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OZET

Amag: HELLP sendromu, maternal ve fetal iyilik duru-
munun hizli sekilde bozulmasina neden olan, multisis-
temik bir hastaliktin Calismamizda HELLP sendromu
tanisi konulan hastalarda gériilen maternal ve perinatal
sonuglart etkileyen klinik ve laboratuar parametreleri ile
maternal ve perinatal morbidite ve mortalite arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, klinigimizde Ocak 2005
ile Aralik 2010 tarihleri arasinda HELLP sendromu tani-
st konulan 155 hastanin, hastane bilgisayar sistemindeki
kayitlari geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, maternal ve perinatal sonuglar,
laboratuar parametreleri analiz edild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29,8+6,9,ortala-
ma gebelik haftas1 31,4+4,2 hafta, ortalama fetal agirlik
1672,72+726 gr olarak tespit edildi. Hastalarin %61’i
multigravida, %39°u primigravida idi. En ¢ok karsila-
stlan maternal komplikasyonlar; 58 hastada (%37.4)
transfiizyon ihtiyact idi. Maternal komplikasyon gelis-
meyen hastalar ile en az bir adet komplikasyon gelisen
hastalar arasinda AST, LDH, kreatinin, trombosit sayisi,
total bulirubin degerleri arasinda anlamli farklilik tespit
ettik. Prematiirite orani ise %83.4 olarak tespit edildi.
12 hastada (%7,7) maternal mortalite, 9 hastada (%12)
perinatal mortalite tespit edildi.

Sonug¢: HELLP sendromu maternal-fetal mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadw:. Erken teshis ve dogru tani
HELLP sendromunun prognozunu belirlemede en onemli
noktayr olusturmaktadur.

Anahtar Kelimeler: HELLP; maternal, yeni dogan;
morbidite; mortalite
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ABSTRACT

Objective: HELLP syndrome is a multisystem disorder
which causes rapid deterioration of maternal and fetal
well-being. In this study, we aimed to investigate clinical
and labaratory parameters that influencing maternal and
perinatal outcomes in addition to relatonship between
maternal and perinatal morbidity and mortalitiy in pa-
tients which had been diagnosed as HELLP syndrome.

Material and Method: In this study, the hospital’s com-
puter system records of 155 patients diagnosed with
HELLP syndrome in our clinic between January 2005
and December 2010 were reviewed retrospectively. The
demographic characteristics of the patients, maternal
and perinatal outcomes and laboratory parameters were
analyzed.

Results: The average age of the patients was 29.8 + 6.9
year, the mean gestational age was 31.4 + 4.2 week, the
mean fetal birth weight was 1672.72+726 gr. Sixty-one
percent of patients were multigravida while 39%of pa-
tients were primipar. The most common maternal comp-
lications were the transfusion requirement in 58 patients
(37.4%). We found significant differences between pa-
tients who developed at least one complications and no
maternal complication with regard to AST, LDH, creati-
nine, thrombocyte, and total bilirubine levels. Prematu-
rity rate was detected as 83.4%. Maternal mortality was
occurred in 12 patients (7.7%).Perinatal mortality was
occurred in 9 patients (12%).

Conclusion: HELLP syndrome increases maternal-fetal
morbidity and mortality. Early diagnosis and appropria-
te treatment are important in determining the prognosis
of HELLP syndrome.

Keywords: HELLP; newborn; maternal; morbidity; mor-
tality
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GIRIiS

