PERINATOLO]i
DERGISI

Klinik Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2014;22(2):65-68

Perinatal Journal 2014;22(2):65-68
kiinyeli yazimin Tiirkge stirtimiidiir.

Preeklampsi ve HELLP olgularinda feto-maternal
sonuclarin degerlendirilmesi

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Filiz Aktenk, Yesim Biilbiil Baytur

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabilim Dal, Manisa

Ozet

Amagc: Bu calismada, klinigimizde takip edilen preeklamptik ve
hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri, disiik trombosit (HELLP)
sendromlu gebeliklerin fetal ve maternal sonuclarinin degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

Yoéntem: 2011-2013 yillar arasinda klinigimizde takip edilen pre-
eklampsi ve HELLP sendromlu olgular dosya kayitlarindan ret-
rospektif olarak incelenerek gebelik sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Preeklampsi olgularimizin ortalama maternal yasi
30.08+5.33 iken HELLP sendromu olgularimizin maternal yast
31.46+5.95 olarak tespit edildi (p=0.432). Her iki grup arasinda do-
gum haftalar1 ve dogum kilolar1 agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadu (strast ile p=0.185 ve p=0.060). Gebelik komplikasyonla-
r1 agisindan incelendiginde, intrauterin gelisme geriligi TUGR) bul-
gusu HELLP sendromu olgularinda anlamli olarak daha sik izlendi
(p=0.033). Kan transfiizyon gerekliligi HELLP sendromu grubun-
da anlamli olarak daha sik izlendi (p=0.023). HELLP grubunda
trombosit degerleri anlamli derecede diisiik ve serum transaminaz-
lar1 anlamli derecede yiiksekti (sirast ile p=0.001 ve p=0.038).

Sonug: Preeklampsi ve HELLP sendromu giiniimiizde halen ma-
ternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir obstet-
rik komplikasyondur. Bu gebeliklerin yogun bakim tiniteleri bulu-
nan multidisipliner merkezlere sevki uygun yaklagim olacakur.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, HELLP, maternal morbidite-
mortalite.

Girig

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya
cikan hipertansiyon ve eslik eden proteiniiri ile karak-
terize bir klinik spektrumdur. Proteiniiri; 24 saatlik id-
rarda 300 mg tizerinde ya da en az 4-6 saat aralar ile en

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.
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ty-mortality.

cok 7 giin icerisinde en az 2 kez alinan spot idrar 6rne-
ginde 230 mg veya =1+ olarak tanimlanir. Hipertansi-
yon ise en az 4-6 saat aralar ile en ¢ok 7 giin igerisinde
en az iki 6l¢imde 140/90 mmHg’nin tizerindeki tansi-
yon degerlerini tanimlar." Postpartum 6 hafta icerisin-
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de degerler normale doner. Insidansi, incelenen popu-
lasyona gore degismekle birlikte yaklasik %2-7 arasin-
dadir.” Pulmoner 6dem, intraventrikiiler kanama, dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gibi kompli-
kasyonlara bagli maternal morbidite ve mortaliteye ne-
den olabilecegi gibi intrauterin gelisme geriligi, prema-
tir dogum gibi komplikasyonlar sonucunda neonatal
morbidite ve mortaliteye de neden olabilmektedir.”
Ozellikle erken baglangicli agir olgularda neonatal ve
maternal mortalite oranlari %25’lere kadar c¢ikabil-
mektedir.”

Hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri, disiik trom-
bosit (HELLP) sendromu ise kimi yazarlara gore pre-
eklampsinin bir varyanti, kimi yazarlara gore ise tama-
men farkli bir patolojidir.” Hemoliz, yiiksek karaciger
enzimleri ve disiik trombosit seviyeleri ile karakterize
olup herhangi bir gestasyonel haftada ortaya ¢ikabilir.
Fetal kayip riski % 15’lere varabilir."”

Bu ¢aligmada, klinigimizde preeklampsi ve HELLP
sendromu tanist ile izlenen gebeliklerin maternal ve fe-
tal sonuglarini inceleyerek literatiir 1sg1ginda degerlen-

dirmeyi hedefledik.

