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ÖZET

Amaç: HELLP sendromlu hastalarda trombosit say›s› düflüklü¤ünün, umbilikal arter doppler inceleme sonuçlar›na 

ve perinatal iyilik hali üzerine olan etkilerini belirlemek. 

Gereç ve yöntemler: Toplam 72 HELLP sendromlu hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar trombosit say›s› 

²100000/µ L [Grup 1, (22 hasta)] ve trombosit say›s› >100000/µ L olan [Grup 2 (50 hasta)] olarak ikiye ayr›ld›. 

Umbilikal arter Doppler incelemesinde Sistol/Diastol (S/D) oran› ile diastolik ak›m yoklu¤u ve/veya ters ak›m (DAYTA) 

varl›¤› durumlar› araflt›r›ld›. Takipte düzenli non-stres test (NST) yap›ld›. ‹ki grup umbilikal arter doppler incelemesinde 

S/D >= 5 ve DAYTA saptanmas›, non-reaktif NST s›kl›¤› ve perinatal mortalite aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel 

analizde Mann-Whitney U test, Ki-kare test ve Fisher test kullan›ld›.

Bulgular: Gruplar aras›nda umbilikal arter doppler S/D >=5 ve DAYTA varl›¤›, non reaktif NST ve perinatal mortalite 

aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (s›ras›yla; p=0.36, p=0.72, p=0.66, p=0.88). Düflük trombosit say›s›n›n (²100000/µ L) 

perinatal mortaliteyi belirlemedeki sensitivite ve pozitif prediktif de¤eri düflük idi (s›ras› ile %35.7, %22.7).

Sonuç: HELLP sendromlu hastalarda ilk ölçülen trombosit say›s› ile NST sonuçlar›, umbilikal arter kan ak›m› 

bozuklu¤u ve perinatal mortalite aras›nda iliflki bulunmayabilir.

Anahtar kelimeler: doppler inceleme, perinatal mortalite, trombosit, umbilikal arter
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SUMMARY

THE RELAT‹ON BETWEEN OF PLATELET COUNTS ON UMB‹L‹CAL ARTERY DOPPLER 

PARAMETERS AND PER‹NATAL MORTAL‹TY ‹N HELLP SYNDROME

Objectives: To investigate the predictive value of platelet counts on umbilical artery Doppler investigations and 

perinatal well being in women with HELLP syndrome.

Material and methods: Seventy-two patients with HELLP syndrome were retrospectively included. Two groups 

regarding initial platelet counts were formed: ²100000/µ L (Group 1, n=22) and >100000/µ L (group 2, n=50). 

Systole/diastole (S/D) ratio and presence of absent or reverse end-diastolic flow (AREDF) on umbilical artery Doppler 

velocimetry were recorded. Routine non-stress test (NST) were performed. The two groups were compared for umbilical 

arter Doppler results, non-reactive NST incidence, and perinatal mortality values, using Mann-Whitney U test, Chi-

Square test, and Fisher’s exact test.
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G‹R‹fi	

HELLP sendromu hemoliz, yükselmifl karaci¤er 

enzimleri ve düflük trombosit say›s› ile seyreden ve ilk 

olarak Weinstein taraf›ndan 1982 y›l›nda tarif edilen ciddi 

bir obstetrik problemdir(1). HELLP sendromu multisitemik 

bir bozukluk olup, tüm gebeliklerde yaklafl›k %0.17-0.85 

oran›nda görülmektedir(2). Etyopatogenezi halen tam 

olarak bilinmemektedir(2). HELLP sendromu pre-eklampsi 

ve eklampsinin a¤›r formu olup bu grup hastalarda %4-

10 oran›nda görülmektedir(3,4). HELLP sendromu 

trombosit say›s›na göre s›n›fland›r›labilmektedir. Trombosit 

say›s› <50.000/µL 1. s›n›f›, 50.000-100.000/µL 2. s›n›f›, 

100.000-150.000/mL ise 3. s›n›f› oluflturmaktad›r(5). Bu 

s›n›flamaya Mississippi s›n›flamas› ad› verilmektedir (2). 

