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Girifl
Preeklampsi, gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya

ç›kan hipertansiyon ve efllik eden proteinüri ile karak-
terize bir klinik spektrumdur. Proteinüri; 24 saatlik id-
rarda 300 mg üzerinde ya da en az 4-6 saat aralar ile en

çok 7 gün içerisinde en az 2 kez al›nan spot idrar örne-
¤inde ≥30 mg veya ≥1+ olarak tan›mlan›r. Hipertansi-
yon ise en az 4-6 saat aralar ile en çok 7 gün içerisinde
en az iki ölçümde 140/90 mmHg’n›n üzerindeki tansi-
yon de¤erlerini tan›mlar.[1] Postpartum 6 hafta içerisin-

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, klini¤imizde takip edilen preeklamptik ve
hemoliz, yüksek karaci¤er enzimleri, düflük trombosit (HELLP)
sendromlu gebeliklerin fetal ve maternal sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2011-2013 y›llar› aras›nda klini¤imizde takip edilen pre-
eklampsi ve HELLP sendromlu olgular dosya kay›tlar›ndan ret-
rospektif olarak incelenerek gebelik sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Preeklampsi olgular›m›z›n ortalama maternal yafl›
30.08±5.33 iken HELLP sendromu olgular›m›z›n maternal yafl›
31.46±5.95 olarak tespit edildi (p=0.432). Her iki grup aras›nda do-
¤um haftalar› ve do¤um kilolar› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark
saptanmad› (s›ras› ile p=0.185 ve p=0.060). Gebelik komplikasyonla-
r› aç›s›ndan incelendi¤inde, intrauterin geliflme gerili¤i (IUGR) bul-
gusu HELLP sendromu olgular›nda anlaml› olarak daha s›k izlendi
(p=0.033). Kan transfüzyon gereklili¤i HELLP sendromu grubun-
da anlaml› olarak daha s›k izlendi (p=0.023). HELLP grubunda
trombosit de¤erleri anlaml› derecede düflük ve serum transaminaz-
lar› anlaml› derecede yüksekti (s›ras› ile p=0.001 ve p=0.038).

Sonuç: Preeklampsi ve HELLP sendromu günümüzde halen ma-
ternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir obstet-
rik komplikasyondur. Bu gebeliklerin yo¤un bak›m üniteleri bulu-
nan multidisipliner merkezlere sevki uygun yaklafl›m olacakt›r.
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Abstract: Assessment of feto-maternal outcomes in
preeclampsia and HELLP cases
Objective: In this study, our aim was to analyze the feto-maternal
outcomes in pregnancies with preeclampsia and HELLP syndrome
followed up at our clinic.

Methods: The data files of the cases with preeclampsia and HELLP
syndrome who admitted to our clinic during 2011 and 2013 were
evaluated retrospectively. 

Results: The mean maternal age was 30.08±5.33 in the preeclamp-
tic group and 31.46±5.95 in the HELLP syndrome group, respec-
tively (p=0.432). There was no significant difference between two
groups regarding the gestational week during labor and fetal birth
weight (p=0.185 and p=0.060 respectively). Intrauterine growth
retardation was significantly more common in HELLP group
(p=0.033) in terms of gestational complications. The transfusion of
blood products was needed more commonly in HELLP group
(p=0.023). Platelet levels were significantly lower and serum
transaminases were significantly higher in HELLP group (p=0.001
and p=0.038, respectively).

Conclusion: Preeclampsia and HELLP syndrome are still severe
obstetric complications leading to maternal and fetal morbidity and
mortality. It would be reasonable to transport these cases to multi-
disciplinary centers having intensive care units.

