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Özet

Amaç: Tersiyer bir merkezde hemoliz, artm›fl karaci¤er enzimle-
ri, trombositopeni (HELLP) sendromuna ba¤l› subkapsüler he-
matom ve/veya hepatik rüptür geliflen hastalar›n sunumu amaçlan-
m›flt›r.
Yöntem: Çal›flmam›zda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Servisine Ocak 1995-Aral›k 2012 tarihleri
aras›nda baflvuran ve laboratuvar parametreleri HELLP sendromu
tan› kriterlerine (trombosit say›s› <100 milyar/Litre, aspartat ami-
notransferaz  >70 Ünite/Litre, laktat dehidrogenaz >600 Ünite/Lit-
re) uygun hastalar›n verileri retrospektif olarak incelendi. Çal›flma-
ya klinik semptomlar› ve radyolojik görüntüleri subkapsüler hema-
tom ve/veya hepatik rüptür lehine olan hastalar dahil edildi. Hasta-
lara ait yafl, gravida, parite gibi demografik veriler, gebelik haftalar›,
antenatal bak›m öyküsü, laboratuvar parametreleri (tam kan, biyo-
kimya), jinekolojik ve obstetrik öyküleri, sistolik-diastolik kan ba-
s›nçlar›, do¤um flekli, post-operatif geliflen komplikasyonlar, tan›sal
görüntüleme bulgular› ve uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler gi-
bi veriler hastane arfliv dosyalar›ndan ve elektronik veri taban›ndan
temin edildi. 
Bulgular: Çal›flma süresince (1995-2012 y›llar›) klini¤imizde
53.217 do¤um oldu¤u tespit edildi. Gebeli¤e ba¤l› hipertansif has-
tal›klar nedeniyle 6.637 (%12.47) do¤umun oldu¤u, bunlardan
5.412 do¤umun (%10.17) preeklampsi, 347 do¤umun (%0.65) ek-
lampsi, 878 do¤umun (%1.65) HELLP sendromu endikasyonuyla
gerçekleflti¤i görüldü. Tüm do¤umlara ba¤l› subkapsüler hema-
tom ve/veya hepatik rüptür insidans› (8/53.217) %0.015 iken
HELLP sendromlu gebelerde bu oran %0.91 olarak bulundu. Se-
rimize dahil edilen hastalar›m›zdan dördü (%50) ex oldu. Hastala-
r›n ikisinin intraoperatif, hepatik rüptür sonras› kanamaya, di¤er
iki hastan›n ise dissemine intravasküler koagülasyona ba¤l› ex ol-
du¤u bildirilmifltir. 
Sonuç: Subkapsüler hematom ve/veya hepatik rüptür gebeli¤in
hayat› tehdit edici katastrofik bir komplikasyonudur. Bu hastalara
üçüncü basamak sa¤l›k hizmetlerinin sunuldu¤u merkezlerde er-
ken tan› ve multidisipliner yaklafl›mla hayat kurtar›c› cerrahi ve
medikal tedavi deste¤i sa¤lanabilir.
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Abstract: A rare and catastrophic finding of 
HELLP syndrome: subcapsular hematoma 
and/or hepatic rupture
Objective: It was aimed to present cases which developed subcapsu-
lar hematoma and/or hepatic rupture associated with hemolysis,
increased liver enzymes and thrombocytopenia (HELLP) syndrome
in a tertiary center.
Methods: The data of patients who applied to the Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Dicle University
between January 1995 and December 2012 and whose laboratory
parameters were compatible with the diagnosis criteria of HELLP
syndrome (platelet count <100 billion/L, aspartate aminotransferase
>70 unit/L, lactate dehydrogenase >600 unit/L) were evaluated ret-
rospectively. Patients whose clinical symptoms and radiological view
were in favor of subcapsular hematoma and/or hepatic rupture were
included in the study. Demographic data of patients such as age,
gravida and parity, weeks of gestation, antenatal care history, labora-
tory parameters (full blood, biochemistry), gynecologic and obstetric
histories, systolic-diastolic blood pressures, delivery types, postoper-
ative complications, diagnostic imaging finding, medical and surgical
treatments applied and similar data were provided from archive files
and electronic database of the hospital.
Results: It was found out that 53,217 deliveries were carried out at
our clinic during the study (1995-2012). It was seen that there were
6637 (12.47%) deliveries due to pregnancy-induced hypertensive
diseases, and among them, 5412 (10.17%) deliveries were
preeclampsia, 347 (0.65%) deliveries were eclampsia and 878
(1.65%) deliveries were carried out due to the indication of HELLP
syndrome. While the incidence of subcapsular hematoma and/or
hepatic rupture in all deliveries was 0.015% (8/53.217), this rate was
found 0.91% among the pregnants with HELLP syndrome. Four
(50%) of the patients included in our series died. Two of them were
reported to die due to intraoperative bleeding after hepatic rupture,
and other two cases due to disseminated intravascular coagulation.
Conclusion: Subcapsular hematoma and/or hepatic rupture is a life-
threatening catastrophic complication. Life-saving surgical and med-
ical treatment support may be provided such patients with an early
diagnosis and multidisciplinary approach in the tertiary centers
where they are provided healthcare.

