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Norolojik Tutulum Saptanan HELLP Sendromu Olgusu*

Neurological involvement in a case of HELLP Syndrome
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OZET

HELLP sendromu ciddi eklampsi-preeklampsili hastalar-
da gelisebilen, hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve dii-
siik trombosit sayisiyla karakterize tablodur. Bu yazimizda
HELLP sendromu tanist alan ve eklampsiye bagli olarak
geligtigini diigiindiigiimiiz serebral bulgular: olan hasta su-
nulmustur. )
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SUMMARY

HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelets) has been recognized as a complication of severe
preeclampsia-eclampsia. In this paper a patient with
HELLP syndrome, eclampsia and cerebral findings that is
caused by eclampsia is presented.
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GIRIS

1982 yilinda Weinstein tarafindan tamimlanan (1)
HELLP (Hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelets) sendromu; hemoliz, yiiksek karaciger en-
zimleri ve diisiik trombosit sayisiyla karakterizedir.
Ciddi preeklampsi-eklampsi olgularinin yaklagik
%4-14'tinde gorildigi bildirilmektedir (2). Antepar-
tum, intrapartum, postpartum (1-2 saatten 7 giine ka-
dar; ozellikle ilk 48 saatte) goriilebilmektedir (1).

Hematolojik bozuklugun cogunun dogumdan 2-3
giin sonra normale donebildigi, fakat trombositope-
nin bir hafta kadar devam edebildigi bildirilmektedir
(3):

Primer olarak mikroangiopatik hemolitik anemi ile

karakterize bu bozuklugun dissemine intravaskiiler
koagiilasyona neden olabildigi saptanmustir (2, 4, 5).

Bu hastalarda mevcut bulgulara; kardiovaskiiler, pul-
moner cerebral gibi multipl organ bozukluklan eglik
edebilmektedir (2, 4).
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Bu yazimizda klinigimizde izledigimiz, HELLP
sendromu tamst almis, klinik ve laboratuar bulgular
ile nérolojik tutulum saptadifimiz olgu sunulmustur.

OLGU

22 yasindaki bayan hasta, evde yaptig1 ve saglikli be-
bek diinyaya getirdigi 2. dogumundan 3-4 saat sonra
viicudunda kasilma ve parlak 151k gérme yakinmasi
ile Kadin-Dogum klinigimize bagvurdu. Muayene-
sinde belirgin pretibial &demi saptanan hastanin TA:
170/110 mmHg, 24 saatlik idrarda total proteini 16
gr.di. Hastada iki kez konviilsiyon gézlendi. Bagvur-
dugu giinkii hemograminda; Het: %40.5, trombosit:
156.000 mm?, Hgb: 13.9 gr. iken; iki giin sonra Het:
%26.9, trombosit: 47.000 mm3 bulundu. SGOT:
1166 U/L, SGPT: 594 U/L, total biliriibin: 5.04
mg/dl idi. Fibrinogen degerleri normal siirlar igin-
deydi.

Hastada yatisinin 3. gliniinde gelisen uykuya meyil
hali ve sag hemiparezi nedeni ile klinifimize nakle-
dildi. Hastanin norelojik muayenesinde; bilinci uy-
kuya egilimli, sagda 2/5 diizeyinde yiizii de igine
alan hemiparezi vardi. Hastamn kardiolojik muaye-
nesi, periferik nabizlarin muayenesi ve ekstrakranial
damarlarin oskiiltasyonu normaldi. Ayni giin yapilan
Kranial BT'sinde tzellik saptanmadi. Ertesi glin Kra-
nial MRG tetkikinde; solda daha belirgin olmak iize-
re iki oksipital, sag pariato-oksipital, her iki fronto-
pariatal bolgede enfarkt alanlar gozlendi (Resim 1).
Yapilan Kranial MR/angio normal sinirlardaydi. Ya-
tisinda yapilan Batin Ultrasonografisinde; karaciger
biiyiikliigii normalin iist siirinda idi, sag lobda yay-
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‘gin en biiyiigi 33 mm caph olarak 6lciilen multipl,
stnirlart karaciger parankiminden ayirdedilemeyen
solid hipoekoik karakterde lezyonlar gizlendi. Has-
tanin EKG'si normaldi. Ekokardiografi yapilmadi.
Hastanin antiamip, antiekinokok, TORCH antikorla-
r1, anti DNA, antikardiolipin antikorlari, ANA testi
normal olarak bulundu.