Trombosit say›s› ne kadar az olursa maternal 

komplikasyonlar ve mortalite oranlar› artmaktad›r(6). 	

Normal gebeliklerde ikinci trimester bafl›ndan 

itibaren trombosit say› ve fonksiyonlar›nda de¤ifliklikler 

bafllamaktad›r(7). Gebelik haftas› ilerledikçe trombosit 

say›s› düfler, trombosit agregasyon oranlar› ve ortalama 

trombosit hacmi artar(8-10). Pre-eklamptik hastalarda 

trombosit say›s›ndaki azalma ve ortalama trombosit 

hacmindeki art›fl ise daha fazlad›r(10).	

HELLP sendromlu hastalarda umbilikal arter Doppler 

(UAD) incelemeleri fetal iyilik hali de¤erlendirilmesi ve 

fetüsun takibi için yararl› olabilir. Beraberinde fetal 

büyüme gerili¤i (FBG) olan fetüslerde UAD incelemeleri 

do¤um zamanlamas› aç›s›ndan da önem tafl›maktad›r(11). 	

Çal›flmam›zdaki amac›m›z, HELLP sendromlu 

hastalarda trombosit say›s› düflüklü¤ünün, UAD inceleme 

sonuçlar›na ve perinatal fetal iyilik hali üzerine olan 

etkilerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM	

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde yatan 

ve takip esnas›nda HELLP sendromu tan›s› konan 72 

hasta retrospektif olarak incelendi. HELLP sendromu 

tan›s› için preeklampsi bulgular›n›n üzerine LDH>600 

U/L, AST³70 U/L ve trombosit say›s› < 150000/µL 

olmas› kabul edildi. Hastalar›n tamam›na ilk gelifllerinde 

rutin fizik muayene ve obstetrik ultrasonografi, rutin 

biyokimya tetkikleri, tam idrar analizi, tam kan say›m› 

tetkikleri yap›ld›. Hastalar baflvurudaki trombosit 

de¤erine göre 2 gruba ayr›ld›. Trombosit say›s› 

²100000/µL alt›ndaki hastalar Grup 1 (22 hasta), 

trombosit say›s› >100000/µL olan hastalar Grup 2’yi 

(50 hasta) oluflturdu. Hastalar›n tamam›na ayn› 

ultrasonografi cihazlar›yla (Medison Sonace 8800 ve 

Kretz Technic Combison 420) umbilikal arterin fetüse 

girifl yerinden, farkl› hekimler taraf›ndan UAD 

incelemesi yap›ld›. Doppler incelemesinde Sistol/ 

Diastol (S/D) oran› ile diastolik ak›m yoklu¤u ve/veya 

ters ak›m (DAYTA) varl›¤› araflt›r›ld›. Hastalar›n 

takiplerinde düzenli non-stres test (NST) yap›ld›. 

Hastalardaki perinatal mortalite oranlar› belirlendi. 

Grup 1 ve 2 hastalar perinatal mortalite oranlar›, UAD 

incelemesinde S/D³5 ve DAYTA olmas› durumlar› 

ve NST’nin non-reaktif olma olas›l›klar› aç›s›ndan 

karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca trombosit say›s›n›n perinatal 

mortalite, UAD incelemesinde S/D³5 ve DAYTA 

olmas› durumlar› ve NST’nin non-reaktif olma 

olas›l›¤›n› belirleyebilmesindeki sensitivite, spesivite, 

pozitif prediktif de¤er (PPD) ve negatif prediktif de¤eri 

(NPD) hesapland›. ‹statistiksel analizde Mann-Whitney 

U test, ki-kare test ve Fisher test kullan›ld›. P<0.05 

anlaml› olarak kabul edildi.
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Results: Groups were comparable considering umbilical artery S/D >= 5 (p=0.36) or presence of AREDF (p=0.72), 

non-reactive NST (p=0.66) and perinatal mortality incidences (p=0.88). Decreased platelet counts (²100000/µ L) 

had low sensitivity (35.7%) and positive predictive value (22.7%) for predicting subsequent perinatal mortality.

