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Ozet

Summary

Ama¢: HELLP sendromlu  gebelerde postpartum donemde
deksametazon tedavisinin klinik ve laboratuvar parametrele-
11 lizerine tedavi edici etkinliginin arastirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Materyal ve Metod: Antepartum dénemde tipik komplet Class 1-

2 HELLP sendromu tanis1 konan 27 gebe postpartum do-
nemde rastgele steroid alan (grup 1=calisma grubu, n=13)
ve almayanlar (grup 2=kontrol grubu, n=13) olarak iki gruba
ayrildi. Bir vaka, dogum aninda koryoamnionit oldugu i¢in
calismadan ¢ikarildi
Calisma grubuna postpartum 0. saat ve 12 saat sonra 10 mg
deksametazon intravendz (IV), daha sonra 2x5 mg IV/giin
(toplam 30 mg deksametazon) verildi. Kontrol grubuna
deksametazon verilmedi. Postpartum ilk 48 saatte klinik ve
laboratuar parametreler bakildi. Hastalarin hepsi yogun ba-
kimda takip edildi. Yogun bakimdan ¢ikarilma kriteri olarak
100 ml / saatlik idrar ¢ikisi, TA’in 160/100 mmHg olmasi
kabul edildi.
Prospektif, randomize kontrollii, tek kor ¢calisma uygulandi.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 9.0 programi ile nicel ve
ordinal verilerde Mann - Whitney U testi (p<0.05 anlamli)
ve grup i¢i tekrarli dlgiimde Friedman varyans analizinde
p<0.05 olmas: iizerine Wilcoxon Rank testi yapildi. MAP i-
¢in p<0.03, idrar itrahi, SGOT, SGPT ve LDH i¢in p<0.025,
platelet iginse p<0.02 anlamli kabul edildi.

Bulgular: iki gruptaki hastalarin baslangictaki klinik ve laboratu-
var parametreleri benzer olmasina ragmen (p>0.05, Mann
Whitney U Testi), deksametazon tedavisi uygulanan
hastalarda hizla diizelme gorildii (MAP p<0.03, idrar itrahi,
SGOT, SGPT ve LDH p<0.025, platelet p<0.02, Wilcoxon
Rank Testi), eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma,
yogun bakimda kalma ve taburcu edilme siireleri anlamli o-
larak azaldi (p<0.05, Mann Whitney U Testi).

Sonug: Postpartum deksametazon tedavisi alan grupta klinik ve
laboratuvar parametrelerinde  hizli iyilesme, daha az
morbidite, yogun bakim tedavisi, yogun bakimda ve hasta-
nede kalis siiresi oldugu saptandi. Postpartum deksametazon
tedavisinin HELLP sendromlu vakalarda uygulanmasi tavsi-
ye edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, HELLP sendromu
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Objective: To investigate the therapeutic effects of
dexamethasone on clinical and laboratory parameters in the
postpartum period of the patients with HELLP Syndrome.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, Firat
University, School of Medicine

Material and Method: Twenty-seven pregnant patients
diagnosed as having typical complete Class 1-2 HELLP
Syndrome in their antepartum periods were classified as
Group 1 (study group) who were randomly chosen to receive
steroids in the postpartum period; and Group 2 (control
group) who did not. One case was excluded due to
chorioamnionitis developed at the time of labor.

10 mg of dexamethasone was administered intravenously to
the study group immediately postpartum 0 and at the 12
hour, and then 2x5 mg IV/day thereafter ( a total of 30 mg
dexamethasone). No dexamethasone was given to the
control group. Clinical and laboratory parameters were
checked for the first 48 hours in the postpartum period. All
of the patients were monitored in intensive care unit (ICU).
Discharge criteria from ICU included urine output >100
ml/hr and TA< 160/100 mmHg.

A prospective, randomized controlled and single blinded
study was employed. Results were statistically evaluated
with SPSS 9.0 program. For quantitative and ordinal data,
Mann Whitney U test (p<0.05 is significant) and for
intragroup repeated calculations Friedman Variance
Analysis (p<0.05) were used, hence we proceded with
Wilcoxon Rank Test. For MAP, P<0.03; for urine output,
SGOT,SGPT, and LDH, p<0.025; whereas for platelet
count, p<0.02 were found to be significant.

