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OZET

Eklampsi sonucu geligen bir Hellp sendromu olgusu sunulmus ve literatiir géz-
den gecirilmigtir.

SUMMARY
Hellp Syndrome

A case of Hellp syndrome that occured often eclampsia is presented and lite-
rature reviewed.

Preeklampsi, etyolojisi hakkinda birgok teorilerin ileri siiriildiigii ve tiim gebe-
liklerin yaklasik % 5'inde goriilen bir patolojidir® -2 . e

Weinstein, agir preeklamptik ve eklamptik gebelerde hemoliz, karacifer en-
zimlerinin yiikselmesi ve trombositemi ile karakterize olan HELLP Sendromu'nu
(Hemolysis, elevated liver enzymes, low platellets) tanimlamigtir®.

Hellp sendromu agir preeklamptiklerin % 10'unda goriilmektedir ve beyaz
irkta daha sik rastlanmaktadir’ .

OLGU

Olgumuz $.E. 24 yasinda, Gravida: 5, Partus: 3, Abortus: 1. Suurunu kaybet-
mesi ve konviilziyon gecirmesi iizerine acil olarak klinifimize miiracaat etmis ve ya-
tinlmigtir. Gebe ile kooperakyon kurulamamasi iizerine yakinlarindan alinan anamne-
zinde; 3 vaginal dofumunun oldugu, birinei ¢ocugunun post-partum eks oldugu,
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iki cocugunun saglikh oldugu 6grenildi. Son 15 giinden beri ayaklannda sigme ol-
dugu, iki giindiir siddetli bas agnsindan yakindig: ve gegmiste nemli bir hastahk ve
operasyon gecirmedigi ifade edilmigti. :

Gebenin yapilan muayenesinde: Suur bulamk, non-koopere, viicudunda yay-
gin petesiyal dokiintiilerin oldugu saptand:. Pretibial (++) dem, KB: 180/140 mm
Hg, Nabiz: 96/dakika, ates 36,6°C olarak bulundu.

Obstetrik muayenesinde: Uterus 24-26 haftalik gebelik cesametinde, CKS:
100/dakika ve non effektif kontraksiyonlar: vardi.

Yapilan vaginal tusede: Cervix: 3 cm., silinme: % 40, Bag: (—3/—2)'de, pos
(+) olarak saptandi. ;

Gebeye acilen % 5 Dextrose 500 cc + 3 amp. MgSO, ile perfiizyona bagland:.
Ayrica 1 amp MgSO,4 1V, 10 mg Diazem IM olarak enjekte edildi.

Yapilan laboratuar incelemesinde: Hemoglobin: % 9 gr. hematokrit: % 28,
trombosit: 60.000, Ure: % 35 mg (15-50), Kreatinin: % 0.7 mg (1-2), SGOT: 270
Ity (0-50), SGPT: 250 Ity (0-50), bilirubin: % 2,5 mg (0,2-1) olarak bulundu. Kana-
ma ve pthtilagma zamanlan normal sinirlardaydi.

Bu laboratuvar bulgulan ve klinii de gozoniinde bulundurularak olgu Hellp
sendromu olarak degerlendirildi. '

Kontraksiyonlarinin non-effektif olmasi nedeniyle 500 ce % 5 Dextrose + 5
1 Synpitan® infiizyonu ile indiiksiyon uygulandi. Yaklagik 4 saat sonra 1300 gr
agirhginda 6lii bir fotis dogurtuldu. Postpartum kanamasi normal sinirlarda kaldi.

Anormal hematolojik bulgular ve karaciger enzim seviyeleri dogumu izleyen
5-T giin icinde normale dondii.

TARTISMA

Weinstein'in sendromu tamimladig1 1982 yilindan once, Mc Kay ve arkadaglan,
5 preeklamptik gebenin hematolojik ve karaciger enzim anormallikleri gosterdigini
ve bu olgularda perinatal mortalitenin % 60 dolaylannda oldugunu bildirmiglerdir’.

Mac Kenna ve arkadaslan, kendi merkezlerinde takip ve tedavi ettikleri 223
preeklamptik ve eklamptik gebenin 27'sinde (% 12) hemoliz, yiiksek karaciger en-
zim seviyeleri ve trombositopeni teshit etmiglerdir. Mac Kenna ve caligma grubu,
Weinstein'in, Hellp sendromunun preeklampsiden ayn bir antite oldugu fikrine ka-
tilmamiglardir. Weinstein,; konservatif tedavinin maternal prognozu kotii yonde et-
kileyecegini ve dogumun, gebelik haftasma bakilmaksizin indiiksiyonla veya sezar-
yenle gerceklestirilmesi geregini savunmaktadir. Buna karsihk Mac Kenna grubu,
her zaman acilen dogumun yaptinimas: fikrine kars1 ¢ikmaktadirlar® .

b (?hesley © gore trombositopeni, preeklampside yavas geligen kronik bir pa-
tolojidir. Anormal karaciger enzim seviyeleri ise siirekli tesbit edilebilecek prognos-
tik diizeylerde bulunmamaktadir® .

Weinstein'in serisinde yenidoganlarda onemli sayida notropenili bebek bulun-
masina ragmen, bu say1 Mac Kenna ve arkadaslarinin grubunda sadece 2'dir’ s

- B:izim olgumuzda ise 6li dogumun olmasi nedeniyle yenidogamn trombosit
seviyesl saptanamamistir.

Eklamptik gebelerde %

A RmpHk 30-50 oraninda gorme bozukluguna rastlamimakta-
dir’. Gecici periferal korliik p

reeklamptiklerin % 1'inde goriiliir. Kortikal korlilk ise
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cok daha nadir olarak goriilmektedir’ . Levai ve arkadaslan Hellp sendromu bir pre-
eklamptik gebelerinde kortikal korliik olugtufunu ve acil sezaryene alinan gebenin,
operasyondan sonra ilk 10 saat iginde korliigiiniin ortadan kalktifini bildirmigler-
dir®. Ayn: olguda anormal hematolojik bulgular ve artmig olana karaciger enzimleri
de 3-5 giin icerisinde normal diizeylere inmistir®.

Bizim olgumuzda da gorme bozuklugu olugmus fakat ne periferal tipte ne de
kortikal tipte korliik tesbit edilmemisti. Anormal hematolojik bulgular ve artmis
olan karaciger enzimleri de dogumu takip eden 5-7 giin igerisinde normal diizeylere
inmisti.

Onemli olan bir diger nokta da, afir hipertansiyonun Hellp sendromunda her
zaman mevcut olmamasindan dolay: sendrom bazen hepatit, epilepsi, pyelonefrit ve
cesitli santral sinir sistemi hastaliklan ile kansabilmekte ve yanhg tam1 konulabil-
mektedir® .

Sonug olarak, agir preeklamptik ve eklamptik gebelerin tiim kan profillerinin
vapilmasinin Hellp sendromunun tanisinin konulmasinda gerekli oldugu diisiince-
sindeyiz. Dofumun acilen gerceklestirilmesinin de maternal prognozu iyi yonde et-
kileyecegi fikrine biz de katilmaktayiz.
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