Keywords: Preeclampsia, HELLP syndrome, maternal morbidi-
ty-mortality.
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de de¤erler normale döner. ‹nsidans›, incelenen popu-
lasyona göre de¤iflmekle birlikte yaklafl›k %2-7 aras›n-
dad›r.[2] Pulmoner ödem, intraventriküler kanama, dis-
semine intravasküler koagülasyon (D‹K) gibi kompli-
kasyonlara ba¤l› maternal morbidite ve mortaliteye ne-
den olabilece¤i gibi intrauterin geliflme gerili¤i, prema-
tür do¤um gibi komplikasyonlar sonucunda neonatal
morbidite ve mortaliteye de neden olabilmektedir.[3]

Özellikle erken bafllang›çl› a¤›r olgularda neonatal ve
maternal mortalite oranlar› %25’lere kadar ç›kabil-
mektedir.[4]

Hemoliz, yüksek karaci¤er enzimleri, düflük trom-
bosit (HELLP) sendromu ise kimi yazarlara göre pre-
eklampsinin bir varyant›, kimi yazarlara göre ise tama-
men farkl› bir patolojidir.[5] Hemoliz, yüksek karaci¤er
enzimleri ve düflük trombosit seviyeleri ile karakterize
olup herhangi bir gestasyonel haftada ortaya ç›kabilir.
Fetal kay›p riski %15’lere varabilir.[6]

Bu çal›flmada, klini¤imizde preeklampsi ve HELLP
sendromu tan›s› ile izlenen gebeliklerin maternal ve fe-
tal sonuçlar›n› inceleyerek literatür ›fl›¤›nda de¤erlen-
dirmeyi hedefledik.

Yöntem
Klini¤imizde Ocak 2011- Aral›k 2013 y›llar› aras›n-

da takip edilen 40 preeklampsi ve 13 HELLP sendro-
mu olgusu dosya kay›tlar›ndan incelenerek fetal ve ma-
ternal sonuçlar de¤erlendirilmifltir. Preeklampsi tan›s›
için 20 gebelik haftas› sonras›nda ortaya ç›kan prote-
inüri (24 saatlik idrarda 300 mg üzerinde ya da en az 4-
6 saat aralar ile en çok 7 gün içerisinde en az 2 kez al›-
nan spot idrar örne¤inde ≥30 mg veya ≥1+) ve hiper-
tansiyon (en az 4-6 saat aralar ile en çok 7 gün içerisin-
de en az iki ölçümde 140/90 mmHg’n›n üzerinde) kri-
terleri kullan›lm›flt›r. HELLP sendromunun tan›s›nda
ise karaci¤er enzimlerinde yükselme, trombositopeni
ve periferik yayma ile do¤rulanan hemoliz bugular›
kullan›ld›. Dosya kay›tlar›ndan maternal yafl, gravida,
parite ve tan› an›nda gebelik haftas›, maternal kompli-
kasyonlar ve fetal komplikasyonlar incelendi. Çal›flma
için yerel etik kurul onay› al›nd›. 

Bulgular
Çal›flmam›za toplam 40 preeklampsi olgusu ve 13

HELLP sendromu olgusu dahil edildi. Preeklampsi ol-
gular›m›z›n ortalama maternal yafl› 30.08±5.33 iken
HELLP sendromu olgular›m›z›n maternal yafl› 31.46±