HELLP sendromu hemoliz, karaciger en-
zimlerinin artig1 ve trombosit sayisinin diisme-
siyle karakterizedir [1]. Tipik olarak 27. gebelik
haftasi ile dogum arasindaki siiregte goriilmekle
birlikte, vakalarin %15-30’u erken postpartum
donemde goriilmektedir [2]. Maternal ve fetal
tyilik durumunun ani ve ¢cogu zaman da hizlh
sekilde bozulmas ile karakterizedir. Maternal
mortalite %1-3, perinatal mortalite ise %35
oraninda bildirilmistir [3-5]. Calismamizda
HELLP sendromu tanisi ile takip edilmis olan
hastalarimizin demografik 6zellikler ve labo-
ratuvar verileri retrospektif olarak incelenerek
maternal ve perinatal sonuglar1 etkileyen risk
faktorlerinin degerlendirilmesi planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma; Atatiirk Universi-
tesi, T1p Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ile Helsinki
kriterlerine uygun olarak gergeklestirildi. Kli-
nigimizde Ocak 2005 ile Aralik 2010 tarihleri
arasinda HELLP sendromu tanis1 konulan 155
hastanin, hastane bilgisayar sistemindeki kayit-
lar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. HEL-
LP sendromu tanis1 Sibai [5] tant kriterlerine
gore koyuldu.

-Hemoliz (periferik kan yaymasinda frag-
mente eritrositlerin varligi, serum LDH>600
U/L ve serum total bilirubin >1.2 mg/dl),

-Yiiksek karaciger enzimleri (Alanin tran-
saminotransferaz >70U/L ve/veya aspartat ami-
notransferaz >70 U/L)

-Diisiik trombosit sayis1 (<100.000/ mm?)
Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, gravida,
parite, gebelik haftas1), dogum sekli, maternal
ve perinatal sonuglar kaydedildi. Gebelik hafta-
s1 son adet tarihine gore veya ilk timester ultra-
son raporuna gore belirlendi. Ayrica laboratuar
parametreleri (tam kan sayimi, karaciger fonk-
siyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, spot
idrarda proteiniiri varlig1) kaydedildi. Maternal
komplikasyonlar olarak; akut bobrek yetmezli-
g1 (ABY), dissemine intravaskiiler koagulasyon
(DIC), kan ve kan tiriinleri transfiizyonu ihti-
yaci, plasenta dekolmani, intrakranial kanama,
subkapsiiler hematom, eklampsi, beyin 6demi,
sepsis, akut respiratuar distres sendromu, me-
kanik ventilasyon ihtiyaci, maternal mortalite
durumu kaydedildi.Akut bobrek yetmezligi ta-
nis1 oligiiri veya aniiriye eslik eden yiikselmis
serum kreatinin degerinin (=2 mg/dL) varlig1
ile tanimlandi. DIC tanis1 ise asagidaki kriter-
lerden 3 veya daha fazlasinin saptanmasi sonu-
cu konuldu [6]:

- Diisiik trombosit sayis1 (100.000 /mm?)

- Diisiik fibrinojen degeri (<300 mg/dL)

- Pozitif D-Dimer (>40 mg/dL)
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- Uzamisg protrombin zamani (>14sn)
- Uzamis parsiyel tromboplastin zamani
(>40sn)

Yeni doganin dogum haftasi ve dogum ki-
losu kaydedildi. Respiratuvar distres sendromu
(RDS), fototerapi ihtiyaci, nekrotizan entero-
kolit (NEC), mekanik ventilator ihtiyac1 gibi
neonatal komplikasyonlar varligi kaydedildi.
Maternal ve perinatal mortalite arastirildi. Pe-
rinatal mortalite, intrauterin fetiis 6liimii ile ilk
yedi giin i¢inde yenidogan 6liimii olarak tanim-
land1. Elde edilen nicel veriler ortalama+stan-
dart sapma ile nitel veriler ise siklik (ytlizde)
olarak verildi. Nitel veriler “Ki-kare testi ve
Fisher exact testi” ile nicel veriler ise “bagimsiz
orneklem t testi” ile degerlendirildi. Maternal
ve perinatal komplikasyonlar i¢in risk faktorle-
rini saptamada tek degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanildi. Tiim istatistiksel analizler
SPSS 15.0 for Windows paket programi kulla-
nilarak gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 155 hastanin de-
mografik 6zellikleri Ttablo 1’de gosterildi. Has-
talarin ortalama yas1 29,8+6,9 yildi. Hastalarin
60’1 (%39) primigravida, 95’1(%61) multigra-
vida idi. Tan1 aninda gebelik haftasinin ortala-
mast 31,4+4,2 hft. idi. Hastalarin 130 (%83.8)
tanesinin gebelik haftasinin 37 haftanin altinda
oldugu ve 25 (%16,1) tanesinin gebeliginin ise
37 hafta ve lizerinde oldugu goriildii. Hastala-
rin kan basinci oturur pozisyonda 15 dakika is-
tirahati miiteakiben ERKA marka tansiyon aleti
kullanilarak 5 dakika araliklarla iki kez ol¢iil-
dii. 23 hastanin (%15) arterial kan basinci de-
geri 140/90 mmHg degerinin altinda iken, 132
(%85) arterial kan basinc1 degeri 140/90 mmHg
ve lizerinde oldugu gorildii. Hastalarin 121
(%77,8) tanesi antepartum donemde, 34 tanesi
(%22,2) ise postpartum donemde tani almigtir.

