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HELLP SENDROMU
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GIRIS

HELLP, gebe ve postpartum kadinlarda mikroanjiyopatik kan yaymasi ile hemoliz,
yiiksek karaciger enzimleri ve diisiik trombosit sayis ile karakterize bir sendro-
mu ifade eden kisaltmadir (1). Muhtemelen siddetli preeklampsi formunu temsil
eder, ancak iki bozukluk arasindaki iliski tartigmalidir. HELLP, preeklampsiden
ayr1 bir bozukluk olabilir, ¢iinkii HELLP sendromlu hastalarin %15 ile 20’sinde
onceden hipertansiyon veya proteiniiri yoktur (2-4). Dogum eninde sonunda be-
lirti ve semptomlarin gerilemesine yol agar. Maternal komplikasyonlar éncelikle
hepatik kanamayi icerebilen kanama ile ilgilidir. Yenidogan komplikasyonlar: ise
genellikle preterm olan dogumdaki gebelik yasu ile ilgilidir.

HELLP SENDROMU

HELLP sendromu, genel olarak gebe kadinlarin %0.1 ile 1.0’1nda gelisir. $iddetli
preeklampsi/eklampsisi olan kadinlarin %1 ile 2’sinde mikroanjiyopatik hemoliz
vardir ve bu nedenle HELLP oldugu diistintilebilir.

Preeklampsi veya HELLP ge¢irme oykiisii, HELLP sendromu igin bir risk
faktoriidiir. HELLP sendromu igin artan risk ile iliskili cesitli genetik varyantlar
bildirilmistir, ancak bunlarin klinik yonetimde higbir rolii yoktur (5). Preeklamp-
sinin aksine nulliparite HELLP sendromu igin bir risk faktorii degildir (6). Etkile-
nen hastalarin yarisi veya daha fazlas1 multipardir.

HELLP sendromunun patogenezi belirsizdir. Eger siddetli bir preeklampsi for-
mu ise, muhtemelen ayni kokene sahiptir. Ayr1 bir formsa, yine de benzer bir ko-
kene sahip olabilir, ancak daha sonra bilinmeyen nedenlerle farkl: bir yol boyunca
ayrilir, Oyle ki, preeklampsiye gore daha fazla hepatik inflamasyon ve pihtilagma
sisteminin daha fazla aktivasyonu vardir (5,7,8).

Mikroanjiyopati ve intravaskiiler pihtilasmanin aktivasyonu, HELLP send-
romunun tim laboratuvar bulgularindan sorumlu olabilir. Hepatik histoloji;
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durumun artik dikkate alinmasi gerekmemesi disinda, dogumdan once teshis
edilen HELLP hastalarinin yonetimi ile benzerdir.

SONUC

HELLP sendromu gebe bir kadinin karsilagtig1 ciddi ve hayati tehdit eden bir du-
rumdur. Yogun bakim iinitesi ortaminda multidisipliner bir ekip araciligiyla er-
ken tan1 ve hizli tedavi komplikasyonlar1 6nleyebilir ve morbidite ve mortaliteyi
azaltabilir.
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