Resim 1

Hastanin yatti§ siire icinde parezisi diizeldi. Bir haf-
ta sonra tekrarlanan tetkiklerinde hemogram degerle-
rinin ve karacifer enzimlerinin normale dondigii
gizlendi. Ilkinden 10 giin sonra tekrarlanan Batin
Ultrasonografisinde 6zellik saptanmadi.

TARTISMA

Dogumun hemen ardindan gelisen konviilsiyon,
meveut pretibial 6dem, proteiniir ve hipertansiyon,
hastanin eklampsi tablosunda oldugunu diisiindiirdii.
Bunlara eklenen anemi, diisiik trombosit sayisi, kara-
ciger enzimlerinde artis eklampsiye bagh olarak ge-
lisebilen HELLP sendromu ile uyumlu olarak deger-

lendirildi. Kan tablosunun diizelmesi de tantyi pekis-

tirdi.

Ciddi eklampsili hastalarin yaklasik yarisinda fokal
norolojik defisit gelisebildigi ve yine yaklagik yari-
sinda kranial BT'de patolojiler saptandigi bildiril-
mektedir (6, 7). Moodley ve arkadaglari 32 hastamn
%55'inde BT anomalileri saptamiglardir. Norolojik
belirtilerin; viziiel bozukluk, hemiparezi, gecici he-
migleji, cerebellar belirtiler, ellerde paresteziler, qu-
adriparezi olabilecegi bildirilmektedir (6). Kranial
BT anomalilerinin ise dzellikle oksipito-pariatal bil-
ge yerlegimli iskemi ve 6deme bagl hipodansiteler
oldugu gosterilmisgtir (6, 8).

Eklampside bir¢ok organ sisteminin zarar gorebile-
cegl ancak belkide en hassas organin beyin olabilece-
gi bildirilmekte ve beyindeki hasarin nasil meydana
geldigi konusu spekiilatif kalmaktadir. Ancak yine
de hipertansiyona sekonder cerebral otoregiilasyo-
nun bozuldugu, normalde gebelikte varolan vazoak-
tif maddelere (6rnegin angiotensin II, katekolamin-
ler) karst dayanikliligin preeklamptik-eklamptik has-
talarda kayboldugu ve bu artmig hassasiyetin de arte-
rioler vazospazma yolagtif1 ve bunun da artmig peri-
ferik vaskiiler direng ve hipertansiyonla sonuglandig:
diistiniilmektedir. Bu relatif hipertansiyonun cerebral
otoregiilasyon simirlarim agarak kapiller kan akimim
ve beyindeki basinci artirdigt ve boylece endotel
hiicre 'tight junction'larinin bozuldugu distinilmek-
tedir. Eritrositlerin ve plazma prateinlerinin ekstrava-
zasyonuyla vazojenik cerebral 6dem ve perikapiller
ring hemorajiler olugsmakta ve nobet fokuslart mey-
dana gelmektedir. BT'de ise bu bolgelerde hipodan-
siteler goriilmektedir (6, 8).

Hastamizda gériilen klinik norolojik tablonun ve MR
bulgusunun ise bahsedilen eklampsiye bagli olarak
geligebilen norolojik defisit ve goriintiileme bulgula-
riyla uyumlu oldugu dikkat cekti.

HELLP sendromlu hastalarda mesane, bébrek, akci- .
ger gibi organlann yani sira karaciferde de bozuk-
luklar bildirilmektedir. Sonografik olarak, nekroz ve
hemorajilerle ilgili olarak karacigerde multipl parlak
ekojenik kitleler bulunabilmektedir. Yama tarzinda
hipoekojenik yapida karaciger gorlintiisii ise nekroz
ve hemorajiden ziyade tdemden ileri gelmektedir.
Ve bu bulgular karaciger enzimlerinin normale don-
mesiyle rezoliisyona ugramaktadir (9). Hastamizda
ise baslangicta varolan ve 10 giin sonraki kontrol
US'de kaybolan sonografik bulgularin édemle ilgili
oldugu diisiintilmiistiir.

HELLP sendromunda goriilebilen dissemine intra-
vaskiiler koagiilasyon ise hastamizda gozlenmemis-
tir. ‘

Sonug olarak, eklampsiye bagh olarak hastamizda
HELLP sendromunun gelistigi ve yine eklampsiye
bagli olarak klinik ve radyolojik nérolojik bulgularin
gelistigini diisiinmekteyiz.
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