5.95 olarak tespit edildi (p=0.432). Gruplar aras›nda gra-
vida, parite aç›s›ndan istatistiksel farkl›l›k yoktu (Tablo
1). Olgular›m›z›n do¤um s›ras›nda gebelik haftalar› pre-
eklamptik grupta 34.45±4.05 ve HELLP sendromu gru-
bunda 32.77±3.44 idi ve istatistiksel olarak anlaml› de¤il-
di (p=0.185). Preeklamptik grupta ortalama do¤um kilo-
su 1737.50±679.19 g iken HELLP grubunda
2210.95±761.06 g tespit edildi (p=0.060). Gebelik komp-
likasyonlar› aç›s›ndan incelendi¤inde intrauterin geliflme
gerili¤i (IUGR) bulgusu HELLP sendromu olgular›nda
anlaml› olarak daha s›k izlendi (p=0.033). Kan transfüz-
yon gereklili¤i HELLP sendromu grubunda anlaml› ola-
rak daha s›k izlendi (p=0.023) (Tablo 2). Olgular›n hep-
si sezaryen ile do¤um yapt›. Geçirilmifl sezaryen oranla-
r›na bak›ld›¤›nda; preeklampsi grubunda 12 olgunun,
HELLP sendromu grubunda 3 olgunun eski sezaryenli
oldu¤u, baflka bir deyiflle preeklampsi grubundaki olgu-
lar›n %70’inin, HELLP sendromu grubundaki olgular›n
yaklafl›k %77’sinin sadece preeklampsi ve HELLP pri-
mer endikasyonlar› ile sezaryen oldu¤u tespit edildi. La-
boratuvar de¤erleri incelendi¤inde ise HELLP grubun-
daki olgularda trombosit de¤erleri anlaml› olarak daha
düflük (p=0.001), karaci¤er enzimleri ise anlaml› olarak
yüksek tespit edildi (p=0.038) (Tablo 3).

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri.

Preeklampsi HELLP p de¤eri

Maternal yafl (ort.±SD) 30.08±5.33 31.46±5.95 0.432

Gravida (ort.±SD) 2.33±1.24 2.30±1.38 0.950

Parite (ort.±SD) 1.07±0.93 1.0±0.28 0.801

Gestasyonel hafta (ort.±SD) 34.45±4.05 32.77±3.44 0.185

Tablo 2. Preeklampsi ve HELLP sendromu olgular›n›n antenatal komp-
likasyonlar yönünden karfl›laflt›r›lmas›.

Preeklampsi HELLP p de¤eri
n=40 n=13

GDM 2 - 0.559

Anemi 22 7 0.962

Oligohidramnios 8 7 0.061

IUGR 5 6 0.033

Kan transfüzyonu 18 11 0.023

Ablasyo plasenta 4 4 0.185

IUMF 1 2 0.063

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, IUGR: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i, IUMF:
In utero mort fetalis
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Tart›flma
Preeklampsi, daha s›kl›kla primigravid olgularda gö-

rülmektedir. Ancak bizim çal›flmam›zda preeklampsi
grubunun yaklafl›k olarak sadece %27.5’inin (n=11) pri-
migravid oldu¤u tespit edildi. Multipar hastalarda önce-
ki gebeli¤inde preeklampsi öyküsü olmas›, partner de¤i-
flikli¤i ya da iki gebelik aras›ndaki sürenin k›sa olmas›
(<2 y›l) özellikle riski artt›ran faktörlerdir.[7] Ancak ret-
rospektif bir çal›flma olmas› nedeni ile biz multipar has-
ta grubu ile ilgili detayl› verileri dosya kay›tlar›ndan tes-
pit edemedik. Oranlar ile ilgili bir di¤er yan›lt›c› durum
ise, klini¤imizin tersiyer bir merkez olmas› nedeni ile
çevre ilçe ve illerden gelen sevkler olabilece¤ini düflü-
nüyoruz. HELLP sendromu olgular›nda ise %38.5’inin
(n=5) primigravid gebelik oldu¤unu tespit ettik.
HELLP sendromunun patofizyolojisi tam anlafl›lama-
m›fl olmakla birlikte daha s›kl›kla multipar gebeliklerde
ortaya ç›kmaktad›r.[6] Yafl ortalamas› ise preeklamptik
gebelerden daha yüksek (genellikle >25 yafl) olmaya me-
yillidir.[6] Bizim çal›flmam›zda preeklampsi olgular›m›z›n
ortalama maternal yafl› 30.08±5.33 iken; HELLP sendro-
mu olgular›m›z›n maternal yafl› biraz daha yüksek olarak
31.46±5.95 tespit edildi. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0.432).

