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Ozet

Amag: Klinigimize bagvuran preeklampsi vakalarindaki komplet
tipik HELLP sendromu olgularinin klinik, biyokimyasal de-
gisikliklerinin ve maternal, fetal komplikasyonlarin ince-
lenmesi, literatiirle karsilastiriimasi.

Calismanin yapildig yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart Ve Dogum ABD. Elazig.

Materyal ve Metod: 1 Ekim 1997—1 Ekim 1999 tarihleri arasinda
klinigimizde yatirilan 150 preeklamptik hastadan Komplet
tipik HELLP sendromu kriterlerini tasiyan gebeler
prospektif olarak incelendi. Tiim olgulara daha once tespit
edilen klinik, laboratuar parametreler ve maternal, fetal
komplikasyonlar bakildi. Siddetli preeklamptik olgularda
HELLP sendromu gelisme riski (Relatif Risk) hesaplandi.

Bulgular: Yiiz elli vakanin 40’1 (%26.6) siddetli, 110’u (%73.4)
hafif preeklampsi olup, siddetli preeklamptik vakalarin
20’sinde Komplet tipik HELLP sendromu (%13.3) teshis e-
dildi. Siddetli preeklamptik gebelerde HELLP sendromu ge-
lisme riski, RR=55 bulundu. Olgularimizin 6nemli
biokimyasal parametrelerinin degerleri (meantSD), SGPT
3794249 TU/L, SGOT 724689 IU/L, LDH 21094778 TU/L,
hematolojik anormalliklerden ise platelet 68+17 bin, tim ol-
gularda periferik yaymada hemoliz, protrombin zamani
10.3£3 sn, fibrinojen 135+28 mg/dL ve idrarda proteiniiri
5.840.6 g/24 saat olarak bulundu. Olgularimizin 4' i (%20)
primipar, 16' s1 (%80) multipardi, 2'si (%10) Class 1, 18'i
(%90) Class II komplet tipik HELLP olgusu idi. Diizenli
antenatal takibe gelme ¢ok az olup (1.9£0.5 puan) idi. Olgu-
larimizin 144 (%70) vajinal yoldan dogurtulurken, 6's1
(%30) sezaryan ile dogurtuldu, 6' sinda (%30) hastaneye
basvurduklarinda fetus 6li idi. Postpartum bebeklerin 4'd
(%20) respiratuar distres sendromu nedeniyle 6ldii. Perinatal
mortalite %50, maternal mortalite yok idi. Olgularimizdan
2'sinde (%10) plasenta dekolmani, 6'sinda (%30) akut bob-
rek yetmezligi, 4'iinde (%20) yaygin damar i¢i pihtilagsma,
3'tinde (%15) postoperatif ciltaltt hematomu, 2'sinde (%10)
erigkin respiratuar distres sendromu gelisti.

Sonu¢: HELLP sendromu yiiksek maternal ve perinatal
komplikasyon ile seyreden bir sendromdur. Genellikle sid-
detli preeklampsi olgularinda goriilen bu sendromun erken
tan1 ve tedavisi her obstetrisyenin en énemli gorevi olmali-
dir. Diizenli antenatal takip ile, HELLP sendromunun dik-
katle arastirilarak erken tani, hizla tedavisi ve operatif olgu-
larda rutin cilt alti1 dren 6nerilebilir.
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Summary

Objective: The assessment of clinical, biochemical features with the
maternal and fetal complications in the pre-eclampsy cases
with complete typical HELLP syndrome in our department.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology at Firat
University, School of Medicine, Elazig/Turkey

Material and Method: Complete typical HELLP Syndrome cases
were analysed prospectively who were pooled out of 150
pre-eclampsy patients admitted between September 1997-
September 1999. All cases were assessed in terms of
clinical, laboratory parameters, as well as fetal and maternal
complications. Relative risk to develop HELLP syndrome in
severe pre-eclampsy cases was calculated.