Keywords: HELLP syndrome, subcapsular hematoma, hepatic
rupture, pregnancy.



Girifl
Gebeli¤e ba¤l› geliflen hipertansiyonun katastrofik

bir formu ile karakterize olan HELLP sendromu he-
moliz, artm›fl karaci¤er enzimleri ve trombositopeni ile
kendini göstermektedir.[1] HELLP sendromu patofiz-
yolojisinde temel mekanizman›n mikroanjiyopatiye
ba¤l› geliflti¤i düflünülmektedir. S›kl›kla ikinci trimes-
ter sonu veya üçüncü trimesterde, en s›k da gebeli¤in
32.-34. haftalar›nda görülmekle birlikte hastalar›n üçte
birinde postpartum dönemde de HELLP sendromu-
nun geliflti¤i gözlenmektedir.[2,3] Baflvuru esnas›nda has-
talarda dissemine intravasküler koagülasyon (D‹K), in-
trakranial kanama, dekolman plasenta, akut böbrek
yetmezli¤i (ABY), pulmoner ödem, retinal dekolman,
subkapsüler hematom veya hepatik rüptür gibi ciddi
maternal morbiditeler geliflebilir.[4,5]

Gebeli¤in nadir fakat h›zl› ilerleyen ve yüksek mor-
talite ile seyreden bir komplikasyonu olan subkapsüler
hematom veya hepatik rüptürü tarihte ilk kez 1844 y›-
l›nda Abercrombie, bu tablonun HELLP sendromuna
ba¤l› geliflimini ise 1982 y›l›nda Weinstein tarif etmifl-
tir.[6,7] Subkapsüler hematom veya hepatik rüptür insi-
dans› 1/ 45.000-225.000 gebelikte görülmektedir.[8,9] Bu
oran HELLP sendromlu hastalar›n %2’den az bir k›s-
m›n› oluflturmaktad›r.[10] Preeklampsi veya HELLP
sendromu s›kl›kla genç primigravid hastalarda görülür-
ken, hepatik rüptür oran› ileri yafl multipar hastalarda
daha s›k görülmektedir.[11]

Hastalarda en s›k görülen klinik bulgular sa¤ üst kad-
ran veya epigastrik bölgede a¤r›, fliddetli sa¤ üst omuz
a¤r›s›, bulant›-kusma, kar›nda flifllik ve hipovolemik flok-
tur.[12] Literatürde hepatik rüptüre ba¤l› maternal ve fetal
mortalite oranlar› %60-86 aras›nda oldu¤u bildirilmek-
tedir.[13] Hepatik rüptürlü olgularda tedavide iki ana yak-
lafl›m söz konusudur. Bunlar hepatik arter embolizasyo-
nu veya medikal tedavi deste¤inin sa¤land›¤› konservatif
yaklafl›m ve hepatik tampon, hemihepatektomi ve/veya
karaci¤er transplantasyonu gibi cerrahi yaklafl›mlard›r.[2]

Çal›flmam›zda tersiyer bir merkezde subkapsüler he-
matom veya hepatik rüptür geliflen HELLP sendromlu
hastalar›n sunumu amaçlanm›flt›r. 