Conclusion: Initial platelet values seem to be unrelated with NST results, umbilical artery blood flow parameters, 

and perinatal mortality in HELLP syndrome.

Key words: doppler investigations, platelet, perinatal mortality, umbilical artery
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BULGULAR	

Toplam 72 hastan›n 22’sinde (%30.6) trombosit 

say›s› ²100000/µL (Grup 1), geri kalan 50 (%69.4) hastada 

>100000/µL idi. Grup 1 hastalardaki ortalama trombosit 

say›s› 68.3 ± 23.6 iken, grup 2 hastalarda 169.4 ± 47.5 

idi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n baflvurudaki demografik 

özellikleri ile laboratuar ve ultrasonografi bulgular› Tablo 

I’de verilmifltir.

Tablo I: Hastalar›n demografik özellikleri, laboratuar ve ultrasonografi 

bulgular›*

*Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. 	

Grup 1’deki hastalarda intrauterin fetal kay›p 

oran› %22.7 (5), abortus öyküsü %22.7 (5), kronik 

hipertansiyon öyküsü %9.1 (2), antihipertansif ve/veya 

magnesium sülfat tedavisi oran› %68.2 (15) idi. 

Magnesium sülfat bafllanmas›nda epigastrik a¤r›, bafl 

a¤r›s› olmas› gibi eklampsi flüphesi uyand›ran bulgular 

göz önüne al›nd›. Grup 1 hastalarda sezaryen ile do¤um 

oran› %81.8 (18 hasta) olup bunlardan sadece birinde 

(%4.5) obstetrik endikasyon ile sezaryen uygulanm›flt›. 

Grup 1 hastalar›n 11’i (%50) k›z, 11’i (%50) erkek 

fetüs sahibiydi. Hastalar›n hiçbirinde takipte eklampsi 

geliflmemiflti. Grup 1 hastalar›n 3’ü (%13.6) 36. gebelik 

haftas›ndan sonra do¤ururken, geri kalanlarda do¤um 

36. haftadan önce gerçekleflti. 	

Grup 2’deki hastalarda intrauterin fetal kay›p 

oran› %18(9), abortus öyküsü %10 (5), kronik 

hipertansiyon öyküsü %4 (2), antihipertansif ve/veya 

magnesium sülfat tedavisi oran› %66 (33) idi. Grup 1 

hastalarda sezaryen ile do¤um oran› %68 (34 hasta) 

olup, bunlardan 3’ünde (%6) obstetrik endikasyon ile 

sezaryen yap›lm›flt›. Grup 2 hastalar›n 24’ü (%48) k›z, 

26’s› (%52) erkek fetüs sahibiydi. Hastalar›n ikisinde 

(%4) takipte eklampsi geliflti. Grup 2 hastalar›n 5’i 

(%10) 36. gebelik haftas›ndan sonra do¤ururken, geri 

kalanlarda do¤um 36. haftadan önce gerçekleflti. Gruplar 

aras›nda yukar›daki özellikler aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k 

yoktu (p>0.05). Çal›flmada gruplar aras›nda UAD S/D 

³5 ve DAYTA olmas›, NST’nin non-reaktif olma 

durumu ve perinatal mortalite aç›s›ndan da anlaml› 

farkl›l›k saptanmad› (s›ras› ile p=0.36, p=0.72, p=0.66 

ve p=0.88). 	

Çal›flmada düflük trombosit say›s›n›n UAD S/D 

³5 ve DAYTA olmas›, non-reaktif NST s›kl›¤› ve 

perinatal mortaliteyi belirlemedeki sensitivite, spesivite, 

PPD ve NPD’i Tablo II’de verilmifltir.