Results: Forty cases out of 150 (26.6%) were diagnosed as severe
pre-eclampsy, of which 20 cases were found to have
complete typical HELLP Syndrome (13.3%), whereas 110
cases (73.4%) were evaluated as pre-eclampsy of mild
degree. HELLP Syndrome development risk in severe pre-
eclampsy cases was calculated as RR=55. The values of
significant biochemical parameters (meantSD) were
documented as SGPT 3794249 TU/L, SGOT 724+689 1U/L,
LDH 2109£778 IU/L; with the hematological parameters as
platelet count 68+17.10°, protrombin time 10.3%3 s,
fibrinogen 135428 mg/dL and urine protein 5.8+0.6 g/day
together with the hemolysis demonstrated in all peripheral
smear. Four cases (20%) were primipar and 16 (80%)
multipar; of which 2 of them (10%) were of Class I, whereas
18 (90%) of Class II complete HELLP Syndrome. Regular
antenatal examination was accomplished in very little
number of patients.(1.9£0.5 points). Fourteen cases (70%)
underwent vaginal delivery and 6 (30%) Cesarean section,
another 6 (30%) were with in utero mort fetal at the time of
admittance. Four babies (20%) died of respiratory distress in
the postpartum period. Perinatal mortality was found as
50%, but maternal mortality was absent. Two cases (10%)
developed abruptio placentae, 6 (30%) acute renal
insufficiency, 4 (20%) disseminated intravascular
coagulation, 3 (15%) postoperative subcutaneous hematoma,
and 2 (10%) adult respiratory distress syndrome.

Conclusion: HELLP Syndrome is a pathology associated with high
incidence of maternal and perinatal complications. Attention
must be paid by every obstetrician to the early diagnosis and
the treatment of this syndrome which is mainly encountered in
severe pre-eclampsy cases. By means of regular antenatal
observation, early diagnosis and prompt treatment of HELLP
Syndrome is possible; besides routine subcutaneous drain
placement can be proposed in case of operated cases.

Key Words: HELLP Syndrome, Pre-eclampsy
T Klin J Gynecol Obst 2002, 12:213-217

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12

213



Ekrem SAPMAZ ve Ark.

HELLP sendromu agir preeklampsi ve eklampsili has-
talarin %5-10’unda laboratuar sonuglar1 ile kanitlanan
hemoliz (H), karaciger fonksiyon bozuklugu (EL) ve diisiik
platelet sayisin1 (LP) igeren bir tablo olup 1954 yilinda ilk
kez Pritchard tarafindan dikkat g¢ekilmis, 1982 yilinda
Weinstein tarafindan tanimlanmstir (1-2). Teshisi, tedavisi
ve prognozu hakkinda 6nemli tartigmalar devam etmekte-
dir. Bu tartismanin en biiyiik sebebi standart bir tanimla-
madan yoksun olunmasidir (3). Sibai, dogru HELLP
sendromu i¢in kat1 kriterler 6nermistir (4).

Bununla birlikte siddetli preeklampsili pek ¢ok hasta-
da izole diisiik platelet sayisi veya yiikselmis karaciger
enzimleri gibi laboratuar anormallikleri komplet HELLP
sendromu olmaksizin var olabilir (5). HELLP sendromu
yiiksek maternal, perinatal mortalite ve morbiditeyle birlik-
tedir (4,6,7). HELLP sendromunun patofizyolojisi hala
acik degildir. Gozde olan teori vaskiiler teoridir. Karaci-
gerdeki bogesel vazospazm endotelyal hiicrelerdeki hasar
ile sonuclanmaktadir (8). Subendotelyal kollajenin agiga
¢ikmasi plateletlerde adhezyon, agregasyon ve fibrin depo-
lanmasina yol acar. Bu hasar plazma fibronektin diizeyleri,
sirkulasyondaki endotelyal ve vaskiiler adhezyon molekiil-
lerinin erken yiikselmesi ve prostaglandin diizeylerinin
Olciilmesiyle yansitilabilir (9). Ayrica HELLP sendromlu
iki vakada heterozigot factor SR506Q mutasyonu bulun-
mustur. HELLP sendromunun patogenezi trombotik siireg-
le ilgisi olabilir ve antitrombotik tedavi yararli olabilir (10).

Missisipi klasifikasyonuna gére HELLP sendromu,
platelet sayisina gore {i¢ sinifa ayrilmigtir. Class I: platelet
sayist < 50.000/mm’, Clas II: platelet sayis1 =50.000-
100.000/mm’, Clas II:  platelet  sayisi=100.000-
150.000/mm’ (4). HELLP sendromlu hastalarda dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC), akut bobrek yetmezligi
(ABY), eriskin respiratuar distress sendromu (ARDS),
karaciger riiptiirii ve kardiopulmoner yetmezlik gibi bir ¢ok
komplikasyon ortaya ¢ikar (11).

Amag: Klinigimize bagvuran preeklampsi vakalarin-
daki komplet tipik HELLP sendromu olgularinin klinik,
biyokimyasal degisikliklerinin ve maternal, fetal
komplikasyonlarin incelenmesi, literatiirle karsilagtiriimasi.