Yöntem
Çal›flmam›zda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-

d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine Ocak 1995 - Aral›k
2012 tarihleri aras›nda baflvuran ve laboratuvar bulgula-
r› HELLP sendromu tan› kriterlerine (trombosit say›s›
<100 milyar/Litre [×109/L], aspartat aminotransferaz

[AST] >70 Ünite/Litre [U/L], laktat dehidrogenaz
[LDH] >600 U/L) uygun hastalar›n verileri retrospektif
olarak incelendi. Çal›flmaya takiplerde klinik semptom-
lar› ve radyolojik görüntüleri subkapsüler hematom veya
hepatik rüptür lehine olan HELLP sendromlu hastalar
dahil edildi. Hastalara ait yafl, gravida, parite gibi klinik
özellikler, gebelik haftalar›, antenatal bak›m öyküsü, la-
boratuvar parametreleri (tam kan ve karaci¤er fonksiyon
testleri), jinekolojik ve obstetrik öyküleri, sistolik-diasto-
lik kan bas›nçlar›, do¤um flekilleri, postoperatif geliflen
komplikasyonlar, görüntüleme bulgular› ve uygulanan
medikal ve cerrahi tedaviler hastalara ait hastane arfliv
dosyalar›ndan ve elektronik veri taban›ndan temin edil-
di. Çal›flma öncesi Dicle Üniversitesi yerel Etik Kuru-
lundan onay al›nd›.

‹statistik analiz SPSS 11.0 bilgisayar program› (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. Yüzdeler ve
ortalamalar kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flma süresince (Ocak 1995 - Aral›k 2012 tarihleri

aras›) klini¤imizde 53.217 do¤um oldu¤u gözlendi. Yük-
sek riskli gebelikler servisinde takip edilen hastalar›m›z-
da 6.637 (%12.47) do¤umun gebeli¤e ba¤l› hipertansif
hastal›klar nedeniyle oldu¤u, bunlardan 5.412 do¤umun
(%10.17) preeklampsi, 347 do¤umun (%0.65) eklampsi,
878 do¤umun (%1.65) HELLP sendromu endikasyo-
nuyla gerçekleflti¤i tespit edildi. Baflvuran hastalardan
serimize klinik semptom ve bulgular ile radyolojik gö-
rüntüleri subkapsüler hematom ve/veya hepatik rüptür
ile uyumlu olan HELLP sendromu tan›l› 8 hasta dahil
edilmifltir. Tüm gebeliklere ba¤l› subkapsüler hematom
ve/veya hepatik rüptür insidans› (8/53.217) %0.015 iken
HELLP sendromuna ba¤l› bu oran %0.91 olarak bulun-
mufltur. Hastalara ait klinik özellikler, baflvuru esnas›n-
daki gebelik haftalar›, do¤um flekilleri ve karaci¤er pato-
lojilerinin tan› konulma flekilleri Tablo 1’de verilmifltir.
Hastalar›m›z›n ortalama yafl› 32.75, parite de¤eri 3.25
idi. Hastalar›m›zdan sadece ikisi primigravid iken, kalan
alt› hastam›z multipar idi. Gebelik haftalar›n› inceledi¤i-
mizde iki hastan›n ikinci trimesterde (21. ve 26. gebelik
haftalar›), alt› hastam›z›n ise üçüncü trimesterde oldu¤u-
nu tespit ettik. Hastalar›m›z›n subkapsüler hematom ve-
ya hepatik rüptür tan›lar› ultrasonografi (USG), lapara-
tomi s›ras›nda ve bilgisayarl› tomografi (BT) ile konuldu
(fiekil 1-3). Hastalar›m›zdan sadece birinde daha önceki
gebeli¤inde hipertansiyon öyküsünün oldu¤unu belirle-
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dik. Bunun d›fl›nda olgular›n hiçbirinde gebelik veya ön-
cesinde hipertansiyon, kronik böbrek hastal›¤› veya kalp
hastal›¤› öyküsü yoktu. Hastalar›n baflvuru esnas›nda
tansiyon arteriyel ve nab›z de¤erleri, tam kan ve karaci-
¤er fonksiyon parametreleri Tablo 2’de verilmifltir. 

