0.7+0.2 0.098
Urik asit (mg/dL) 74+18 6.4+19 0.317
Total protein (g/dL) 48+ 1.4 49+1.1 0.875
Albiimin (g/dL) 26+05 29+03 0.283
Protein (gr/24 sa idrar) 47 +24 37+16 0.395

Degerler ortalama (x) + standart sapma (Sx) olarak verildi.
* [statistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.
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Tablo 8. HELLP sendromu olgularinda laboratuvar bulgularina gére perinatal komplikasyon oranlari.

Perinatal komplikasyon var Perinatal komplikasyon yok P degeri OR (%95 CI)
n (%) n (%)

Trombosit< 70000 (/mm3) 12(%60) 2(%40) 0.420 1.4(0.1-14.1)
Trombosit> 70000 (/mm3) 8(%40) 3(%60)
AST >400 (IU/1) 7(%35) 1(%20) 0.520 1.3(0.9-18.8)
AST<400 (IU/ 1) 13(%65) 4(%80)
ALT >400 (1U/1) 6(%30) 1(%20) 0.0.659 1.1(0.8-14.7)
ALT <400 (1U/1) 14(%70) 4(%80)
LDH >1400 (1U/1) 10(%50) 2(%40) 0.870 1.5(0.2-11.3)
LDH <1400 (1U/1) 10(%50) 3(%60)
Protrombin zamani >14 (sn) 5(%25) 1(%20) 0.815 0.6(0.3-11.5)
Protrombin zamani <14 (sn) 15(%75) 4(%80)
Fibrinojen <200mgr/dl 10(%50) 0 0.041
Fibrinojen >200 mgr/dl 10(%50) 5(%100)
Kreatinin >2 mg/dl 4(%20) 0 0.008
Kreatinin <2 mg/dl 16(%80) 5(%100)
Degerler ortalama (x) + Standart sapma (Sx), n % ve Odds Ratio (Parantez icinde %95 seviyede Giiven Araligi) olarak verildi.
Tablo 9. HELLP sendromu olgularinda laboratuar bulgularina gére maternal komplikasyon oranlari.

Maternal komplikasyon var Maternal komplikasyon yok P degeri OR (%95 CI)

n (%) n (%)

Trombosit< 70000 (/mm3) 9(%90) 5(%33.3) 0.005 17.2(1.6-179.6)
Trombosit> 70000 (/mm3) 1(%10) 10(%66.6)
SGOT > 400 (1U/l) 6(%60) 2(%13.3) 0.014 9.4(1.3-68.5)
SGOT< 400 (1U/1) 4(%40) 13(%86.7)
SGPT >400 (1U/1) 5(%50) 2(%13.3) 0.045 6.4(0.9-46.7)
SGPT <400 (1U/1) 5(%50) 13(%86.7)
LDH >1400 (1U/1) 5(%50) 7(%46.7) 0.870 1.1(0.2-5.5)
LDH <1400 (1U/1) 5(%50) 8(%53.3)
Protrombin zamani >14 (sn) 5(%50) 1(%6.7) 0.013 15.8(13-196.4)
Protrombin zamani <14 (sn) 5(%50) 14(%93.3)
Fibrinojen <200 mgr/ dl 8(%80) 2(%13.3) 0.001 26(3.1-222.9)
Fibrinojen >200 mgr/ dI 2(%20) 13(%53.3)
Kreatinin >2 mg/ dI 4(%40) 0 0,008
Kreatinin <2 mg/ dI 6(%60) 15(%100)

Degerler ortalama (x) + Standart sapma (Sx), n % ve Odds Ratio (Parantez igcinde %95 seviyede Guven Araligi) olarak verildi.
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Tablo 10. DIK olgularinin maternal ve perinatal komplikasyonlar ve dogum sekli ile olan iliskisi.