Materyal ve Metod
1Ekim 1997-1Ekim 1999 tarihleri arasinda klinigi-
mizde yatirilan 150 preeklamptik hastadan komplet tipik
HELLP sendromu kriterlerini tasiyan gebeler prospektif
olarak incelendi.

Preeklampsi tanisi i¢in alt1 saatlik takipte arterial tan-
siyonun en az iki kez 140/90 mmHg ve lizeri olmasi, idrar-
da kalitatif olarak proteiniirinin > iki pozitif olmasi ve
0dem (ayak ve pretibial bolgede hafif 6dem=lp, alt
ekstremitede belirgin 6dem=2p, yiiz, el ve karin duvari,
sakrum bolgesinde=3p, Ascite ve anazarka=4p) (12) varlig
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kriter olarak alindi. Siddetli preeklampsi tanisi igin
TA>160/110 mmHg, eklampsi, pulmoner 6dem, gdrme
bozuklugu, epigastrik veya sag iist kadran agrisi ve idrarda
proteiniiri>5g/24 saat olarak kabul edildi (13).

Siddetli preeklamptik hastalara 4.5 g MgSO4/IV yiik-
leme dozunu takiben 2 g/saat gidecek sekilde MgSO4
inflizyonu baglandi. Postpartum ilk 48 saatte saatlik tansi-
yon arteryel (TA), nabiz (Nb), solunum sayisi, derin tendon
refleksi (DTR) ve aldig1 ¢ikardig takibi yapildi. Hastalarin
hepsi yogun bakimda takip edildi.

HELLP sendromu kapsamina Sibai'nin tanimladigi
hemoliz (anormal periferik yayma, artmis biliiribin diize-
yi>1.2mg/dl, yiiksek LDH>600 IU/L), karaciger enzimle-
rinde yiikselme (AST>70 IU/L) ve diisiik platelet sayisi
(<100 bin/mm3) gosteren preeklamptik hastalar alindi (4).

Klinigimizde HELLP sendromlu hastalara yaklasimda
oncelikli olarak anne hayatini goz 6niinde bulunduruyoruz.
Ikincil olarak fetusun matiiritesi ve serviksin durumuna
gore dogum sekline karar veriyoruz. Obsterik bir
endikasyon gelistiginde veya oksitosin inflizyonuna rag-
men on iki saat icinde dogum ger¢eklesmemisse sezaryan
ile gebeligi sonlandirtyoruz.

Tiim olgulara klinik parametre olarak yas (yil),
TA(mmHg), nabiz (adet/dk), gestasyonel yas (hafta),
yenidogan agirlik (g), gravida (adet), parite (adet) ve eko-
nomik diizey (aylik gelir<asgari licret=0Op, >asgari {ic-
ret=1p, >2 Xasgari licret=2p), antenatal kontrollere gelme
siklig1 (1kez/lay=iyi=1p, 1kez/2ay=Kotii=2p,
lkez/3ay=¢ok kotii=3p) i¢in ordinal skala olusturuldu.
Dogum sekli (normal dogum=0p, sezaryan=1p), maternal
komplikasyonlardan plasenta dekolmani, DIC, solunum
yetmezligi, ABY, kesi yeri hematomu, maternal mortalite
(var=1p, yok=0p) i¢in nominal skala olusturuldu.

DIC tanis1 icin asagidaki parametrelerden ii¢ veya da-
ha fazlasinin varligit kabul edildi. 1-Platelet sayi-
51<100.000/mm”’, 2-Fibrinojen diizeyi<300mg/dl, 3-D-
dimer>40mg/dl, 4- Protrombin zamani>14 sn, 5- Parsiyel
tromboblastin zamani>40 sn.

Akut renal yetmezlik icin oligiiri veya aniiri+
kreatinin  klerensi<20ml/dk+serum  kreatinin  diizeyi
>2mg/dl. parametreleri kabul edildi.

Laboratuar parametreleri olarak periferik yayma
(hemoliz yok = 0 p, var = 1 p), hemogram, tam idrar tahlili,
24 saatlik idrarda proteniiri, iirik asit, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, kan elektrolitleri, kan proteinleri, kana-
ma zamani (dk), pihtilasma zamani (dk), protrombin zama-
ni1 (saniye) ve fibrinojen bakildi (mg/dL). Gereken olgulara
dahiliye, ndroloji ve gz konsiiltasyonlar1 yaptirildi.

