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HELLP SENDROMU

Reyhan GÜNDÜZ1

GIRIŞ

HELLP, gebe ve postpartum kadınlarda mikroanjiyopatik kan yayması ile hemoliz, 
yüksek karaciğer enzimleri ve düşük trombosit sayısı ile karakterize bir sendro-
mu ifade eden kısaltmadır (1). Muhtemelen şiddetli preeklampsi formunu temsil 
eder, ancak iki bozukluk arasındaki ilişki tartışmalıdır. HELLP, preeklampsiden 
ayrı bir bozukluk olabilir, çünkü HELLP sendromlu hastaların %15 ile 20’sinde 
önceden hipertansiyon veya proteinüri yoktur (2-4). Doğum eninde sonunda be-
lirti ve semptomların gerilemesine yol açar. Maternal komplikasyonlar öncelikle 
hepatik kanamayı içerebilen kanama ile ilgilidir. Yenidoğan komplikasyonları ise 
genellikle preterm olan doğumdaki gebelik yaşı ile ilgilidir.

HELLP SENDROMU

HELLP sendromu, genel olarak gebe kadınların %0.1 ile 1.0’ında gelişir. Şiddetli 
preeklampsi/eklampsisi olan kadınların %1 ile 2’sinde mikroanjiyopatik hemoliz 
vardır ve bu nedenle HELLP olduğu düşünülebilir.

Preeklampsi veya HELLP geçirme öyküsü, HELLP sendromu için bir risk 
faktörüdür. HELLP sendromu için artan risk ile ilişkili çeşitli genetik varyantlar 
bildirilmiştir, ancak bunların klinik yönetimde hiçbir rolü yoktur (5). Preeklamp-
sinin aksine nulliparite HELLP sendromu için bir risk faktörü değildir (6). Etkile-
nen hastaların yarısı veya daha fazlası multipardır.

HELLP sendromunun patogenezi belirsizdir. Eğer şiddetli bir preeklampsi for-
mu ise, muhtemelen aynı kökene sahiptir. Ayrı bir formsa, yine de benzer bir kö-
kene sahip olabilir, ancak daha sonra bilinmeyen nedenlerle farklı bir yol boyunca 
ayrılır, öyle ki, preeklampsiye göre daha fazla hepatik inflamasyon ve pıhtılaşma 
sisteminin daha fazla aktivasyonu vardır (5,7,8).

Mikroanjiyopati ve intravasküler pıhtılaşmanın aktivasyonu, HELLP send-
romunun tüm laboratuvar bulgularından sorumlu olabilir. Hepatik histoloji; 
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durumun artık dikkate alınması gerekmemesi dışında, doğumdan önce teşhis 
edilen HELLP hastalarının yönetimi ile benzerdir.

SONUÇ

HELLP sendromu gebe bir kadının karşılaştığı ciddi ve hayatı tehdit eden bir du-
rumdur. Yoğun bakım ünitesi ortamında multidisipliner bir ekip aracılığıyla er-
ken tanı ve hızlı tedavi komplikasyonları önleyebilir ve morbidite ve mortaliteyi 
azaltabilir.
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