HELLP sendromu gebeliklerin yaklafl›k olarak
%0.2-0.7’sini komplike eden bir durumdur. Süperim-
poze HELLP sendromu, preeklampsi ya da eklampsi
olgular›n›n yaklafl›k %4-12 aras›nda izlenir.[5] Dikkat
edilmesi gereken nokta, hastalar›n yaklafl›k %10-15 ka-
dar›nda tansiyon yüksekli¤i hiç olmayabilir, bu durum
tan› ve müdahalede gecikmeye neden olabilir.[8] Özellik-
le al›fl›lm›fl›n d›fl›nda prezente olan olgular›n tan›s›nda
HELLP sendromu için en spesifik belirteç trombosit
say›s›d›r. Dolay›s›yla antenatal takip s›ras›nda trombosit
say›s›nda düflme saptand›¤›nda HELLP sendromu mut-
laka düflünülmelidir.[9] Çal›flmam›zda HELLP grubunda
trombosit de¤erleri anlaml› derecede daha düflüktü
(p=0.001). Serum transaminaz de¤erleri 4000 U/L ola-
cak kadar yükselebilir.[6] Beraberinde D‹K geliflmedi¤i
sürece koagülasyon profili (protrombin zaman›, parsiyel
tromboplastin zaman›, fibrinojen düzeyleri) normal dü-
zeylerde seyreder. Ancak fibrinojen düzeylerinin <300
mg/dl oldu¤u durumlarda D‹K geliflti¤inden flüphele-
nilmelidir.[6] Ayr›ca yap›lan çal›flmalarda daha di¤er ko-
agülasyon parametrelerinde bozukluk oluflmadan pozi-
tif D dimer testinin HELLP sendromunun geliflmeye
bafllad›¤›n› göstermifltir.[6]

HELLP sendromu ve preeklampsi maternal ve fetal
morbidite ve mortalite ile iliflkilidir.[10] Ayr›ca klini¤i çok

h›zl› ilerler, saatler içerisinde hasta yayg›n damar içi
p›ht›laflma D‹K tablosuna ilerleyebilir.[11] Haram ve
ark.’n›n düzenledi¤i bir derlemede HELLP sendromu
ile iliflkili maternal komplikasyonlardan eklampsinin
%4-9, ablasyo plasentan›n %9-20, D‹K tablosunun
%56’ya kadar varan oranlarda oldu¤unu belirtmifller-
dir.[10] Çal›flmam›zda HELLP grubunda ablasyo plasen-
ta s›kl›¤› yaklafl›k %30 (n=4) iken preeklampsi grubun-
da %10 (n=4) olarak tespit edildi. Ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 2). HELLP gru-
bunda 2 olgumuzda D‹K geliflti. Preeklamptik grupta
D‹K tablosu oluflmad› (p=0.002).

HELLP sendromu olgular›nda IUGR s›kl›¤›n›n
%60’lara kadar yüksek oranlarda oldu¤u bildirilmifl-
tir.[10,12] Biz de yap›lan çal›flmalar ile uyumlu olarak
HELLP grubunda IUGR s›kl›¤›n› yaklafl›k %50 olarak
(n=6) tespit ettik. Bu s›kl›k, preeklampsi grubundan an-
laml› olarak farkl›yd› (p=0.033). HELLP sendromunun
%35’e varan oranlarda perinatal mortaliteye efllik etti¤i
vurgulanm›flt›r.[10] Ülkemizde Gezginc ve ark.’n›n yapt›-
¤› bir çal›flmada %10.4 intrauterin fetal mortalite tespit
etmifllerdir.[3] Çal›flmam›zda HELLP grubunda %15
oran›nda (n=2) in utero fetal kay›p tespit edilmifltir.
HELLP sendromu ile iliflkili maternal mortalite oran›
%1-24 aras›nda bildirilmektedir.[10] Akut böbrek yet-
mezli¤i (ABY), D‹K, serebral kanama bafll›ca mortalite
nedenleridir. Gebeli¤e ba¤l› geliflen akut böbrek yet-
mezli¤i durumunda altta yatan en s›k neden HELLP
sendromudur.[10] Sibai ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada
HELLP ile yaklafl›k %7.3 oran›nda ABY izlendi¤i vur-
gulanm›flt›r.[13] Türkiye’den yap›lan 14 HELLP olgusu-
nun incelendi¤i bir çal›flmada bir olguda ABY geliflmifl-
tir.[14] Bu oranlar ile benzer flekilde, çal›flmam›zdaki
HELLP grubu olgular›ndan bir tanesinde ABY gelifl-
mifltir (%7).