Yeni dogan i¢in yogun bakimda takip siiresi (giin) ve
yeni dogan komplikasyonlarindan, respiratuar distress
sendromu (RDS), intraventrikiiler hemoraji (grade III/IV),
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nekrotizan enterokolit (grade II/IIT) ve yeni dogan dliimi
(var=1p, yok=0p) i¢in nominal skala olusturuldu.

Tiim biokimyasal parametreler Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Biokimya Laboratuarinda Olympus AU 600
otoanalizor ile ¢alisildi.

Sidetli preeklamptik gebelerde HELLP sendromu ge-
lisme riski (Relatif risk) hesaplandi. Verilerin tanimlayici
istatistiksel analizi SPSS 9.0 for Windows programi ile
yapildi.

Bulgular

Klinigimize yatirilan 150 preeklamptik hastanin
40’inda  (%26.6) siddetli preeklampsi, 110'unda ise
(%73.4) hafif preeklampsi ve siddetli preeklamptik gebe-
lerin 20’sinde komplet tipik HELLP sendromu (%13.3)
saptand1.  Jiddetli preeklamptik gebelerde HELLP
sendromu geligsme riski, RR=55 bulundu. On sekiz olgu
(%90) Class II iken 2 olguda (%10) Class I komplet tipik
HELLP sendromu tespit edildi. Olgularimizin 4' i (%20)
primipar, 16's1 (%80) multipardi. Ondordi (%70) vajinal
yoldan, 6's1 (%30) sezaryan ile dogurtuldu. Ekonomik
diizey (1£0.9 puan) ve ozellikle diizenli antenatal takibe
gelme (1.9140.5 puan) diisiik bulundu.

Komplet tipik HELLP sendromlu olgularda &nemli
klinik parametreler Tablo 1°de gosterildi.

Olgularimizda hematolojik anormalliklere sik rastlan-
di. Tim olgularda periferik yaymada hemoliz, platelet
say1s1 68+17 bin/mm’, protrombin zamam 10.3#3 sn ve
fibrinojen 135+28 mg/dl olarak saptandi. Hematolojik
anormalliklere ait degerler Tablo 2°de gosterildi.

Komplet tipik HELLP sendromlu olgularimizin kara-
ciger ve bobrek fonksiyonlart bozulmus olup, degerler
(meantSD) SGPT 379+£249 IU/L, SGOT 724+689 IU/L,
LDH 2109+£778 IU/L, kreatinin 1.1+0.5 mg/dL ve idrarda
proteiniiri 5.8+0.6 g/24 saat olarak bulundu. Tablo 3’de
gosterildi.

Olgularimizdan 6'sinda (%30) ABY, 4'linde (%20)
DIC saptand1 ve medikal tedavi ile diizeldi. Ugiinde (%15)
postoperatif ciltalti hematomu, 2'sinde (%10) plasenta
dekolmann tespit edildi.

Ikisinde (%10) ARDS gelisti. Hastalarimizdan biri 2.5
aylik digeri 1.5 aylik yogun bakim {initesi tedavisinden
sonra saglikli olarak taburcu edildi.

Altisinda (%30) hastaneye basvurduklarinda fetus olii
idi. Postpartum bebeklerin 4'ii (%20) RDS nedeniyle dldii.
Yeni dogan komplikasyonlarindan en 6nemlisi RDS olarak
tespit edildi. Perinatal mortalite %50, maternal mortalite
yok idi. Yogun bakim kosullarinda yenidogan takip siiresi
81+45 giin bulundu. Tablo 4’de gosterildi.

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12
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Tartisma
Komplet tipik HELLP sendromlu olgularimizin hepsi
siddetli preeklampsi olgular1 olup, ekonomik diizeyi diisiik
ve Ozellikle diizenli antenatal takibe gelmeyen gebelerdi.

Siddetli preeklamptik gebelerde HELLP sendromu
gelisme riski, RR=55 bulundu. Maternal mortalitemiz

Tablo 1. Komplet Tipik HELLP sendromlu olgularda
onemli klinik parametreler

Parametre HELLP sendromu
Yas (y1l) 29+4
Ekonomik diizey (puan) 1£0.9
Antenatal takip (puan) 1.940.5
Primipar 4(20)
Multipar 16(80)
Yenidogan agirlik (g) 810 £240
Gebelik yas1 (Hafta) 28.4+4.6
Gravida (Adet) 4.5£1.5
Parite (Adet) 33114
Giris sistolik arter basinci (mmHg) 187+11
Giris diastolik arter basinct (mmHg) 124+17
Odem (puan) 2.240.8

Degerler ortalama+SD ve n, % () olarak verildi.

