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Hemoliz, karaciğer enzimlerinde yükselme, düşük trombosit sayısı - HELLP 
Sendromu - Weinstein tarafından 1982 'de tanımlanm ıştır. Nadir olduAuna inanılan 
bu sendromun, günümüzde tanıya varılabilmesiyle, sanıldığı kadar seyrek olmadığı 
ortaya çıkmıştır. 

S UM MARY 

HELLP Syndrome 
(Case Report) 

Hemolysis, eleuated liver enzymes and low platelet count - HELLP Sy ndro
me - has been discriped by Weinstein in 1982. This syndrome which is believed to 
be rare, recently by easy diagnosis, is not as rare as it was thought be{ore. 

Gebeli~e ba~lı hipertansiyon anne ve fetus için yüksek riske yol açan bir prob· 
!em olarak karşımıza çıkmaktadır. Multipl organ disfonksiyonu ile karakterize olan 
preeklampsi tüm gebeliklerin % 5 inde görülmesine ra~men, ilk gebeliklerde ve ileri 
yaşlarda sık rastlanmaktadır 1 • 

Weinstein HELLP Sendromu olarak a~ır preeklamptik ve eklamptik hastalar 
iç inde özel bir antiteyi tanımladı. Bu sendrom hemoliz, artmış serum enzimleri dü
zeyi ve düşük trombosit sayısı ile karakterizedir2

. Weinstein, ciddi hipertansiyonda 
herzaman hemoliz, artmış karaci~er enzimleri ve düşük trombosit sayısı görülmesi
nin mutad olmaması sebebiyle bu durumdaki hastaların geçmişte yanlış tanı kon
muş oldu~unu bildirdi. Weinstein 'in serisindeki 27 hastanın tümünde preeklampsi-
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nin klasik triyadı olan yüksek tansiyon, ödem ve proteinüri vardı. HELLP sendromu
nun karakteristik bulguları bunlara ilaveten bulunmakta idi. 

HELLP Sendromuna genellikle ilk gebeliklerde veya ileri yaşlarda rastlanmak
tadır3 . Olgumuz, genç yaşta ve 3. gebeli~i olması nedeniyle ilginçtir. Ayrıca, şuur 
kaybıyla birlikte seyreden HELLP Sendromu olması ve do~umdan sonra bulgularda 
iyileşme olmaması nedeniyle özellik gösterdi~inden yayınlamayı uygun gördük. 

OLGU 

i.Ş. 23 yaşında, gebelik: 3, partus: 3 olan hasta, postpartum 2. günde şuuru 
kapalı halde getirilerek Kadın Hastalıkları ve Do~um Klini~ine yatınldı. 2 gün önce 
Devlet hastanesinde canlı kız çocu~u do~urmuş, kan basıncı regille edilemeyen hi
pertandü hasta Tıp Fakültesine sevkedilmişti. önceki gebeliklerine ait hipertansiyon 
anamnezi alınamadı. İkinci gebeli~inde do~umdan 15 gün önce ayaklarında şişme 
olmuştu. Hastanın fizik muayenesinde, genel durumu kötü, şuuru kapalı, entübe 
durumdaki hastanın spontan solunumu vardı. A~rılı uyaranlara cevap veriyordu. 
Nörolojik muayenesinde patolojik refleks saptanamadı. Laboratuvar tetkiklerinde 
lökosit: 8800/mm3 , hemoglobin: 9,8 gr, Ht: 31, trombosit: 106000/mm3 , kanama 
zamanı: 3', pıhtılaşma zamanı: 5 ' 30", protrombin zamanı : 14" (13-14"), idrar 
dansitesi: 1005, protein: eser, glikoz: (-),sediment: 4-5 lökosit, üre: % 35 mg, şe