Results: Despite the similar results obtained in clinical and
laboratory parameters for both groups (p>0.05, Mann Whitney
U); rapid recovery was observed in dexamethasone-treated
patients (MAP p<0.03, urine output, SGOT, SGPT and LDH
p<0.025, platelet p<0.02, Wilcoxon Rank Test); the amount
of transfused red blood cell, fresh frozen plasma, the length of
ICU and/or hospital stay were reduced significantly (p<0.05,
Mann Whitney U Test).

Conclusion: Dexamethasone-treated group demonstrated rapid
recovery in terms of clinical and laboratory parameters and
less morbidity in terms of duration of ICU and hospital stay.
We concluded that postpartum dexamethasone therapy can
decrease morbidity in patient with HELLP syndrome.
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HELLP sendromu agir preeklampsi ve eklampsili
hastalarin %5-10’unda laboratuar sonuglari ile kanitlanan
hemoliz (H), karaciger fonksiyon bozuklugu (EL) ve
trombositopeniyi (LP) igeren bir tablo olup 1954 yilinda ilk
kez Pritchard tarafindan dikkat g¢ekilmis, 1982 yilinda
Weinstein tarafindan tanimlanmistir (1-2). Teshisi, tedavisi
ve prognozu hakkinda Onemli tartigmalar devam
etmektedir. Bu tartismanin en biiylik sebebi standart bir
tanimlamadan yoksun olunmasidir (3). Sibai, dogru
HELLP sendromu i¢in kati kriterler Onermistir (4).
Bununla birlikte siddetli preeklampsili pek c¢ok hastada
izole trombositopeni veya yilikselmis karaciger enzimleri
gibi laboratuvar anormallikleri komplet HELLP sendromu
olmaksizin var olabilir (5). HELLP sendromu yiiksek
maternal, perinatal mortalite ve morbiditeyle birliktedir (4,
6, 7). HELLP sendromlu hastalarda dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC), akut bobrek yetmezligi
(ABY), eriskin respiratuar distress sendromu (ARDS),
karaciger riiptiiril ve kardiopulmoner yetmezlik gibi bir ¢ok
komplikasyon ortaya ¢ikar (8).

HELLP sendromunda tedavi hepatolojik, hematolojik
ve obstetrik yogun bakimin saglanacagi bir merkezde
gerceklestirilebilir (9). Bazi yazarlar 34 haftanin altinda ve
hastanin durumu stabil ise antepartum kortikosteroid

tedavisi ile akciger matiiritesini arttirana  kadar
beklenebilecegini  belirtmislerdir ~ (10-12).  Ancak
konservatif takip edilmek istenen hastalarda plasenta
dekolmani gelisebilmesi, konservatif ~ yaklasimi
sinirlamaktadir (13).

Postpartum  kortikosteroid  tedavisinin  HELLP

sendromunda iyilesmeyi hizlandirdigl, yogun bakim
ihtiyac1 ile maternal morbidite ve mortaliteyi azalttig1
bildirilmistir (8,14-16).

AMAC: HELLP sendromlu gebelerde postpartum

donemde deksametazon tedavisinin klinik ve laboratuar
parametreleri iizerine tedavi edici etkinliginin aragtirilmasi.

Materyal ve Metod
1 Ekim 1997 ve 1 Nisan 2000 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’ne yatirilarak tedavi edilen HELLP sendromlu
vakalardan komplet tipik Class 1 ve 2 grubundaki 27 gebe
prospektif, randomize, tek kor olarak incelendi.

HELLP sendromu kapsamina Sibai'nin tanimladig:
hemoliz, (anormal periferik yayma, artmis bilirubin diizeyi
>1.2mg/dl, yiksek LDH>600 U/L, karaciger enzimlerinde
yiikselme (AST>70) ve trombositopeni (< 100.000/mm’)
gosteren agir preeklamptik (Class 1-2) hastalar alindi.
HELLP sendromu platelet sayisina gore ii¢ sinifa
aynilmistir. Clas I platelet sayist < 50.000/mm’, Clas II:
platelet sayist =50.000-100.000/mm’, ClaslIl: platelet
say1s1=1OO.OOO-ISO.OOO/mm3 4).