TARTIfiMA	

Preeklampsi gebelikte kan bas›nc›n›n yükselmesi 

ve proteinüri ile seyreden, s›kl›kla fetal büyüme gerili¤ine 

(FBG) yol açan önemli bir gebelik sorunudur(1,12,13). 

Preeklampsiye konvülzyonlar›n efllik etmesi eklampsi 

olarak adland›r›lmaktad›r. Preeklamptik ve eklamptik

		Grup 1	 Grup 2	 P		

(n=22)	 (n=50)

Yafl (y›l)	 27.8 ± 5.9	 28.6 ± 6.7	 0.6

Gravida	 2.8 ± 2.1	 2.4 ± 1.7	 0.4

Parite		 1.2 ± 1.4	 1.1 ± 1.5	 0.6

Ultrasonografide 

tahmini fetal kilo (g)	 1779 ± 870	 1535 ± 635	 0.3

Sistolik kan bas›nc› (mmHg)	 150.4 ± 13.9	 151.8± 16.1	 0.8

Diastolik kan bas›nc› (mmHg)	 98.6 ± 8.9	 97.2 ± 10.5	 0.4

Hemoglobin (g/dl)	 12.6 ± 1.6	 13.1 ± 2.1	 0.1

Hematokrit (%)	 38.6 ± 7.2	 39.4 ± 5.2	 0.1

Fibrinojen (gr/L)	 478 ± 135.4	 453.6 ± 116.1	 0.6

AST (U/L)	 154.6 ± 148.6	 83.2 ± 124.8	 0.002

ALT (U/L)	 120.2 ± 105.8	 58.9 ± 85.4	 0.001

Sodyum (mmol/L)	 137.7 ± 4.6	 138.9 ± 3.9	 0.3

Potasyum (mmol/L)	 4.35 ± 0.4	 4.35 ± 0.5	 0.8

Kalsiyum (mmol/L)	 8.2 ± 1.01	 8.5 ± 0.7	 0.4

Protrombin Zaman› (sn)	 12.2 ± 1.05	 11.9 ± 1.08	 0.3

Aktive parsiyel 

tromboplastin zaman› (sn)	 34.9 ± 4.6	 34.09 ± 4.6	 0.5

24 saatlik idrar protein (g)	 4.2 ± 0.2	 2.1 ± 1.6	 0.1

Serum protein (g/dl)	 5.62 ± 0.9	 6.2 ± 0.7	 0.04

Serum Albumin (g/dl)	 2.72 ± 0.3	 3.05 ± 0.5	 0.05

Serum Kreatinin (mg/dl)	 1.03 ± 0.6	 0.9 ±0.4	 0.8

UA= Umbilikal arter

		UA S/D ³5	 UA DAYTA	 Non-reaktif NST	 Perinatal mortalite

Sensitivite	 %25.8	 %34.8	 %34.4	 %35.7

Spesivite	 %34.1	 %71.4	 %72.5	 %70.7

PPD		 %36.4	 %36.4	 %50	 %22.7

NPD		 %54	 %70	 %58	 %82

Tablo II: Trombosit say›s›n›n ²100000/µL olmas›n›n Doppler, perinatal mortalite ve non-reaktif NST durumunu belirleyebilmesindeki elde edilen 

de¤erler.

Hellp sendromlu hastalarda trombosit say›s›n›n umbilikal arter doppler ve perinatal mortalite ile iliflkisi
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hastalar›n %4-10’unda hemoliz, karaci¤er enzimlerinde 

art›fl ve düflük trombosit say›s›yla giden ve maternal ve 

perinatal mortaliteye neden olan HELLP sendromu 

geliflebilmektedir(3,4,14,15). Doppler incelemeleri dolayl› 

olarak kan ak›m de¤iflikliklerini ve uteroplasental 

dolafl›m› gösterebilen giriflimsel olmayan bir 

metottur(10,16). Anormal Doppler sonuçlar› ve umbilikal 

arterde DAYTA olmas› kötü perinatal sonuçlar ile 

iliflkilidir(17). Erken gebelik haftalar›nda spiral arterlerdeki 

fizyolojik de¤iflikliklerin olmamas› sonucunda uterin 

arter direnci artmaktad›r. Bu da preeklampsi, FBG, 

plasenta dekolman› ve fetal kay›pla iliflkili olabilmektedir 
(16).	