Serimizde yer alan hastalar›m›z›n hepsi HELLP
sendromu tan› kriterlerine (trombosit say›s› <100×109/L,
AST >70 U/L, LDH >600 U/L) uygun idi. Hastalar›m›-
z›n ortalama trombosit say›lar› 52.3×109/L ve tüm hasta-
larda <100×109/L olarak tespit edildi. Hastalar›n baflvu-
ru semptomu, yo¤un bak›mda kalma süreleri, maternal
mortalite, uygulanan cerrahi tedaviler ve verilen kan ve
kan ürünleri miktarlar› Tablo 3’de gösterilmifltir. Has-
talar›m›zda en s›k görülen klinik bulgu epigastrik ve sa¤
üst kadran a¤r›s› idi. 

Serimize dahil edilen hastalar›m›zdan dördü ex ol-
mufl ve maternal mortalite oran›m›z %50 olarak tespit
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fiekil 1. Laparotomide hepatik subkapsüler hematom ve rüptürün
görünümü. [Bu flekil, derginin www.perinataldergi.com ad-
resindeki çevirimiçi sürümünde renkli görülebilir.]

fiekil 2. Abdominal ultrasonografide hepatik subkapsüler rüptürün
görünümü.

fiekil 3. Subkapsüler hematom ve rüptürün (oklar) bilgisayarl› tomo-
grafideki görünümü.

Tablo 1. HELLP sendromuna ba¤l› subkapsüler hematom ve/veya hepatik rüptürle komplike hastalar›n özellikleri.

Olgu Yafl Gravida Parite Gebelik haftas› Antenatal bak›m Do¤um flekli Tan› metodu

1 35 3 1 35 Evet Sezaryen Sezaryen s›ras›nda

2 28 3 2 40 Hay›r Sezaryen Abdominal ultrasonografi

3 27 3 2 37 Hay›r Sezaryen Sezaryen s›ras›nda

4 22 1 0 37 Hay›r Sezaryen Sezaryen s›ras›nda

5 42 12 9 40 Hay›r Sezaryen Abdominal ultrasonografi

6 42 9 8 26 Hay›r Sezaryen Sezaryen s›ras›nda

7 38 5 4 21 Hay›r Sezaryen Abdominal bilgisayarl› tomografi

8 28 1 0 30 Hay›r Sezaryen Sezaryen s›ras›nda
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edilmifltir. Dört hastadan ikisinin intraoperatif, hepatik
rüptüre ba¤l› kanama ve di¤er ikisinin D‹K geliflimine
ba¤l› ex oldu¤u bildirilmifltir. Fetal mortalite oran›m›z
ise %37.5 olarak tespit edilmifltir.