108

HELLP SENDROMUNDA POSTPARTUM DEKSAMETAZON KULLANIMI

Dogum aninda klinik olarak koryoamnioniti olan bir
hasta calismadan ¢ikarildi

Hastalar rastgele (dosya sira numarasi esas alinarak)
steroid alan grup (n=13) c¢alisma grubu ve almayanlar
(n=13) kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Caligma
grubuna postpartum hemen ve 12 saat sonra 10 mg
deksametazon IV uygulandi. Daha sonra 2x5 mg IV/giin
deksametazon verildi (toplam =30 mg). Kontrol grubuna
deksametazon verilmedi. Tiim hastalara 4,5 g MgSO4
yiikleme dozunu takiben 2 g/saat gidecek sekilde MgSO4
inflizyonu baslandi. Postpartum ilk 48 saatte saatlik
tansiyon arteryel (TA) (mmHg), nabiz (adet/dk), solunum
sayisi (adet/dk), derin tendon refleksi (DTR) ve aldig1 mayi
(ml/saat) ¢ikardigi idrar (ml/saat) takibi yapildi. Alt1 saatte
bir platelet (x103/ml), hematokrit (%, htc) bakildi. On iki
saatte bir AST, ALT, LDH bakildi. Hastalarin hepsi yogun
bakimda takip edildi. Yogun bakimdan ¢ikarilma kriteri
olarak 100 ml/saatlik idrar ¢ikigi, TA’in 160/100 mmHg
veya altinda olmasi, platelet sayisr>50.000/mm3, LDH,
AST, ALT’de azalma olmasi1 olarak kabul edildi. Tim
biokimyasal parametreler Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Biokimya Laboratuvarinda Olympus AU 600 otoanalizor
ile calisild1.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 9.0 programu ile
yapildi. Gruplarin karsilagtirllmasinda ordinal ve nicel
verilerde Mann - Whitney U testi (p<0.05 anlamli) ve grup
ici tekrarli 6l¢iimde Friedman varyans analizinde p<0.05
olmas: iizerine Wilcoxon Rank testi yapildi. MAP i¢in
p<0.03, idrar itrahi, SGOT, SGPT ve LDH ig¢in p<0.025,
platelet i¢inse p<0.02 anlaml kabul edildi. Grafiklerin
¢iziminde SPSS 9.0 ve Slide grafik programlar: kullanildi.

Bulgular
Hastalarin ¢alisma Oncesi belirlenen énemli klinik ve
laboratuvar parametreleri benzer olup Tablo 1°de
gosterildi.
Hastalarin hepsinde tipik komplet HELLP vardi.
Clas I ve Clas II grubunda idiler.

Tablol. Vakalarin demografik ozellikleri ve bazal labo-
ratuvar degerleri. Degerler ortalamat SD olarak belirtildi.

Parametre Grup 1 Grup 2 P degeri
Yas(y1l) 3042 2744 NS
Gestasyonel yas (hafta) 2746 29+1 NS
Gravida (adet) 49+1.4 4.4+£1.5 NS
Parite (adet) 3.6+1.3 2.9+1 NS
MAP (mmHg) 153412 156+12 NS
Idrar ¢ikis1 (ml/saat) 49+3 47+2 NS
Platelet (x10%/ml) 62427 7149 NS
SGOT (IU/L) 6201672 6601610 NS
SGPT (IU/L) 4024329 343+193 NS
LDH (IU/L) 23194750 18424763 NS

NS=p>0.05 Mann Whitney U testi.
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Sekil 1. MAP steroid alan grupta 24. saatte diizelmeye basladi
(p<0.03, Wilcoxon Rank Testi).
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Sekil 2. Idrar itrah1 steroid alan grupta 16. saatte diizelmeye basladi
(p<0.025, Wilcoxon Rank Testi).

Calisma grubu, kontrol grubuyla kiyaslandiginda
hastalarin klinik ve laboratuvar parametrelerinde belirgin
bir diizelme izlendi.