HELLP sendromunda maternal mobidite ve 

mortalite üzerine etkili faktörlerden biri trombositopenidir 
(6). Martin ve arkadafllar› trombosit say›s›na göre HELLP 

sendromunu s›n›f 1, 2 ve 3 olarak adland›rm›fllard›r. 

Çal›flmas›nda trombosit say›s›n›n <100000/µL oldu¤u 

1 ve 2. s›n›fta maternal mortalite daha yüksek bulunmufl-

tur(6). Biz mevcut çal›flmam›zda, Martin s›n›flamas›ndaki 

gibi, s›n›f 1 ve 2 olan hastalar ile trombosit say›s› 

>100000/µL olan HELLP sendromlu hastalar› inceledik. 

Düflük trombosit say›s›n›n UAD S/D oranlar›n›n art›fl› 

ve DAYTA saptanmas›n›n, perinatal mortalite ve NST 

üzerine olan etkilerini de¤erlendirdik. Çal›flmam›zda 

trombosit say›s› ile Doppler sonuçlar›, NST ve perinatal 

mortalite aras›nda anlaml› bir iliflki saptayamad›k. Yine 

trombosit say› azl›¤›n›n kötü Doppler sonuçlar›n›, non-

reaktif NST’yi ve perinatal mortaliteyi belirlemede 

oldukça düflük sensitivite, spesivite, PPD ve NPD’e 

sahip oldu¤unu belirledik.	

UAD incelemesinde DAYTA mevcudiyetinde 

neonatal mortalite ve serabral palsi oranlar› atmaktad›r(18). 

UAD’nin anormal olmas›na neden olabilecek patolojiler 

de dolayl› olarak neonatal mortalite ve morbidite üzerine 

etkili olabilirler. Biz çal›flmam›zda, bu hipotezden yola 

ç›karak, trombosit say› azl›¤›n›n UAD sonuçlar› ve 

neonatal mortalite üzerine olumsuz etkisi olabilece¤ini 

varsayd›k. Fakat çal›flmam›zda trombositopeni Doppler 

sonuçlar› veya perinatal ölüm aras›nda anlaml› bir iliflki 

saptamad›k. 	

Maternal kan parametreleri ile anormal UAD 

sonuçlar› aras›ndaki iliflkiler, literatürde fazla 

araflt›r›lmam›flt›r. Bununla beraber Baschat ve 

arkadafllar›(19) 67 umbilikal arter ak›m› normal, 48 

DAYTA olan hastadaki neonatal trombosit say›s›, 

hemoglobin, hematokrit say›lar›n› anlaml› olarak 

farkl› bulmufllard›r. UAD incelemesi anormal olan 

31 gebe, UAD incelemesi normal olan 29 gebe ve 16 

gebe olmayan hastada trombosit say›s›, hacmi ve 

agregasyon oran›n›n araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada UAD 

anormal olan hastalar›n 12 (%38.7)’sinde preeklampsi 

ve/veya FBG geliflmifltir. UAD normal gebelerde 

takip ve gebelik sonuçlar› normal bulunmufltur. 

Gruplar aras›nda trombosit say›s› ve agregasyon oran› 

aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r. Bununla beraber 

anormal UAD’i olan gebelerde trombosit hacminin 

artt›¤› saptanm›flt›r(13). Hacim olarak iri olan 

trombositler fazla tromboksan üretimi ve daha yo¤un 

olmalar› nedeni ile, küçük trombositlere göre daha 

kolay agrege olmaktad›r(20). Anormal UAD olan 

hastalarda preeklampsi riskinin fazla olmas› bu bilgi 

ile aç›klanabilir. 	