Tart›flma
Subkapsüler hematom veya hepatik rüptür gebeli-

¤in hipertansif hastal›klar›n›n (preeklampsi, eklampsi,
HELLP) nadir görülen hayat› tehdit edici katastrofik
bir komplikasyonudur.[1,12] Yüksek morbidite ve morta-
lite ile seyreden bu klinik tablonun patofizyolojisi hala
tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Bununla beraber yap›-
lan histopatolojik incelemelerde vasküler mikrotrom-
büsler ve intravasküler fibrin depositlerinin sinüzoidal
obstrüksiyon ve vasküler konjesyon oluflturdu¤u görül-
mekte buna ba¤l› hepatik parenkimde nekroz, subkap-
süler kanama ve ilerleyen safhalarda subkapsüler rüptür
ve hemoperitoneumun meydana geldi¤i düflünülmek-
tedir.[14]

Hepatik rüptür insidans› 1/45.000 ile 1/225.000
aras›nda de¤iflmektedir.[15] Çal›flmam›zda hepatik rüp-
tür insidans› literatürdeki di¤er çal›flmalara göre yüksek
izlenmifltir. Oran›m›z›n yüksek olmas›n› hastanemizin,
ülkemizin do¤u ve güneydo¤usunda yer alan yaklafl›k
11 ile hizmet veren üçüncü basamak ve yüksek riskli
gebeliklerin refere edildi¤i, bölgenin en büyük sa¤l›k
merkezi olmas›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. Ri-
nehart ve ark. taraf›ndan farkl› serilerden derlenen ça-
l›flmalar›nda hastalar›n ortalama trombosit say›lar›n›n
83×109/L oldu¤u ve %77.5’inde trombosit say›s›n›n
<100×109/L oldu¤unu bildirilmifltir.[13] Çal›flmam›zda
yer alan hastalar›m›z›n ortalama trombosit say›lar›
52.3×109/L ve tüm hastalarda <100×109/L olarak tespit
edildi ve bu oran literatür ile uyumlu idi. Araujo ve ark.
taraf›ndan yap›lan on hastal›k seride multiparite
(4.5±5.5) ve ileri yafl (42.5±5.9) HELLP sendromlu
hastalarda hepatik rüptür riskini artt›ran faktörler ola-
rak bildirilmifltir.[16] Reck ve ark. yafll› ve multipar has-

Tablo 2. Baflvuru an› kan bas›nc›, nab›z ve laboratuvar bulgular›.

Olgu Kan bas›nc› Nab›z Htc Hb Trombosit Lökosit Albumin ALT AST T. bil. LDH
(mmHg) /min (%) (g/dl) (××109/L) (××103/μl) (g/dl) (U/L) (U/L) (mg/dl) (U/L)

1 140/90 96 25.8 8.6 48 7.8 3.1 486 309 2.1 595

2 150/100 86 39.5 14.6 76.6 9.2 2.7 189 257 3.2 874

3 150/100 110 35.5 12 62 1.96 2.4 470 109 1.6 978

4 70/30 150 12.6 4.3 43 15.3 1.9 1050 870 4.3 2247

5 140/100 120 15.9 5.58 64 14.5 1.73 132 235 4.65 1767

6 170/100 114 24.1 8.45 40.5 17.6 2.02 154 226 2.9 >1995

7 160/100 96 43.8 15.6 36.6 14.1 2.3 419 782 33.7 >1995

8 150/80 92 34.9 11.7 47.7 11.3 2.51 847 914 3.9 >1995

ALT: Alanin aminotransferaz AST: Aspartat aminotransferaz, Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, LDH: Laktat dehidrogenaz, T. bil.: Total bilirubin.

Tablo 3. Hastalar›n baflvuru semptomlar›, tedavi ve komplikasyonlar›.

Olgu Baflvuru semptomlar› Yo¤un bak›m  Tedavi Maternal mortalite Kan transfüzyonu 
süreleri (Gün) (Ünite)

