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Parsiyel HELLP sendromu (HEL sendromu): 
olgu sunumu

Mehmet Küçükbafl, Betül Kuru, Selçuk Özden 

Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Adapazar› 

Girifl: HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low
Platelets) sendromu bütün gebelerin %0.1-0.6 ve flid-
detli preeklampsilerin %4-12'sinde görülmektedir.
HELLP sendromunun tüm bileflenlerini içermedi¤i
durumlarda parsiyel HELLP sendromundan bahsedil-
mektedir. Bu durumda ay›r›c› tan›da gebelik kolestaz›,
kolelithiazis ve hepatitlerin ekarte edilmesi gerek-
mektedir. Parsiyel HELLP sendromu olarak de¤erlen-
dirdi¤imiz mevcut olgumuzun ay›r›c› tan›s› ve tedavi
yaklafl›m›m›z› burada sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: Otuz iki yafl›nda (G3A2) 37 hafta 2 günlük gebe,
bebek hareketlerinin azalmas› flikâyeti ile acil poliklini-
¤imize baflvurdu. Gebenin baflvuru s›ras›ndaki kan ba-
s›nc› 150/86 mmHg olarak ölçüldü ve +1 pretibial öde-
mi mevcuttu. Obstetrik ultrasonografide biyometrik öl-
çümleri 33 hafta ile uyumluydu (fetal büyüme k›s›tl›l›-
¤›). Duktus venozus Doppler kan ak›m›nda ters a dal-
galar›, umbilikal arterde diyastol sonu ak›m kayb› ve or-
ta serebral arterde düflük direnç (beyin koruyucu etki)
tespit edilen olguya fliddetli uteroplasental yetmezlik
tan›s› konuldu. Hastan›n serum biyokimyas›nda ALT:
942 U/L, AST: 415 U/L ve LDH: 1153 U/L olarak tespit
edildi. Trombosit say›s› ise 245 x 103/μL olan hasta par-
siyel HELLP sendromu ve fetal distres tan›lar› ile acil se-
zaryen ameliyat›na al›nd›. Postpartum dönemde ek-
lampsi profilaksisi için magnezyum sülfat verildi (4.5 g
yükleme ve ard›ndan 2 g/saat idame i.v.). Karaci¤er en-
zimlerinde yüksekli¤in sebat etmesi nedeni ile deksa-
metazon 3x8 mg/gün baflland›. Hepatobiliyer ultraso-
nografide karaci¤er ve safra yollar›nda patoloji tespit
edilmeyen hastan›n Hepatit A, B, C, D, ve E serolojileri
menfi olarak saptand›. Postoperatif 3. günde karaci¤er
fonksiyon testleri normalleflme e¤ilimine giren ve kan
bas›nc› de¤erleri normale dönen anne taburcu edildi.

Tart›flma ve sonuç: Olgumuzda hipertansiyon mevcu-
diyeti öncelikle HELLP sendromu tan›s›n› akla getir-
mifltir. Ancak, semptom bileflenlerinden trombosito-
peninin olmamas› izole karaci¤er hastal›klar›n›n (ge-
belik kolestaz›, hepatitler ve safra kesesi hastal›klar›
gibi) ekarte edilmesini gerektirmektedir. Gebelik ko-
lestaz›nda ›l›ml› karaci¤er enzimleri art›fl›na ek olarak
serum bilirübin ve safra asit de¤erlerinde art›fl beklen-
melidir. Viral hepatitler serolojik olarak incelenmeli,
safra yollar› ve karaci¤er hastal›klar› için görüntüleme
yöntemleri kullan›lmal›d›r. Sonuç olarak, karaci¤er

hastal›klar› ekarte edilen olgumuzda LDH yüksekli¤i
hemoliz göstergesi olarak tespit edilmifl, postpartum
dönemde klini¤in düzelmesi de göz önüne al›narak
parsiyel HELLP sendromu tan›s› konulmufltur.
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Serebral venöz tromboz ile kar›flabilen 
eklampsi: olgu sunumu
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Girifl ve amaç: Gebelikte serebral venöz trombozun
(SVT) s›kl›¤› 1/29000-1/45000 civar›ndad›r; tan› geci-
kebilmekte ve zorluklar içermektedir. Trombozdan en
s›k etkilenen superior sagital sinüstür. SVT’un belirti
ve bulgular›; bafl a¤r›s›, papil ödemi, nöbet geçirme,
paralizi, duyu kay›plar›, bilinç durumunda de¤ifliklik,
koma ve ölüme kadar uzanmaktad›r. Mevcut sunumda
gebelikte serebral venöz tromboz ve eklampsi ayr›m›-
n› olgumuz ›fl›¤›nda tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: On sekiz yafl›nda (G1P0) 32 haftal›k gebe, d›fl
merkeze bilinci kapal› olarak götürülmüfl; konvülzi-
yon, hipertansiyon ve intoksikasyon anamnezi olma-
yan hasta merkezimize sevk edilmifl. Yap›lan fizik mu-
ayenesinde somnolans durumu mevcuttu; kan bas›n-
c› 120/80 mmHg idi, üretral kateteri mevcuttu ve idrar
ç›k›m› yoktu. Hastan›n gebelik takiplerinde kan bas›n-
c› yüksekli¤i bulunmamaktayd›. Özgeçmiflinde özelli-
¤i olmayan hasta gebeli¤i esnas›nda ilaç kullanmam›fl
ve herhangi bir hastal›k geçirmemiflti. Nöroloji kon-
sültasyonu ile efl zamanl› de¤erlendirilen hasta, krani-
yal manyetik rezonans görüntüleme (MR) ile de¤er-
lendirildi. Kraniyal MR’da bilateral oksipital loblarda
dens lezyonlar tespit edilmesi üzerine SVT ön tan›s›y-
la kraniyal MR venografi önerildi. Kraniyal MR venog-
rafide patoloji saptanmayan hastaya eklampsi tan›s›
konuldu ve magnezyum sülfat yükleme (4.5 g) sonra-
s›nda ve devaml› infüzyon (2 g/saat) alt›nda acil sezar-
yene al›nd›. Canl› 7-9 Apgar skorlu 1800 g erkek be-
bek do¤urtuldu. Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde yeterli vo-
lüm replasman› yap›lan hastan›n kan bas›nçlar›n›n
yükselmesi üzerine perlinganit infüzyonu ve nifedi-
pin 30 mg 1x1 + metoprolol 50 mg 1x1 baflland›. Son-
raki takiplerinde kan bas›nçlar› regüle olan hasta pos-
toperatif 2. günde taburcu edildi. 

Tart›flma ve sonuç: Gebelerde bilinç kayb›n›n en s›k
nedeni eklampsi olmakla beraber, SVT de benzer kli-
nik tablo oluflturabilmektedir. Eklampsi ve SVT olgu-
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