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Ingilizce H-Hemolysis (hemoliz), EL-Elevated Liver Enzymes (artmg karaciger
enzimleri) ve LP-Low Platelet Count (trombositopeni) kelimelerinin basharflerinin
biraraya gelisiyle olusturulan HELLP sendromu iizerinde tartismalar halen siirmek-
tedir. Biz bu tartigmalan konunun uzmanlarina birakarak, yukarida sbzii edilen pa-
rametreleri 1 yilhik siire i¢inde klinigimizde tedaviye alinan agir preeklamptik ve
eklamptik gebelerde aragtirdik. Bulgulanimizi normal gebelerin bulgulan ile kargi-
lagtirdik. Toplam 39 agir precklamptik ve eklamptik gebeden sadece 1 agir preek-
lampsi ve 3 eklampsi vakasinda agir trombositopeni saptadik. Diger bulgularimiz
kontrol grubu ile istatistiksel bir farkhihk gostermedi.

SUMMARY
HELLP SYNDROME

There is considerable controversy regarding the nature, incidence, clinical
fg_i_gnificance and management of the syndrome of hemolysis, elevated liver enzymes
_ud low platelets in severe preeclampsia-eclampsia. During a one year period from
january 1* to December 31" 1985, 39 preeclamptic-eclamptic patients were evaluated
for aforamentioned criteria. Low platelet count has been observed in one severe
preeclamptic and three eclamptic patients. Other criteria (Hemolysis and liver en-
zymes) were not statistically significant when compared with the control group.

(*) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklari Hastanesi
(**) 111. Jinekopatoloji Kongresi 14-16 Mayis 1986 Istanbul’da teblig edilmistir.
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GIRIS

Preeklamptik ve eklamptik hastalarda yillardir varhg; ileri siiritlen HELLP sen-
romu, Ingilizce H-Hemolysis (Hemoliz) EL-(Elevated Liver Enzymes) (artmug kara-
cier enzimleri) ve LP-Low Platelet Count (Trombositopeni) kelimelerinin
basharflerinden tiiretilmistir. Biz bu tip bir sendromun varlig1 veya yoklugunu ko-
nunun uzmanlarina birakarak, yukanda sozii edilen kriterleri agir preeklamptik ve
eklamptik gebelerde arastirdik.

MATERYEL VE METOD

I Ocak-31 Aralik 1985 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
hiklar1 Hastanesi dogum servisine yatirilarak takibe ahnan agir precklamptik ve ¢’ =
lamptik gebeler aragtirma kapsamina alindi,

Agir preeklampsi kriterlerimiz:

- Sistolik kan basinci 160 mmHg iizeri

- Diastolik kan basinc1 110 mmHg iizeri

Bunlara ek olarak 5 gr iizerinde proteiniiri, oligiiri, serebral ve viziiel belirtiler,
pulmoner ddem varhg,

Bu belirtilere konvulsiyon ve koma eklenmesi ise eklampsi olarak nitelendi®.

Bu hastalarda a) Total, direkt ve indirekt bilirubin, b) SGOT ve SGPT, ¢) Trom-
bosit sayimi yapildi. Yine bu hastalarda kanama, pihtilasma zamani, protrombin za-
mam ve hemogram bakildi.

Kriterlerimize uyan 39 gebeyi ¢alisma grubumuza aldik. (Yas ort. 24). Bunlarin
28 i agir preeklamptik, 11 i ise eklamptik idi.

Kontrol grubu olarak 6z ve soy gegmisinde bir 6zellik olmayan, gebeligini ya-
kinmasiz ve doktor kontrolunda siirdiirmiis 40 adet saghkl gebe alindi. Gebelerin
timi primipar’di. Yukanda sozil edilen laboratuvar tetkikleri bu gebelerde de ay-
nen yapildi, .

Trombosit sayis1 100.000 in alt: trombositopeni olarak alindi. Bilirubin diizey-
leri ve SGOT, SGPT diizeyleri mean degerinin 3 SD farkli olusu patolojik deger ola-
rak alindi.