ker: % 115 mg, Na: 139 eEq/1, K: 4.6 mEq/1, T. Bilirubin :% 0.5 mg, D. Bilirubin: 
% 0.26 mg, SGOT: 74 Ü/1, SGPT: 35 ü /1, alkali fosfataz: 298 Ü/1 (80-220 Ü/1), 
total protein: % 4.8 gr, albumin: % 2.0 gr. idi. 1.5 gr MgS04 intravenöz olarak veril
di. İdame dozu saatte 2 mg olacak şekilde perfüzyona devam edildi. Kan basıncı, 
maksima 190-145 mmHg, minima 130-90 mmHg civarında seyretti. Trombositope
nisi nedeniyle Igr/kg/gün metilprednisolon tedavisine başlandı. 2 gün sonra SGOT: 
135 ü fl ve SGPT: 53 U /1 ye yükseldi. Alkali fosfataz: 330 U fl oldu. Total Bilirubin: 
% 0.87 mg, D. Bilirubin : % 0.33 mg a yükseldi. Trombosit: 80 OOO/mm3 oldu. 
Kranial CT'de: Beyin sapında hipodens görünüm dikkati çekti. Komşu guadrigemi
nal sistemanın oblitere oldu~u ve yan ventriküllerin temporal formlarının belirgin
leşti~i izlendi. Ayrı yo~unlukta bir yer kaplayan tezyon saptanamadı. Görünüm, 
beyin sapı (thalamus seviyesi) ile ilgili bir lezyon düşündürdü. Ancak, benzer görü
nüm artefak olarak da ortaya çıkabilece~i için, klini~i de uymadığından yeniden 
kranial CT yapılması planlandı. Genel durumu bozuk olması nedeniyle tekrarlana
madı. Hasta solunum arrestini takiben gelişen kardiak arrest sonucu kaybedildi. 

TARTIŞMA 

HELLP Sendromu anne ve fetus için büyük bir risk teşkil eder. Bu sendromun 
do~ru teşhis edilebilmesi, ancak obstetrisyenin internist ile konsültasyonu ve labo
ratuar parametrelerinin gözönüne alınması ile yapılabilir. Başlıca semptom karın üst 
kadranda a~rıdır. Hastaların hepsinde trombositopeni, karaci~er enzimlerinde yük
selme görülür. Hemoliz belirtisi olarak, bilirubin ve LDH değerinde yükselme olabilir. 
Bazı olgularda periferik yayınada fragmantositler ortaya çıkar4 . 

Bazı araştırıcılar , tanı konulur konulmaz gebeliğin , haftasına bakılmaksızın 

sezeryenle sonlandırılmasını tavsiye ederler3
• Zira, tablo do~umu takiben süratle dü-
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zelir. Bu işlem, anne için mevcut olan tehlikeyi azalttığı gibi, fetusun perinatal prog
nozunun düzelmesini sağlar. Bu konuda tecrübesi olan araştırmacılar, üst abdominal 
kadranda ağnsı olan gestozlu gebelerde, HELLP sendromunu tanıyabilmek için 
gerekli laboratuar taramasını ve gerekiyorsa vakit geçirmeksizin sezeryen yapılması
nı önermektedirler. 

Olgumuzda ise, tanı zamanında konulmadığı iç in, gebe spontan doğuma terk
edilmiş , bu nedenle tablo progresyon göstererek ağırlaşmış, annede şuur kaybına 
yol açmıştır. Prognozun kötü olmasını, gebeliğin devamına izin verilmesine bağla
maktayız. 

HELLP Sendromunda, nörolojik tablolar görülebildiği daha önce bildirilmiş
tir1. Şuur kaybı olan hastamızın nörolojik muayenesinde bir özellik bulunamadı. 
Yapılan kranial CT'de primer nörolojik patolojiyi gösterecek bir bulgu saptanmadı. 

Bazıları, bu sendromu antenatal trombositopeninin sebebi olarak tanımlamak
tadırlar4. Seri olarak yapılan trombosit sayımı, erken teşhis ve hastalığın ciddiyeti 
hakkında doğru bilgi verdiği söylenmiştir2 • 6 • 

Aynca, trombositopeninin kronik olduğu, fakat yavaş gelişen bir problem 
olduğu bildirilmiştir3 . 

Netice olarak, ağır preeklampsi ve eklampsi ile birliktekann üst kadranda ağ
nsı, trombositopenisi olan hastanın HELLP Sendromu olabileceği hatıra getirilerek 
karaciğer enzimlerine bakılmalıdır. Şayet tanı, bu sendrom ise, maternal ve neona
tal prognozun daha iyi olması için gebeliğin sonlandırılması, hastanın yakından de
ğerlendirilmesi ve takibi gerekmektedir. 
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