Yontem

Klinigimizde Ocak 2011- Aralik 2013 yillar1 arasin-
da takip edilen 40 preeklampsi ve 13 HELLP sendro-
mu olgusu dosya kayitlarindan incelenerek fetal ve ma-
ternal sonuglar degerlendirilmistir. Preeklampsi tanisi
icin 20 gebelik haftasi sonrasinda ortaya ¢ikan prote-
iniiri (24 saatlik idrarda 300 mg tizerinde ya da en az 4-
6 saat aralar ile en ¢ok 7 giin igerisinde en az 2 kez ali-
nan spot idrar 6rneginde =30 mg veya =1+) ve hiper-
tansiyon (en az 4-6 saat aralar ile en ¢ok 7 giin igerisin-
de en az iki 6l¢iimde 140/90 mmHg'nin tizerinde) kri-
terleri kullanilmigtir. HELLP sendromunun tanisinda
ise karaciger enzimlerinde yiikselme, trombositopeni
ve periferik yayma ile dogrulanan hemoliz bugular:
kullanildi. Dosya kayitlarindan maternal yas, gravida,
parite ve tant aninda gebelik haftasi, maternal kompli-
kasyonlar ve fetal komplikasyonlar incelendi. Caligma
i¢in yerel etik kurul onay1 alind.

Bulgular

Caligmamiza toplam 40 preeklampsi olgusu ve 13
HELLP sendromu olgusu dahil edildi. Preeklampsi ol-
gularimizin ortalama maternal yagt 30.08+5.33 iken
HELLP sendromu olgularimizin maternal yas1 31.46=+

5.95 olarak tespit edildi (p=0.432). Gruplar arasinda gra-
vida, parite acisindan istatistiksel farklilik yoktu (Tablo
1). Olgularmmizin dogum sirasinda gebelik haftalar1 pre-
eklamptik grupta 34.45+4.05 ve HELLP sendromu gru-
bunda 32.77+3.44 idi ve istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p=0.185). Preeklamptik grupta ortalama dogum kilo-
su 1737.50+679.19 g iken HELLP grubunda
2210.95£761.06 g tespit edildi (p=0.060). Gebelik komp-
likasyonlart agisindan incelendiginde intrauterin gelisme
geriligi {UGR) bulgusu HELLP sendromu olgularinda
anlamli olarak daha sik izlendi (p=0.033). Kan transfiiz-
yon gerekliligi HELLP sendromu grubunda anlamli ola-
rak daha sik izlendi (p=0.023) (Tablo 2). Olgularmn hep-
si sezaryen ile dogum yapu. Gegirilmis sezaryen oranla-
rina bakildiginda; preeklampsi grubunda 12 olgunun,
HELLP sendromu grubunda 3 olgunun eski sezaryenli
oldugu, bagka bir deyisle preeklampsi grubundaki olgu-
larin %70’inin, HELLP sendromu grubundaki olgularin
yaklagik %77’sinin sadece preeklampsi ve HELLP pri-
mer endikasyonlar ile sezaryen oldugu tespit edildi. La-
boratuvar degerleri incelendiginde ise HELLP grubun-
daki olgularda trombosit degerleri anlamli olarak daha
disiik (p=0.001), karaciger enzimleri ise anlamli olarak
ytiksek tespit edildi (p=0.038) (T'ablo 3).

Tablo 1. Olgularin demografik ¢zellikleri.

Preeklampsi HELLP p degeri

Maternal yas (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.+5D) 34.45+4.05 32.77+3.44 0.185

Tablo 2. Preeklampsi ve HELLP sendromu olgularinin antenatal komp-
likasyonlar yontnden karsilastiriimasi.

