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Parsiyel HELLP sendromu (HEL sendromu):
olgu sunumu

Mehmet Kiiciikbas, Betiil Kuru, Selcuk Ozden

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adapazari

Giris: HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low
Platelets) sendromu biitin gebelerin %0.1-0.6 ve sid-
detli preeklampsilerin %4-12'sinde gortlmektedir.
HELLP sendromunun tim bilesenlerini icermedigi
durumlarda parsiyel HELLP sendromundan bahsedil-
mektedir. Bu durumda ayirict tanida gebelik kolestazi,
kolelithiazis ve hepatitlerin ekarte edilmesi gerek-
mektedir. Parsiyel HELLP sendromu olarak degerlen-
dirdigimiz mevcut olgumuzun ayirict tanist ve tedavi
yaklastmimizi burada sunmay1 amacladik.

Olgu: Otuz iki yasinda (G3A2) 37 hafta 2 giinliik gebe,
bebek hareketlerinin azalmasi sikayeti ile acil poliklini-
gimize basvurdu. Gebenin basvuru sirasindaki kan ba-
sinct 150/86 mmHg olarak ¢lctldi ve +1 pretibial dde-
mi mevcuttu. Obstetrik ultrasonografide biyometrik 6l-
ctmleri 33 hafta ile uyumluydu (fetal btiytime kisitlili-
g1). Duktus venozus Doppler kan akiminda ters a dal-
galari, umbilikal arterde diyastol sonu akim kaybi1 ve or-
ta serebral arterde dustk direnc (beyin koruyucu etki)
tespit edilen olguya siddetli uteroplasental yetmezlik
tanist konuldu. Hastanin serum biyokimyasinda ALT:
942 U/L, AST: 415 U/L ve LDH: 1153 U/L olarak tespit
edildi. Trombosit sayist ise 245 x 103/uL olan hasta par-
siyel HELLP sendromu ve fetal distres tanilari ile acil se-
zaryen ameliyatina alindi. Postpartum donemde ek-
lampsi profilaksisi icin magnezyum stlfat verildi (4.5 g
yukleme ve ardindan 2 g/saat idame i.v.). Karaciger en-
zimlerinde ytiksekligin sebat etmesi nedeni ile deksa-
metazon 3x8 mg/giin baslandi. Hepatobiliyer ultraso-
nografide karaciger ve safra yollarinda patoloji tespit
edilmeyen hastanin Hepatit A, B, C, D, ve E serolojileri
mentfi olarak saptandi. Postoperatif 3. ginde karaciger
fonksiyon testleri normallesme egilimine giren ve kan
basinct degerleri normale donen anne taburcu edildi.

Tartisma ve sonug: Olgumuzda hipertansiyon mevcu-
diyeti 6ncelikle HELLP sendromu tanisini akla getir-
mistir. Ancak, semptom bilesenlerinden trombosito-
peninin olmamast izole karaciger hastaliklarinin (ge-
belik kolestazi, hepatitler ve safra kesesi hastaliklart
gibi) ekarte edilmesini gerektirmektedir. Gebelik ko-
lestazinda ilimlt karaciger enzimleri artisina ek olarak
serum bilirtibin ve safra asit degerlerinde artis beklen-
melidir. Viral hepatitler serolojik olarak incelenmeli,
safra yollari ve karaciger hastaliklari icin goriintileme
yontemleri kullanilmalidir. Sonug¢ olarak, karaciger

hastaliklar: ekarte edilen olgumuzda LDH yuksekligi
hemoliz gostergesi olarak tespit edilmis, postpartum
donemde klinigin diizelmesi de g6z 6niine alinarak
parsiyel HELLP sendromu tanist konulmustur.
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Serebral venoz tromboz ile karisabilen
eklampsi: olgu sunumu

Mehmet Kiictikbas, Betiil Kuru, Arif Serhan Cevrioglu

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adapazari

Giris ve amac: Gebelikte serebral venoz trombozun
(SVT) sikligr 1/29000-1/45000 civarindadir; tant geci-
kebilmekte ve zorluklar icermektedir. Trombozdan en
sik etkilenen superior sagital sintstir. SVT'un belirti
ve bulgulary; bas agrisi, papil 6demi, ndbet gecirme,
paralizi, duyu kayiplari, biling durumunda degisiklik,
koma ve olime kadar uzanmaktadir. Mevcut sunumda
gebelikte serebral venoz tromboz ve eklampsi ayrimi-
nt olgumuz 1s1ginda tartismayt amacladik.

Olgu: On sekiz yasinda (G1P0) 32 haftalik gebe, dis
merkeze bilinci kapali olarak gotirilmis; konviilzi-
yon, hipertansiyon ve intoksikasyon anamnezi olma-
yan hasta merkezimize sevk edilmis. Yapilan fizik mu-
ayenesinde somnolans durumu mevcuttu; kan basin-
c1 120/80 mmHg idi, tiretral kateteri mevcuttu ve idrar
ctkimi yoktu. Hastanin gebelik takiplerinde kan basin-
at yiiksekligi bulunmamaktaydi. Ozgecmisinde 6zelli-
gi olmayan hasta gebeligi esnasinda ila¢ kullanmamis
ve herhangi bir hastalik gecirmemisti. Noroloji kon-
sultasyonu ile es zamanli degerlendirilen hasta, krani-
yal manyetik rezonans goriintileme (MR) ile deger-
lendirildi. Kraniyal MR’da bilateral oksipital loblarda
dens lezyonlar tespit edilmesi tizerine SVT On tanisty-
la kraniyal MR venografi 6nerildi. Kraniyal MR venog-
rafide patoloji saptanmayan hastaya eklampsi tanist
konuldu ve magnezyum stlfat yikleme (4.5 g) sonra-
sinda ve devamli inflizyon (2 g/saat) altinda acil sezar-
yene alindt. Canli 7-9 Apgar skorlu 1800 g erkek be-
bek dogurtuldu. Yogun Bakim Unitesi'nde yeterli vo-
lim replasmani yapilan hastanin kan basinclarinin
yukselmesi tizerine perlinganit infizyonu ve nifedi-
pin 30 mg 1x1 + metoprolol 50 mg 1x1 basland1. Son-
raki takiplerinde kan basinclart regtile olan hasta pos-
toperatif 2. gtinde taburcu edildi.

Tartisma ve sonug: Gebelerde biling kaybinin en sik
nedeni eklampsi olmakla beraber, SVT de benzer kli-
nik tablo olusturabilmektedir. Eklampsi ve SVT olgu-



