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Eklampsi sonucu gelişen bir Hellp sendromu olgusu sunulmuş ve literatür göz­
den geçirilmiştir. 

SUMMARY 
Hellp Syndrome 

A case of H elip syndrome that o ecured often eclampsia is presented and lite­
rature reviewed. 

Preeklampsi, etyolojisi hakkında birçok teorilerin ileri sürüldü~ü ve tüm gebe-
likJerin yaklaşık % 5 'inde görülen bir patolojidir1 

• 
2

• • 

Weinstein , a~ır preeklamptik ve eklamptik gebelerde hemoliz, karacl~er en­
zimlerinin yükselmesi ve trombositemi ile karakterize olan HELLP Sendromu'nu 
(Hemolysis, elevated liver enzymes,low platellets) tanımlamıştır3 • 

Hellp sendromu a~ır preeklamptiklerin % lO'unda görülmektedir ve beyaz 
ırkta daha sık rastlanmaktadır1 

• 

OLGU 

Olgumuz Ş .E. 24 yaşında, Gravlda: 5, Partus: 3, Abortus: 1. Şuurunu kaybet­
mesl ve konvülziyon geçinnesi üzerine acil olarak klini~imlze müracaat etmiş ve ya­
tınlmıştır. Gebe ile kooperasyon kurulamaması üzerine yakınlanndan alınan anamne­
zinde; 3 vagina1 do~umunun oldu~u, birinci çocu~unun post-partum eks oldueu, 
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iki çocu~unun sa~lıklı oldu~u ö~renildi. Son 15 günden beri ayaklannda şişme ol· 
du~u, iki gündür şiddetli baş a~nsından yakındıeı ve geçmişte önemli bir hasta~k ve 
operasyon geçirmedi~i ifade edilmişti . 

Gebenin yapılan muayenesinde : Şuurbulanık, non-koopere, vücudunda yay­
gın peteşiyal döküntülerin oldu~u saptandı. Pretibial (++)ödem, KB: 180/140 mm 
Hg, ·Nabız: 96/dakika, ateş 36,6°C olarak bulundu . 

Obstetrik muayenesinde: Uterus 24-2~ haftalık gebelik cesametinde, ÇKS: 
100/dakika ve non effektif kon traksiyonları vardı. 

Yapılan vaginal tuş~de: Cervix: 3 cm., .sllinme:% 40, Baş: (-3/-2)'de, poş 
(+)olarak saptandı. 

Gebeye acilen % 5 Dextrose 500 cc+ 3 amp. MgS04 ile perfıizyona başlandı. 
Aynca ı amp MgS04 tv, 10 mg Diazem tM olarak enjekte edildi. 

Yapılan laboratuar incelemesinde: Hemoglobin: % 9 gr. hematokrit: % 28, 
trombosit: 60.000, üre: % 35 mg (15-50), Kreatinin:% 0.7 mg (1-2), SGOT: 270 

· to (0-50), SGPT: 250 to (0-50),- bilirubin:% 2,5 mg (0,2-1) olarak bulundu. Kana· 
ma ve pıhtılaşma zamanlan normal sınırlardaydı. 

Bu laboratuvar bulgulan ve klini~i de gözönünde bulundurularak olgu Hellp 
sendromu olarak de~erlendirildi. 

Kontraksiyonlarının non~ffektif olması nedeniyle 500 cc% ~ Dextrose + 5 
to SynpitanR inrüzyonu ile indüksiyon uygulandı. Yaklaşık 4 saat sonra 1300 gr 
a~ırııeında ölü bir fötüs do~urtuldu . Postpartum kanaması normal sınırlarda kaldı. 

Anormal hematolojik bulgular ve karac_i~er enzim seviyeleri do~mu izleyen 
5-7 gün içinde normale döndü. 

TARTIŞMA 

Weinstein 'in sendromu tanımladı~ı 1982 yılından önce, Mc Kay ve arkadaşlan, 
5 preeklamptik gebenin hematolojik ve karaci~er. enzim anormallikleri gösterdi~ini 
ve bu olgularda perinatal mortalitenin % 60 dolaylarında oldueunu bildirmişlerdir4 • 

Mac Kenna ve arkadaşlan, kendi merkezlerinde takip ve tedavi ettikleri 223 
preeklamptik ve eklamptik gebenin 27 'sind~ (% 12) hemoliz, yüksek karaci~er en· 
zim seviyeleri ve trombositopeni tesbit etmişlerdir. Mac Kenna ve çalışma grubu, 
W~instein 'in, Hellp se~dromunun preeklarnpsiden ayn bir antite oldulu fikrine ka· 
tılmamışlardır. Weinstein; konservatif tedavinin maternal prognozu kötü yönde et· 
kileyece~ini ve do~umun, gebelik haftasına bakılmaksızın indüksiyonla veya sezar· 
yenle gerçekleştirilmesi gereeini savunmaktadır. Buna karşılık Mac Kenna grubu, 
her zaman acilen doeumun yaptırılması fikrine karşı çıkmaktadırlar5 • · 

Chesıey ·e göre trombositopeni, preeklampside yavaş gelişen kronik bir pa· 
tolojidir. Anormal karaci~er enzim seviyeleri ise sürekli tesbit edilebilecek prognos· 
tik düzeylerde bulunmamaktadır6 . 

Weinstein 'in serisinde yenidoeanlarda önemli sayıda nötropenili bebek bulun· 
masına raemen, bu sayı Mac Kenna ve arkadaşlannın grubunda sadece 2'dir3 ,s· 

. ~izim olgumuzda ise ölü do~umun olmasi nedeniyle yenido~anın trombosit 
sevıyesı saptanamamıştır. . 

. Eklamptik gebelerde % 30-50 oranında görme bozukluluna rastlanılmakta· 
dır 7 

• Geç ici periferal körlük preeklamptiklerin % 1 'inde görülür. Kortikal körlük ise 
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çok daha nadir olarak görülmektedir2 • Levai ve arkadaşlan Hellp sendromlu bir pre. 
eklamptlk gebelerinde kortikal körlük oluştujtunu ve acil sezaryene alınan gı.>benin, 

operasyondan sonra ilk 10 saat içinde körlüjtünün ortadan kalktıjtını bildirmişler· 

dir8
• Aynı olguda anormal hematolojik bulgular ve artmış olana karaci~er enzimleri 

de 3-5 gün Içerisinde normal düzeylere inmlştii'8 • 
Bizim olıumuzda da görme bozuklujtu oluşmuş fakat ne periCeral tipte ne de 

kortlkal tipte körlük tesbit edilmemişti. Anormal hematolojik bulgular ve artmış 
olan karaciter enzimleri de dojttimu takip eden 5-7 gün içerisinde normal düzeylere 
lnmi~ti. 

önemli ~lan bir diter nokta da, alır hipertansiyonun Hellp sendromunda her 
zaman mevcut olmamasından dolayı sendrom bazen hepatit, epilepsi, pyelonefrit ve 
çe,ıtıı santral sinir sistemi hastalıklan ile kanşabllmekte ve yanlış tanı konulabll­
mektedlr3 . 

Sonuç olarak, alır preeklamptik ve eklamptik gebeterin tüm kan profillerinin 
yapılmasının Hellp sendromunun tanısının konulmasında gerekli oldujtu düşünce­
sindeylz. Dotumun acilen gerçekleştirilmesinin de matemal prognozu iyi yönde et­
kileyecefi fikrine biz de katılmaktayız . 
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