Tablo 3. Preeklampsi ve HELLP sendromu olgular›n›n laboratuvar bul-
gular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Preeklampsi HELLP p de¤eri
n=40 n=13

Trombosit 85459±30321 53153±18636 0.001

Hemoglobin 12.07±1.18 10.58±2.32 0.656

Hematokrit 29.08±5.83 30.30±6.19 0.526

AST 143.22±333.41 406.08±495.33 0.038

ALT 75.94±187.10 223.31±277.70 0.039

Kreatinin 0.81±0.386 1.01±0.485 0.142

Ürik asit 6.08±1.40 6.10±1.23 0.968
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Ayr›ca preeklampsi ve HELLP sendromu, do¤um
gereklili¤inden dolay› prematüriteye ba¤l› olarak da ne-
onatal morbidite ve mortaliteyi artt›rmaktad›r. Bir çal›fl-
mada HELLP sendromunda prematür do¤umlar›n
%70 s›kl›kla izlendi¤i belirtilmifltir.[15] Çal›flmam›zda
preeklampsi grubunda prematür do¤um s›kl›¤› %72
olarak saptand›. Bu oran HELLP grubunda ise %90
olarak saptand›. HELLP grubunda daha erken haftada
do¤um olurken, her iki grup aras›nda do¤um s›ras›nda-
ki gestasyonel hafta istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

Preeklampsi ve HELLP olgular›nda do¤um flekliyle
ilgili keskin s›n›rlar mevcut de¤ildir. Hastal›¤›n tespit
edildi¤i gestasyonel hafta, hastan›n genel durumu ve tab-
lonun a¤›rl›¤›, do¤um ve anestezi için tecrübeli ekibin
varl›¤› do¤um fleklini etkileyen bafll›ca parametrelerdir.[10]

Maternal hipertansiyonun kontrol edilemedi¤i, ablasyo
bulgular›n›n geliflti¤i, fetal distess bulgular›n›n olufltu¤u,
maternal laboratuvar bulgular›n›n bozuldu¤u durumlar-
da sezaryen tercihi makul olacakt›r.[12] Ayr›ca 30 gebelik
haftas›ndan önce HELLP sendromu varl›¤›nda, oligo-
hidramnios, IUGR varl›¤›nda ve uygun olmayan Bishop
skoru varl›¤›nda sezaryen tercih edilmelidir.[15] Burada
önemli olan trombosit de¤erleri 50.000/mm3 olan ve se-
zaryen planlanan hastalar ile vaginal do¤um yapacak ve
trombosit de¤erleri 25.000/mm3 olan hastalara trombo-
sit süspansiyonu deste¤i uygulanmas›d›r.[16]

Sonuç
Sonuç olarak, çal›flmam›zda HELLP sendromu olgu

grubu, ayn› süre zarf›nda taranan preeklampsi grubuna
k›yasla göreceli olarak daha fazlad›r. Bunun çevre bölge-
lerden gelen sevkler nedeni ile oldu¤unu düflünüyoruz.
Tan› ne kadar erken ve do¤ru olarak konulursa konulsun
HELLP sendromu ve a¤›r preeklampsi halen maternal ve
fetal mortaliteye neden olan bir gebelik komplikasyonu-
dur.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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