BULGULAR

Tiim bulgulanimiz Tablo 1 de ¢zet olarak verilmigtir.
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‘Tablo: |
VAKALAR BILIRUBIN SGOT SGPT  TROMBOSIT
Direkt indireki
AGIR PREEKL. 0.50 1.165 34.40 19.36 138 681
EKLAMPTIK 0.16 1.70 48.40 35.0 138 714
KONTROL 0.15 1.0 35.38 23.7 173 846

Tiim bu vakalar icinde 1 agir preeklampsi vakasinda trombosit sayis1 68 000
olarak, 3 eklamsi vakasinda ise sirasi ile 19 000, 67 000 ve 85 000 olarak bulundu.
Trombosit sayisinin sik olarak degistigi gézoniine alinarak daha sonra yapilan tek-
rarlarda da trombositopeninin devam ettigi gérildii. 1 vaka (19 000 trombosit sayl-
s1) yapilan transfiizyonlar nedeni ile yapilan diger sayimlar dikkate ahnmad. Yapilan

Aum kanama pihtilasma ve protrombin zamam tetkikleri normal sinirlar icinde
alundu.

TARTISMA

EPH gestozlaninda patogenezle ilgili ¢alismalar ¢cok yonli olarak siirdiiriilmek-
tedir. Bir zamanlar tim viicut organlaninda goriilen patolojik olaylarin sorumlusu
olarak gosterilen arteriolar vazospazmin asil nedeninin tromboxan (TXA,) ve pros-
tacycline (PGI,) iliskileri oldugu ileri siirtilmektedir. Tromboxan bilinen en potent
vazoknstriktdr maddedir. Yari 6mril 30 saniyedir. Prostacycline’in yari 8mri ise 2-3
dakika olup potent bir vazodilatatérdiir. Her iki madde birbirinin etkilerini dengele-
mektedir. Bu iki ajan aym zamanda trombosit fonksiyonlan iizerinde de karsit etki-
lere sahiptir. TXA, baghca trombositlerde ve dalakta yapimaktadir. PGI, nin yapim
yeri ise kalp, mide ve tiim viicut damarlandir',

Trombositlerin baglica gérevi vaskiiler sistemin korunmasidir. Trombositler ya-
banc yiizeylere ve dokulara yapisma 6zelligine sahiptir. Buna adhezyon denir. Yine
trombositler birbirine yapisarak kiimeler teskil ederler. Bu olaya ise aggregasyon
denir®".

Vaskiiler hastaliklann patogenezinin aydinlatilmasinda PGI, ve TXA, iligkileri
~dyiik Onem tasimaktadir.

PGlLnin yapim digikliaginin gestozlara yol agabilecegi 1985 lerde ileri
siriilmistiir. Bu tiir bir eksiklik sonucu TXA, dengelenememekte, bu da gestoz-
larin etyopatogenezinde en énemli rolit oynamaktadir.

Laboratuvar anomalileri g6zéniine ahinarak HELLP sendromu varligini, bu ge-
belerdeki tani, tedavi ve gebelik sonuglarini ilk olarak Weinstein ileri sirmustur',

Bu bildiri sonrasinda baglayan tartismalar halen siirmektedir. Bulgular saptan-
diginda gebeligin hemen sonlandirilmasimi dnerenler oldugu gibi olaya daha konser-
vatif yaklagan aragtiricilarin sayisi da az degildir***"", Kuskusuz konservatif
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yaklasimin tek amaci daha matiir bir bebek dogurtmaktir.

Goodlin bu sendromun afir preeklampsinin 8n habercisi oldugunu ileri
siirmektedir'®. Greer ve ark. ise teknik yetersizlikler sonucu tam konamamis hafif
seyreden dissemine intravaskiler koagulasyon olarak degcrlendirmcktcdirz.

Sibai ve ark. 8 yillik bir siire iginde 967 si agir preeklamptik ve 186 s1 eklamtik
olmak iizere 1153 vakalik serilerinde 112 vakada (% 9.7) HELLP sendromu sapta-
diklarim bildirmektedir. Bu arastincilar HELLP sendromunun genig bir semptom-
lar yelpazesi icerdigini, ve laboratuvar bulgulaninin olduke¢a degisken olabicegini ileri
siirmektedir'®.

Karaciger enzimleri ve bilirubin diizeyleri konusunda gesitli aragtiricilar f arkh
sonuglara varmislardir®*®’. Bizim arastrmamizda eklamptik grupta enzimler artmis_
olarak bulundu. Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.

HELLP sendromu ileride daha genis aragtirma gruplarinda incelenip degerlen-
dirildiginde, daha net sonuglara vanlacag: kanisindayiz.
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