Rychel ve arkadafllar›(21) trombosit say›s› ile 

karaci¤er enzim de¤ifliklikleri aras›ndaki iliflkiyi HELLP 

sendromlu hastalarda incelemifllerdir ve trombosit 

say›s› ile aspartat aminotransferaz (AST) seviyesi 

aras›nda negatif bir iliflki oldu¤unu saptam›fllard›r. 

Ancak, çal›flmada postpartum dönemde karaci¤er enzim 

seviyesindeki art›fl›n trombositopeninin düzelmesinden 

önce gerçekleflti¤i bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda 

da trombosit say›s› <100000/µL olanlarda AST ve 

alanin aminotransferaz (ALT) seviyelerinin yüksek 

oldu¤u bulundu. Bu durum HELLP sendromunun 

ciddiyetinin art›fl› ile aç›klanabilir.	

Uterin arterde bilateral çentiklenme ile trombosit 

hacim art›fl› aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u bilinmektedir 
(10). Uterin arterdeki yüksek rezistans nedeniyle uterin 

arter Dopplerinde çentiklenme olmakta ve bu da 

preeklampsi ve eklampsi ile iliflkili olabilmektedir(10). 

Lees ve arkadafllar›(10) bilateral uterin arter çentiklenmesi 

olan 23 gebe ile olmayan 24 gebeyi karfl›laflt›rm›fllard›r. 

Bu çal›flmada ortalama gebelikleri 26 haftal›k olan 

hastalar aras›nda çentiklenme olan gebelerde trombosit 

hacminin anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Ancak, 

çal›flmada kötü gebelik sonuçlar› ile trombosit hacmi 

aras›nda bir iliflki olmad›¤› saptanmam›flt›r.	

UAD incelemesinde S/D oran›n›n >5 olmas›n›n 

fetal ve maternal aç›dan önemi 50 kad›n› içeren bir 

çal›flmada araflt›r›lm›flt›r(11). S/D >5 olan grupta FGR 

olas›l›¤›n›n anlaml› olarak artt›¤› bulunmufltur. Ancak, 

annenin kan bas›nc›, idrar proteini, hemoglobin, 

hematokrit, AST ve trombosit say›lar› aras›nda anlaml› 

iliflki olmad›¤› bulunmufltur. Bu sonuçlar bizim 

çal›flmam›z ile benzerlik göstermektedir. 	

UAD incelemesinin fetal aç›dan, hem prenatal

Okan Özkaya ve ark.
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hem de postnatal iyilik halinin de¤erlendirilmesinde 

önemli oldu¤u bilinmektedir(14). Trombosit say›s› ile 

UAD iliflkisi çok araflt›r›lmam›fl olmakla beraber 

Doppler sonuçlar› ile trombosit say›s› aras›nda anlaml› 

iliflki olmad›¤› belirtilmektedir(11,13). Ancak preeklampsi/ 

eklampsi ve HELLP sendromunda anne mortalite ve 

morbiditesi aç›s›ndan trombosit say›s› önemlidir. 	

Sonuç olarak, Doppler bulgular› preeklampsi ve 

HELLP geliflecek gebelerde erken haftalarda patolojik 

bulgular verebilmektedir. Trombosit say›s› düflüflü ise 

klinik tablonun sonucu ortaya ç›kan sekonder bir 

bulgudur. Daha genifl serili prospektif çal›flmalarda, 

trombosit say›s›na göre s›n›f 1, 2, 3 ve trombosit say›s› 

normal s›n›rlarda olan gebelerdeki Doppler sonuçlar› 

ve perinatal sonuçlar›n beraber de¤erlendirildi¤i 

çal›flmalara gereksinim vard›r.
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