1 Hafif epigastrik a¤r› 8 Primer onar›m+omental yama Hay›r 8

2 Artan epigastrik a¤r› ve distansiyon 12 Primer onar›m Hay›r 15

3 Akut bat›n 6 Perihepatik tampon Evet 47

4 fiok tablosu 0 Primer onar›m Evet (intraoperatif) 1

5 Konvülziyon, artan epigastrik a¤r› ve distansiyon 15 Perihepatik tampon Hay›r 51

6 ‹ntraoperatif kardiak arrest 0 Primer onar›m Evet (intraoperatif) 13

7 Artan sar›l›k, sa¤ üst kadran ve epigastrik a¤r› 3 Hepatik transplantasyon Hay›r 18

8 fiok tablosu 52 Konservatif tedavi Evet 32



talarda intrahepatik kanama riskinin genç ve primipar
hastalara göre artt›¤›n› bildirmifllerdir.[17] Sheikh ve ark.
taraf›ndan yap›lan çal›flmada ise yafl bir risk faktörü ola-
rak de¤erlendirilmemifltir.[18] Bu konuda Grand’Maison
ve ark. taraf›ndan yap›lan literatür taramas›nda parite
ve yafl›n bölgesel farkl›l›klara göre de¤iflkenlik gösterdi-
¤ini izlemekteyiz.[2] Serimizde yer alan hastalar›m›z›n
yafllar› 22-42 aras›nda idi. Hastalar›m›z›n ortalama yafl›
32.75, parite de¤eri 3.25 idi ve bu oranlar literatürde
yer alan ileri yafl ve artm›fl multiparite gibi risk faktör-
lerini bar›nd›rmakta idi.

Hepatik rüptürlü olgularda erken tan› ve h›zl› cerra-
hi giriflim yüksek fetal ve maternal mortalite oran›n›
azaltmada çok önemlidir.[19] Hastalarda en s›k görülen
klinik bulgular sa¤ üst kadran a¤r›s›, herhangi d›fl kan
kayb› olmadan ani geliflen hipotansiyon, bulant›-kusma
ve epigastrik a¤r›d›r. A¤›r preeklampsi ve HELLP send-
romlu hastalarda geliflen kar›n a¤r›s› klinisyende kayg›
uyand›rmal›, hepatik lezyon geliflimi tan› ve ekartasyonu
aç›s›ndan görüntüleme yöntemlerine (USG, BT, arteri-
ografi vs.) yönlendirmelidir.[17] Bununla birlikte postpar-
tum dönemde aminotransferaz düzeylerinin plato çizme-
si veya art›fl› varl›¤›nda flüpheli karaci¤er lezyonu mutla-
ka ekarte edilmelidir. Radyolojik de¤erlendirme sonras›
karaci¤erde organ bütünlü¤ünün izlenmedi¤i durumlar-
da ve hematomda erken cerrahi müdahale mortalitenin
azalt›lmas›nda çok önemlidir. Serimizde yer alan hasta-
larda en s›k görülen klinik bulgu epigastrik ve sa¤ üst
kadran a¤r›s› idi. ‹ki hastam›z›n intraoperatif de¤erlen-
dirmesinde yayg›n hemoperitoneum oldu¤u gözlendi.
Her iki olguda kardiyak arrest geliflti ve olgular kardiyo-
pulmoner resüsitasyona (CPR) yan›t al›namayarak ex ka-
bul edildi. Hepatik rüptüre ba¤l› maternal ve fetal mor-
talite oran› geçmiflten günümüze incelendi¤inde; 1976
y›l›nda Bis ve ark. maternal ve fetal mortalite oranlar›n›
s›ras›yla %59-62, Rinehart ve ark. 1960-1997 y›llar›nda
inceledikleri literatürde oranlar› s›ras›yla %32-51,
Grand’Maison ve ark. 2000-2010 y›llar› aras›n› kapsayan
literatür taramas›nda ise bu oranlar› %17-38 olarak bil-
dirmifllerdir.[2,13,20] Grand’Maison ve ark.’n›n kendi mer-
kez verilerine göre ise hepatik rüptür nedeniyle maternal
mortalite görülmemifltir. HELLP sendromlu hastalarda
hepatik rüptür geliflim durumunda fetal ölüm riski art-
maktad›r.[4] Çal›flmam›zda yer alan sekiz hastam›z›n dör-
dü ex olmufl ve maternal mortalite oran›m›z %50, fetal
mortalite oran›m›z ise %37.5 olarak tespit edilmifltir.
Maternal mortalite oran›m›z literatürde yer alan çal›flma-

lara göre yüksek iken, fetal mortalite oran›m›z literatürle
uyumlu izlenmektedir. Maternal mortalite oran›m›z›n
yüksekli¤ini hastalar›m›z›n baflvuru esnas›nda terminal
dönemde olmas›na ve yo¤un bak›m flartlar›m›z›n yeter-
sizli¤ine ba¤l›yoruz.