Calisma grubunda ortalama arter basincindaki (MAP)
diisme 24. saatte (p<0.03, Wilcoxon Rank testi), idrar
cikisindaki diizelme 16.saatde belirginlesti (p<0.025,
Wilcoxon Rank Testi) ve g¢alisma boyunca devam etti
(Sekil 1, 2).

Platelet degerleri her iki grup da postpartum 6. saatte
grup 1’de istatistiksel olarak anlamsiz, grup 2’de anlamli
olarak belirgin diisiis gosterirken, ¢alisma grubunda 24.
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saatte belirgin diizelme izlendi (p<0.02, Wilcoxon Rank
Testi) ve ¢alisma boyunca devam etti (Sekil 3).

AST, ALT ve LDH degerleri ¢aligma grubunda giderek
diiserken bu diisme 36. saatte belirginlesti (p<0.025,
Wilcoxon Rank Testi). Kontrol grubunda ise AST, ALT ve
LDH degerleri giderek yiikseldi. Kontrol grubunda 48.
saatde LDH’da anlamsiz bir diisme goriildii (Sekil 4).

Postpartum enfeksiyon her 2 grupta da benzerdi (1/1).

Deksametazon alan grupta taze donmus plazma
transfiizyonu 0.8£0.9 iinite (U) iken kontrol grubunda
2.1#1.2 U (p<0.05, Mann Whitney U testi), eritrosit
transfiizyonu 1+1 U’ye karsilik 3.5+0.5 U (p<0.05, Mann
Whitney U testi) ve platelet transfiizyonu 0.3£0.4 U’ye
karsiik  0.820.6 U (p>0.05, Mann Whitney U testi) idi
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Sekil 3. Platelet degerleri her iki grupta da postpartum 6. saatte diistii.
Steroid alan grupta 24. saatte belirgin diizelme ortaya ¢ikt1 (p<0.02,
Wilcoxon Rank Testi).
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Sekil 4. SGOT, SGPT ve LDH degerleri steroid alan grupta giderek
azald1 ve 36. saatte azalma belirginlesti (p<0.025, Wilcoxon Rank
Testi).
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Sekil 5. Yogun bakim, taburcu siiresi, eritrosit siispansiyonu ve taze
donmus plazma transfiizyonu steroid alan grupta anlamli olarak az
bulundu (p<0.05, Mann Whitney U Testi).

(Sekil 5). Deksametazon tedavisi alan grupta yogun
bakimda kalma siiresi 2.3+0.4 giin iken kontrol grubunda
4.7£0.4 giin (p<0.05, Mann Whitney U testi), taburcu
edilme siiresi 5.6£0.5 iken kontrol grubunda 12.94+0.8 giin
(p<0.05, Mann Whitney U testi) idi (Sekil 5).

Tartisma

HELLP sendrom’lu hastalarin postpartum kisa siireli
steroid tedavisi alanlarinda hizli iyilesme gdzlenmistir. Bu
ise ortalama arter basinci, idrar ¢ikist gibi klinik
parametreler, platelet sayisi,, LDH ve AST, ALT gibi
laboratuvar parametreleri ile 6l¢iilmiistiir. Hastalarin yogun
bakimda kalma, taburcu olma siiresi ve ihtiyag duyduklar
eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma, trombosit
transfiizyonu miktart anlamli olarak azalmistir.

HELLP sendromu ile komplike olmus gebelerin tam
ve tedavisi obstetrik agidan en bilyik gorevimizdir.
Semptomlarin bulanik olmasi, kan basincinin, iirik asit ve
proteiniirinin hafif artmasi sonucu ¢ok agir bazi hastalarin
bile tanis1 giiclesebilir ve dolayisiyla tedavide gecikmelere
neden olur (17). HELLP sendromunun mutlaka
preeklampsi, eklampsi  vakalarinda  gdriillmeyecegi,
normotansif, nonproteiniirik vakalarda da goriilebilecegi
(Atipik HELLP) (18,19), sadece hipertansiyon ve sag iist
kadran agris1 ile bagvuran hastalarda da olabilecegi (20)
veya HELLP sendromunun tiim bilesenlerinin bir arada
olmadig1 hastalarin (Parsiyel HELLP) (1,3) olabileceginin
bilinmesi  yararhdir.  Calismada  standardizasyonu
saglayabilmek i¢in, hastalarimizin hepsi tipik komplet class
I ve I HELLP olgularindan segildi.