DIK tespit edilen olgular DIK tespit edilmeyen olgular p degeri
Sezeryan 6(%100) 13(%68.4) 0.114
Maternal 8lim 2(%100) 0 0.009*
Dekolman Plasenta 4(%66.7) 3(%15.8) 0.016*
Laparatomi 3(%100) 0 0.001*
ABY 5(%83.3) 1(%26.7) 0.0001*
insizyon hattinda hematom 3(%50) 1(%5.3) 0.009*
Prematiirite 6(%100) 13(%68.4) 0.114
intrauterin 6lim 1(%16.7) 4(%21.1) 0.815
Erken neonatal 6lim 4(%66.7) 2(%10.5) 0.005*
IUGR 3(%50) 7(%36.8) 0.566

Degerler n, % olarak verildi.
* [statistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.

sundaki tartisma benzerlik gostermektedir. Asil te-
davi dogumdur. 32 gebelik haftasindan buylk ge-
belerde presentasyon anomalisi, plasenta previa
yoksa, servikal olgunluk yeterli ise ve fetal distres
yok ise ilk tercih vaginal yol ile dogum olmali-
dir.1415 Sezaryen oranlart konusunda literatiirde
farkli sonuglar bildirilmistir. Celik ve arkadaslari se-
zaryen oranint %64, Rodriguez ve arkadaslari ise bu
orant %97.5 olarak vermislerdir.1316 Calismamizda
sezaryen orani %88 olarak tespit edildi.

HELLP sendromunun hematolojik parametrele-
rinden en 6nemlisi olan trombositopeni, maternal-
fetal morbidite ile iliskilidir. Preeklampside gelisme
geriligi ve 6l dogum oranlarinin trombositopenisi
olan olgularda daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Trombositopenisi olan Klass I olan olgularda DIK,
dekolman plasenta ve yeni dogan doneminde olan
olum daha sik izlenmistir.7 Bizim calismamizda da
olgularin hematolojik parametrelerinin icerisinde
anemi, protrombin zamaninda uzama ve trombosi-
topeni dikkat c¢ekici idi. Multisistemik bir hastalik
olmasi nedeni ile bobrek ve karaciger hasari sonu-
cu bazi biyokimyasal parametrelerde yiikselme ve
disme tespit edilebilir. Bizim calismamizda AST,
ALT, LDH, total biliriibin, tirik asit ve 24 saatlik id-
rarda proteintride ytikseklik ve total protein ve al-
buminde disme tespit edildi.

HELLP sendromu ciddi maternal mortalite ve
morbidite sebebidir. Sibai, 442 HELLP sendromu
olan olguyu degerlendirmis ve %21 DIK, %16 de-
kolman plasenta, %7.7 ABY, %6 pulmoner ddem,
%55 olguya kan transflizyonu, %0.9 subkapstiler

hematom ve %0.9 retina dekolmani tespit edilmis
ve %2 hasta intraabdominal kanama nedeni ile la-
paratomi olmustur.? Bizim calismamizda ise %24
DIK, %28 dekolman plasenta, %20 ABY, %12 ek-
lampsi, %16 hemoraji tespit edildi ve %12 olgu int-
raabdominal kanama nedeni ile relaparatomi yapil-
di. Eklampsi orani Haddad ve arkadaslar: tarafindan
fetal gebelik haftasinin artmasi ile azaldigi bildiril-
mis ve < 28 gebelik haftalarinda eklampsi orani
%16, > 32 haftalarda ise oran %3 olarak bildirilmis-
tir.18 Bizim calismamizda eklampsi orani %12 olarak
tespit edildi. Olgularimizda maternal komplikas-
yonlarin fazla olmasinin sebebinin hastanemizin
ugtinct basamak bakim veren bir merkez olmasi,
olgularin biyik kisminin hastaneye sevki sirada
olusan zaman kaybt ve olgularin cogunun dogum
oncesi bakim almamas: nedeni ile oldugunu diisii-
nuyoruz.