Preeklampsi HELLP p degeri
n=40 n=13
GDM 2 - 0.559
Anemi 22 7 0.962
Oligohidramnios 8 7 0.061
IUGR 5 6 0.033
Kan transflizyonu 18 11 0.023
Ablasyo plasenta 4 4 0.185
IUMF 1 2 0.063

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, IUGR: Intrauterin gelisme geriligi, IUMF:
In utero mort fetalis
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Preeklampsi, daha siklikla primigravid olgularda go-
rilmektedir. Ancak bizim ¢aligmamizda preeklampsi
grubunun yaklagik olarak sadece %27.5’inin (n=11) pri-
migravid oldugu tespit edildi. Multipar hastalarda 6nce-
ki gebeliginde preeklampsi 6ykiisit olmasi, partner degi-
sikligi ya da iki gebelik arasindaki stirenin kisa olmasi
(<2 yil) 6zellikle riski arttiran faktorlerdir.” Ancak ret-
rospekdtif bir ¢aligma olmasi nedeni ile biz multipar has-
ta grubu ile ilgili detayli verileri dosya kayitlarindan tes-
pit edemedik. Oranlar ile ilgili bir diger yaniltic1 durum
ise, klinigimizin tersiyer bir merkez olmasi nedeni ile
cevre ilce ve illerden gelen sevkler olabilecegini diisii-
niiyoruz. HELLP sendromu olgularinda ise %38.5’inin
(n=5) primigravid gebelik oldugunu tespit ettik.
HELLP sendromunun patofizyolojisi tam anlagilama-
mis olmakla birlikte daha siklikla multipar gebeliklerde
ortaya ¢ikmaktadir.”” Yas ortalamasi ise preeklamptik
gebelerden daha yiiksek (genellikle >25 yag) olmaya me-
yillidir.”” Bizim calismamizda preeklampsi olgularimizin
ortalama maternal yag1 30.08+5.33 iken; HELLP sendro-
mu olgularimizin maternal yag1 biraz daha yiiksek olarak
31.46+5.95 tespit edildi. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.432).

HELLP sendromu gebeliklerin yaklasik olarak
%0.2-0.7’sini komplike eden bir durumdur. Stiperim-
poze HELLP sendromu, preeklampsi ya da eklampsi
olgularinin yaklagik %4-12 arasinda izlenir.” Dikkat
edilmesi gereken nokta, hastalarin yaklagitk %10-15 ka-
darinda tansiyon yiiksekligi hi¢ olmayabilir, bu durum
tan1 ve miidahalede gecikmeye neden olabilir.” Ozellik-
le aligtlmigin diginda prezente olan olgularin tanisinda
HELLP sendromu igin en spesifik belirte¢ trombosit
sayisidir. Dolayistyla antenatal takip sirasinda trombosit
sayisinda diisme saptandiginda HELLP sendromu mut-
laka diistiniilmelidir.” Calismamizda HELLP grubunda
trombosit degerleri anlamli derecede daha distikti
(p=0.001). Serum transaminaz degerleri 4000 U/L ola-
cak kadar yiikselebilir.” Beraberinde DIK gelismedigi
stirece koagiilasyon profili (protrombin zamani, parsiyel
tromboplastin zamany, fibrinojen diizeyleri) normal di-
zeylerde seyreder. Ancak fibrinojen diizeylerinin <300
mg/dl oldugu durumlarda DIK gelistiginden stiphele-
nilmelidir.”” Ayrica yapilan caligmalarda daha diger ko-
agtilasyon parametrelerinde bozukluk olugsmadan pozi-
tif D dimer testinin HELLP sendromunun gelismeye
bagladigini gostermistir.”

HELLP sendromu ve preeklampsi maternal ve fetal
morbidite ve mortalite ile iligkilidir."" Ayrica klinigi cok

hizli ilerler, saatler icerisinde hasta yaygin damar ici
pthtilasma DIK tablosuna ilerleyebilir."! Haram ve
ark.’nin diizenledigi bir derlemede HELLP sendromu
ile iligkili maternal komplikasyonlardan eklampsinin
%4-9, ablasyo plasentanin %9-20, DIK tablosunun
%56’ya kadar varan oranlarda oldugunu belirtmisler-
dir."” Calismamizda HELLP grubunda ablasyo plasen-
ta stkligt yaklastk %30 (n=4) iken preeklampsi grubun-
da %10 (n=4) olarak tespit edildi. Ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2). HELLP gru-
bunda 2 olgumuzda DIK gelisti. Preeklamptik grupta
DIK tablosu olusmadi (p=0.002).