Subkapsüler hematom veya hepatik rüptürlü olgu-
lar›n tedavisi destekleyici konservatif tedaviden çeflitli
cerrahi tedavilere kadar farkl›l›k göstermektedir. He-
patik rüptür tan›s› konulan HELLP sendromlu hasta-
larda tedavide ilk yap›lmas› gereken acil sezaryenle do-
¤umun yapt›r›lmas› ve kanama kontrolünün sa¤lanma-
s›d›r. Hepatik kanaman›n varl›¤›nda öncelikle gazl›
bezlerle packing yap›lmas›, kanama kontrol alt›na al›n-
d›ktan sonra lobektomi yap›lmas› tercih edilir. Bunun-
la beraber lobektomiye alternatif olarak fibrin yap›flt›-
r›c›lar›n oldu¤u kollajen yamalar, elektrokoagülasyon,
metakrilat kullan›m›, jel köpük kullan›m›, omental ya-
malar, sütür ligasyon karaci¤er parankiminde rüptür ve
kanama alanlar›nda uygulanabilir.[4,21] Cerrahi tedaviye
alternatif olarak hepatik arter embolizasyonu konserva-
tif yaklafl›mda son y›llarda s›kl›kla kullan›lan bir yön-
tem olarak göze çarpmaktad›r.[22] Hepatik arter emboli-
zasyonunun karaci¤erin künt travmalar›nda baflar› ora-
n› yüksek iken, hepatik rüptür ve kanaman›n oldu¤u ol-
gularda baflar› oranlar› sadece olgu sunumlar› ile s›n›r-
l›d›r. Serimizde yer alan hastalar›m›z›n hepsi sezaryen-
le do¤umunu yapm›flt›r. Bununla beraber intraoperatif
genel cerrahi taraf›ndan de¤erlendirilen hastalardan ex
olan iki hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›¤›nda hastalardan bi-
rine primer onar›m, birine primer onar›m ve omental
yama, üç hastaya gazl› bezlerle yap›lan hepatik packing
ve bir hastam›za ise konservatif tedavi uygulanm›flt›r.
Hepatik packing yap›lan hastalardan birinde karaci¤er
yetmezli¤i geliflmesi üzerine hasta acil transplantasyon
yap›lmak üzere baflka merkeze sevk edilmifltir. Günü-
müze kadar HELLP sendromunun erken tan›s›nda ve
önlenmesinde etkili bir yöntem bulunamam›flt›r. 

Sonuç
Subkapsüler hematom veya hepatik rüptür HELLP

sendromlu hastalarda gebeli¤in katastrofik bir bulgusu-
dur. Bulgular ve semptomlar nonspesifik oldu¤u için ta-
n› koymak zordur. Hipertansiyon veya flok bulgular›,
epigastrium veya omuz a¤r›s› ile baflvuran gebeler, post-
partum erken dönem hastalar da dahil olmak üzere her
zaman için HELLP sendromunun nadir bir komplikas-
yonu olan karaci¤er rüptürü aç›s›ndan klinisyenin dikka-
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tini çekmeli ve bu durum için h›zl› müdahale imkan›na
sahip olmal›d›rlar. Bu durumun maternal ve fetal morta-
lite oran›n›n yüksek oldu¤u göz önüne al›narak, hastala-
r›n multidisipliner yaklafl›m›n sa¤lanabilece¤i özellikle
yo¤un bak›m flartlar› iyi olan ve ileri cerrahi müdahale-
nin yap›labildi¤i deneyimli merkezlere transportu sa¤-
lanmal›d›r.    

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