Tablo 2. Komplet Tipik HELLP sendromlu olgularda
o6nemli hematolojik parametreler

Parametre HELLP sendromu
Hemoglobin(g/dL) 11.9+1.3
Hematokrit(%) 35.244
Kanama Zamani(dk) 14t4
Protrombin zamani (sn) 10.3£3
Pihtilagma Zamani (dk) 1443
Platelet (10°/mm?®) 68+17
Periferik yaymada hemoliz 20(100)
Fibrinojen (mg/dL) 135428

Degerler ortalama+SD ve n, % () olarak verildi.

Tablo 3. Komplet Tipik HELLP sendromlu olgularda
onemli biokimyasal parametrelerin dagilimi

Parametre HELLP sendromu
SGPT (IU/L) 3794249
SGOT (IU/L) 7244689
LDH (IU/L) 2109778
Total biliiribin (mg/dL) 3.2+1.4
Ure (mg/dL) 48.6+16
Kreatinin (mg/dL) 1.1£0.5
Urik asit (mg/dL) 7.9+1.7
Total Protein(g/dL) 4.3+0.5
Albumin(g/dL) 2.440.5
Proteiniiri (g/24saat) 5.610.4

Degerler ortalama+SD olarak verildi.
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Tablo 4. Komplet Tipik HELLP sendromlu olgularda
maternal ve neonatal komplikasyonlar

Parametre Deger
Maternal komplikasyonlar

Plasenta dekolmani 2 (10)
ABY 6 (30)
DIC 4 (20)
ARDS 2 (10)
Cilt alt1 hematomu 3 (15)
Oliim 0 (0)
Yeni dogana ait komplikasyonlar

Oliim 10 (50)
RDS 4(20)
Intraventrikiiler hemoraji 0 (0)
Nekrotizan enterokolit 0 (0)
Yogun bakimda kalma siiresi (giin) 81445

Degerler ortalama+SD ve n, % () olarak verildi.

olmamasma ragmen, perinatal mortalitemiz %50 idi.
Maternal komplikasyonlar olarak %30 vakada ABY, %20
vakada plasenta dekolmani, %20 vakada DIC, %15 vakada
postoperatif cilt alti hematomu ve % 10 vakada ARDS
tespit edildi. Yeni dogan komplikasyonu olarak %20 va-
kada RDS saptandi.

Sezaryen yapilan alti olgunun dgilinde cilt alti
hematomu gelisti. Cilt alt1 siitlirii ve kanama kontroliine
ragmen bu yiiksek oranin goriilmesi, HELLP sendromundaki
hematolojik bozukluklara bagl olabilir. Bu nedenle rutin cilt
altt hemovac dren uygulamas: 6nerilebilir.

HELLP sendromu klasik olarak multipar ve 25 yas
istii kadinlarda ortaya ¢ikar(14). Caligmamizda hastalarin
%80'1 multipar ve yas ortalamas: 2944 idi. Bulgularimiz
literatiir ile uyumludur.

Agir preeklamptik gebelerde HELLP sendromu
insidans1 %4-12 olarak bildirilmistir (15). Calismamizda
bu oran %50 olarak bulunmustur. Oranin yiiksek bulunma-
s1 bolge sartlarina bagh olarak olgularin ekonomik diizey-
lerinin diisiik olmasina, 6zellikle gebelik kontroliine gel-
memelerine ve hastaneye ge¢ basvurmalarina baglandi.

Sibai, HELLP sendromunda perinatal mortaliteyi
%7.7-60 (5), maternal mortaliteyi %1.1 olarak (6), Willy
ve ark. ise perinatal mortaliteyi %8-37 olarak bildirmistir
(16). Caligmamizda perinatal mortalite %50, maternal
mortalite %0 olarak bulundu. Bulgularimiz literatiirle
uyumludur. Perinatal mortalite i¢in en Onemli belirteg
gestasyonel yasm kiigiikk olmasidir (17). Olgularimizin
ortalama gestasyonel yasi 28.4+4.6 hafta olup, yiiksek
perinatal mortaliteyi agiklayabilir.