HELLP sendromu olgularinda IUGR sikligimin
%60’lara kadar yiiksek oranlarda oldugu bildirilmis-
tir."""” Biz de yapilan caligmalar ile uyumlu olarak
HELLP grubunda IUGR sikligini yaklasik %50 olarak
(n=0) tespit ettik. Bu siklik, preeklampsi grubundan an-
laml olarak farkliyd: (p=0.033). HELLP sendromunun
%35’e varan oranlarda perinatal mortaliteye eslik ettigi
vargulanmistir."” Ulkemizde Gezginc ve ark.’nin yapti-
g1 bir ¢aligmada %10.4 intrauterin fetal mortalite tespit
etmiglerdir.”” Caligmamizda HELLP grubunda %15
oraninda (n=2) in utero fetal kayip tespit edilmistir.
HELLP sendromu ile iligkili maternal mortalite orani
%1-24 arasinda bildirilmektedir."” Akut bébrek yet-
mezligi (ABY), DIK, serebral kanama baglica mortalite
nedenleridir. Gebelige bagl gelisen akut bobrek yet-
mezligi durumunda altta yatan en sik neden HELLP
sendromudur."” Sibai ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada
HELLP ile yaklagtk %7.3 oraninda ABY izlendigi vur-
gulanmugtir."” Tiirkiye’den yapilan 14 HELLP olgusu-
nun incelendigi bir calismada bir olguda ABY gelismis-
tir."¥ Bu oranlar ile benzer sekilde, calismamizdaki
HELLP grubu olgularindan bir tanesinde ABY gelis-
mistir (%7).

Tablo 3. Preeklampsi ve HELLP sendromu olgularinin laboratuvar bul-
gularinin karsilastiriimasi.

Preeklampsi HELLP p degeri
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
Urik asit 6.08+1.40 6.10+1.23 0.968
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Ayrica preeklampsi ve HELLP sendromu, dogum
gerekliliginden dolay: prematiiriteye bagli olarak da ne-
onatal morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bir ¢alis-
mada HELLP sendromunda prematiir dogumlarin
%70 siklikla izlendigi belirtilmigtir."” Caligmamizda
preeklampsi grubunda prematir dogum sikligr %72
olarak saptandi. Bu oran HELLP grubunda ise %90
olarak saptandi. HELLP grubunda daha erken haftada
dogum olurken, her iki grup arasinda dogum sirasinda-
ki gestasyonel hafta istatistiksel olarak anlamli degildi.

Preeklampsi ve HELLP olgularinda dogum sekliyle
ilgili keskin sinirlar mevcut degildir. Hastaligin tespit
edildigi gestasyonel hafta, hastanin genel durumu ve tab-
lonun agirligi, dogum ve anestezi icin tecriibeli ekibin
varligt dogum seklini etkileyen baglica parametrelerdir."”
Maternal hipertansiyonun kontrol edilemedigi, ablasyo
bulgularinin gelistigi, fetal distess bulgularinin olustugu,
maternal laboratuvar bulgularinin bozuldugu durumlar-
da sezaryen tercihi makul olacaktir."” Ayrica 30 gebelik
haftasindan 6nce HELLP sendromu varliginda, oligo-
hidramnios, IUGR varliginda ve uygun olmayan Bishop
skoru varliginda sezaryen tercih edilmelidir."” Burada
énemli olan trombosit degerleri 50.000/mm’ olan ve se-
zaryen planlanan hastalar ile vaginal dogum yapacak ve
trombosit degerleri 25.000/mm’ olan hastalara trombo-
sit siispansiyonu destegi uygulanmasidir."”

Sonucg

Sonug olarak, calismamizda HELLP sendromu olgu
grubu, aymi siire zarfinda taranan preeklampsi grubuna
kiyasla goreceli olarak daha fazladir. Bunun cevre bolge-
lerden gelen sevkler nedeni ile oldugunu distiniiyoruz.
Tan1 ne kadar erken ve dogru olarak konulursa konulsun
HELLP sendromu ve agir preeklampsi halen maternal ve
fetal mortaliteye neden olan bir gebelik komplikasyonu-
dur.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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