HELLP sendromlu hastanin takibinde maternal kan
basincr stabilizasyonu ve diiirezdeki diizelmenin hastanin
yogun bakim initesinden normal bakim {initesine
almmasina karar vermede dikkate aliacak iki Snemli
klinik parametre oldugu bildirilmistir (8, 14-16). Klinik ve
laboratuvar sonuglarindan postpartum ilk 36 saatte
kortikosteroid ~ alan hastalarin daha hizli iyilestigini
gozlemledik. Magann ve ark. ortalama arter basinci
(MAP) degerlerinin 22. saatte, dilirezin ise 16. saatte
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anlamli olarak diizeldigini bildirmislerdir (8). Kadanali ve
ark. MAP degerlerinin 24. saatte, diiirezin 18. saatte
diizeldigini bildirmislerdir  (16). Bizim ¢alismamizda
steroid alan grupta MAP degerlerinde 24. saatte, dilirezde
ise 16. saatte diizelme basladi. Hem MAP hem de idrar
itrahinin postpartum ilk 24 saatte onemli ol¢iide iyilestigini
ve bu durumun c¢aligma siliresince devam ettigini
gozlemledik. Bulgularimiz literatiir ile uyumluluk
gosterdi.

Magann ve ark. ile Kadanali ve ark. steroid verilen
HELLP olgularinda platelet degerlerinin 24. saatte, LDH
ve AST degerlerinin 36. saatte diizeldigini bildirmislerdir
(8,16). Ilk kez Kadanali ve arkadaslarmin belirttigi ve
Magann ve arkadaslarinin platelet grafigi incelendiginde
goriilecegi gibi, bizim olgularimizda da 6. saatte her iki
grupta platelet degerlerinde azalma saptanmig, ancak
steroid alan grupta istatistiksel fark saptanmamigtir.
Steroid kullanimi1 platelet sayisinda ciddi diismeyi
onleyereck ve LDH’da diizelme saglayarak HELLP
sendromuna bagli mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.
Ciinkii maternal platelet sayis1 ve LDH 6l¢iimii HELLP
sendromu'nun ciddiyetini  ve iyilesme siirecini en 1iyi
gosteren iki laboratuvar testtir (21, 22).

HELLP  sendromlularda  platelet sayis1 18-
88.000/mm’  arasi  ortalama  44.000/mm’  olarak
bildirilmistir (23). En yiiksek 6liim orani, platelet sayisinin
en az oldugu class I HELLP sendromunda ortaya ¢ikar
(22). Her iki gruptada maternal mortalitemizin olmamasini
bu durum agiklayabilir. Caligma grubunda ortalama bazal
platelet saymmz 62.000/mm’, kontrol grubunda ise
71.000/mm’ olarak bulundu.

Kortikosteroidlerin HELLP sendromundaki olumlu
etkilerinin nasil gerceklestigi tam olarak bilinmiyor. Ancak
plateletlerin  adhezyonunu azalttigi, dalak tarafindan
platelet  ytkimimi Onledigi ve platelet aktivasyonunu
attirdigr iddia edilmistir (8, 14-16).

Sendromun hizli bir sekilde iyilesmesi sonucunda
maternal morbidite ve mortalite azalacaktir. Postpartum
kisa siireli kortikosteroid kullanimi yogun bakimda kalma
siiresini azalttigindan, eritrosit slispansiyonu, taze donmus
plazma, trombosit transfiizyonu daha az gerektiginden
total olarak saglik harcamalarinda da azalmaya sebep olur
(8, 14-16). Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Kortikosteroidler sadece 36 saat (0, 12, 24, 36)
verildigi i¢in azaltma dozuna gerek kalmadi.

Sonug¢
Postpartum deksametazon tedavisi alan grupta klinik
ve laboratuvar parametrelerinde hizli iyilesme, daha az
morbidite, daha kisa yogun bakim tedavisi ve daha kisa
hastanede kalig siiresi oldugu saptandi. Postpartum
deksametazon tedavisinin HELLP sendromlu vakalarda
uygulanmasi tavsiye edilebilir.

T Klin Jinekol Obst 2002, 12
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