HELLP sendromunda platelet sayis1 18-88 bin arasi
ortalama 44 bin olarak bildirilmistir (18). Calismamizda
ortalama platelet sayist 68+17 bin/mm’ olarak bulunmus-
tur. Maternal mortalitemizin olmamasini, Class 1 olgu
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saymizin az (%10) ve platelet sayisinin yiiksek olmasi
aciklayabilir. Ciinkii en yiiksek 6lim orani Class I Hellp
sendromunda ortaya ¢ikar (19).

HELLP sendromunda DIC, plasenta dekolmani ABY
sik goriilen komplikasyonlardir. Diger komplikasyonlar
arasinda eklampsi, serebral hemoraji, ARDS ve
hipovolemik sok sayilabilir. Karaciger hematomu,
infarktlisii ve riiptiiric de tamimlanmigtir (11). Maternal
mortalitenin en énemli nedenleri serebral hemoraji (%45),
kardiopulmoner arrest (%40), DIC (%39), ARDS (%28),
sepsis (%23), hepatik hemoraji (%20), hepatik iskemik
ensefalopatidir (%16). Maternal mortalitemiz olmadig1 igin
kiyas yapilamadi. Tki olgumuzda ARDS gelismis olup biri
2,5 ayhik digeri 1,5 aylik yogun bakim tedavisini takiben
saglikli olarak taburcu edildiler. Bu sonug¢ en agir olguda
dahi diizelme olabilecegi mesaji vermesi agisindan anlaml
olabilir.

Audibert ve ark. HELLP sendromlu olgularda %15
DIC, %6 plevral eflizyon, %9 plasenta dekolmani, %30
ABY bildirmistir (3). Bizim ¢aligmamizda %20 DIC, %10
plasenta dekolmani ve %30 ABY tespit edildi. Bulgulari-
miz literatiir ile uyumludur.

Her ne kadar HELLP sendromu isimlendirmesi 1982
yilina kadar yapilamasa bile patolojik ozellikleri hi¢ ol-
mazsa 100 yildir tanimlanmistir. Ancak bu ilging hastaligin
tanisi, yonetimi ve prognozu ile ilgili tartismalarin devam
ettigini kabul etmek gerekir (3). Klinigimizde HELLP
sendromu tanis1 koydugumuz hastalari hizla dogurtmakta-
yiz. Konservatif takip edilmek istenen iki vakada plasenta
dekolmani gelismis olup, bu komplikasyon konservatif
yaklagimi sinirlamaktadir (20).

HELLP sendromlularda karaciger enzimlerinde degi-
sik derecelerde yiikselmeler bildirilmistir. Magann ve ark.
LDH degerlerini 900836 IU/L, AST degerlerini 179+344
IU/L, ALT degerlerini 123£164 IU/L olarak (9), Audibert
ve arkadaslar1 LDH>600 IU/L, AST>70 IU/L olarak bil-
dirmislerdir (3). Bizim ¢alismamizda ortalama AST deger-
leri 7244689 TU/L, ALT degerleri 3794249 1U/L, LDH
seviyeleri 2109+778 TU/L olarak bulunmustur. Bu deger-
ler literatiire gore oldukga yiliksek olup hastalarin diisiik
ekonomik diizey ve diizenli antenatal takiplere gelmemesi
ile aciklanabilir.

Calisgmamizda  siddetli  preeklamptik  gebelerde
HELLP sendromu tespit edilmesine ragmen (RR=55),
HELLP sendromu yalniz preeklampsi, eklampsi olgularin-
da goriilmez. Normotansif, non proteiniirik olgularda
(Atipik HELLP) (21-22) veya sadece hipertansiyon ve sag
iist kadran agrisi ile bagvuran olgularda da olabilir (23).

HELLP sendromunun tiim bilesenlerinin bir arada
olmadig1 hastalar (Parsiyel HELLP) saptanmistir (1,3).
Ayirict tanisinda immiin trombositopenik purpura, ges-
tasyonel trombositopeni, preeklampsi bagimh
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trombositopeni, gebeligin akut yagl karacigeri, trombotik
trombositopenik purpura ve hemolitik iiremik sendrom (9)
diisiintilmelidir.

Sonug¢

HELLP sendromu yiiksek maternal ve perinatal
komplikasyon ile seyreden bir sendromdur. Genellikle
siddetli preeklampsi olgularinda goriilen bu sendromun
erken tan1 ve tedavisi her obstetrisyenin en 6nemli gorevi
olmalidir.  Diizenli antenatal takip ile, HELLP
sendromunun dikkatle arastirilarak erken tani, hizla tedavi-
si ve operatif olgularda rutin cilt alt1 dren 6nerilebilir.
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