HELLP sendromu olan olgularda perinatal mor-
talite ve morbidite de artmistir. Chames ve Sibai,
2003 yilinda yaptiklart calismada 28 gebelik hafta-
sindan 6nce HELLP sendromu olan olgularin sonra-
ki gebeliklerinde perinatal sonuclari bildirmisler ve
%53 olguda prematir dogum, %27 IUGR tespit et-
misler ve %11 perinatal mortalite bildirmislerdir.1
Roelofsen ve arkadaslari20 ise perinatal mortaliteyi
%17.6, Kesim ve arkadaslar ise %18.4 olii dogum,
%51.6 TUGR, ve %36.8 perinatal mortalite bildirmis-
lerdir.10 Eeltink ve arkadaslari?! erken neonatal 6li-
mu %9.9, Sibai ve arkadaslar ise bu orani %17.4
olarak tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ise
%76 prematirite, %20 intrauterin oliim, %40 TUGR
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ve erken neonatal 6lim %24 olarak tespit edidi. Ya-
banci literatiirlerden farkli olarak yiiksek sonuclari-
mizin olgularin dustk sosyoekonomik seviyesi, di-
zensiz dogum oOncesi bakim takip ile iliskili oldugu-
nu disltniiyoruz.

HELLP sendromlu olgularda kotii maternal so-
nuclar igin risk faktorleri arastirilmis. Haddad ve ar-
kadaslar1 laboratuvar parametrelerinden trombosit
sayist < 50.000/mms3, AST > 150 IU/L ve LDH > 1400
IU/L olmasinin kot maternal sonuclarla iliskisi gos-
terilmistirt® Bizim calismamizda ise HELLP sendro-
mu olan olgularda fibrinojen diizeyinin < 200 mg/dl
olmasi ve kreatinin diizeyinin > 2 mg/dl disinda pe-
rinatal komplikasyonu belirleyen bir laboratuvar
parametresi tespit edilemedi. Trombosit sayisinin
< 70.000 / mm3, AST dlzeyinin > 400 IU/L, ALT du-
zeyinin > 400 IU/L, protrombin zamaninin > 14 sn,
fibrinojen diizeyinin < 200 mg/dl ve kreatinin dize-
yinin > 2 mg/dl olmasi maternal komplikasyon ge-
lisimini belirleyen birbirinden bagimsiz belirtecler
olarak tespit edilmis olup kotii maternal sonuclarla
iliskili bulunmustur.

Maternal mortalite ve morbidite sebeplerinden
olan DIK, HELLP sendromunun diger komplikas-
yonlart ile siklikla beraber izlenebilir. HELLP send-
romu olan 183 olguda yapilan calismada DIK olgu-
larinda siklikla plasenta dekolmani ve ABY ile bir-
likteligi dikkat ¢ekici bulunmustur.'s Bizim c¢alisma-
mizda da HELLP sendromu olup DIK tespit edilen
olgularda maternal 6lim, dekolman plasenta, lapa-
ratomi, ABY, insizyon hattinda hematom ve erken
neonatal olim ile iliskisi tespit edildi.

Sonug olarak HELLP sendromu fetal ve maternal
hayati tehdit eden nadir ama ciddi bir komplikasyo-
nudur. HELLP sendromunun Onceden tanist su an
icin mimkiin degildir. Ancak 6zellikle agir preek-
lampsi zemininde gelisen HELLP sendromu olgula-
rinin klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendi-
rilmesi, yogun bakim veren Uclincii basamak mer-
keze hizla transferi ve fetal-maternal durum goz
ontne almarak hizla doguma karar verilmesi ¢ok
onemlidir. Ayrica HELLP sendromu olgularinda la-
boratuvar parametreleri, kotii perinatal sonucu be-
lirlemede yeterince etkin olmayip, maternal komp-
likasyonlarint belirlemede birbirinden bagimsiz risk
belirteci olarak kullanilabilir.

Tesekkiir: Calismada biyoistatistik konusunda
yardim eden ve onay veren Marmara Universitesi
Halk Sagligi Bolimiinden Yr. Dog¢. Dr Dilsat Cebe-
ci'ye tesekkir ederiz.
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