Tablo 1: HELLP sendromu tanisi alan hastalarin demografik
ozellikleri.

Demografik Ozellikler Degerler
Yas (yil) 29,8+6,9
Gravida 3,5+2,7
Parite 2,1+2,4
Primigravida 60 (39)
Multigravida 95 (61)
Gebelik haftasi 31,4+4,2
Ortalama sistolik kan basinci (mmHg) 158,90 + 28
Ortalama diastolik kan basinci (mmHg) 98,25+ 16

Sonuglar orttss veya n (%) olarak verilmistir.



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2016;47:4; 111-116

HELLP sendromu tanist alan hastalar spot
idrardaki proteintiri degerleri agisindan ince-
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Tablo 4: HELLP sendromu tanisi alan hastalarda gelisen perina-
tal komplikasyonlar.

AU " A , - A
lendiginde; has:['f}larm‘ %3,2 glﬁflg: proteiniri Perinatal Komplikasyonlar n (%)
yok iken, %77,4’linde ise proteiniiri +3 ve lizeri
tespit edilmistir (Tablo 2). Respiratuar distres sendromu (RDS) 20 (26,3)
Tablo 2: HELLP sendromu tanisi alan hastalarin spot idrardaki Prematiire retinopatisi (ROP) 5(6,5)
proteiniiri degerleri.
Nekrotizan enterokolit (NEK) 6(7,8)
Proteiniiri Dagilimi Sonuglar
& ¢ Sepsis 3(3,9)
Protein negatif veya eser n(%) 5(3,2) Bronkopulmoner displazi 1(1,3)
+1 proteiniiri n(%) 7(12,7) Mekanik ventilator ihtiyaci 11 (14,4)
o Fototerapi ihtiyaci 21(27,6)
+2 proteiniiri n(%) 23(14,8)
Perinatal mortalite 9(11,8)
+3 ve Uzeri proteiniri n(%) 120(77,4)

En sik karsilasilan maternal komplikas-
yonun kan {irlinleri transfiizyon gereksinimi
(n=58, %37,4) oldugu goriildii. Yapilan tim
tibbi miidahalelere ragmen 12 (%7,7) hastada
maternal 6liim ortaya cikt1 (Tablo 3).

Tablo 3: HELLP sendromu tanisi alan hastalarda gelisen mater-
nalkomplikasyonlar.

Maternal Komplikasyonlar n (%)

Akut bobrek yetmezligi 26 (16,8)
Pulmoner 6dem 11(7,1)
DIC 16 (10,3)
Dekolman plasenta 14 (9,1)
intrakranial kanama 10 (6,5)
Kan ve kan Urunleri transflizyon ihtiyaci 58 (37,4)
Akut respiratuar distres sendromu 1(0,6)
Mekanik ventilasyon 21 (13,5)
Sepsis 3(1,9)
Maternal 6lim 12 (7,7)
Eklampsi 29 (13,7)

HELLP sendromu tanisi alan hastalarin
151 tanesinin sezeryan ile, 4 tanesinin ise va-
jinal yolla dogum yaptirildi. Hastalarin ortala-
ma gebelik haftasinin 31,444,2 hafta ve fetiisiin
ortalama dogum agirh@inin 1672,72+726 gr
oldugu goriildii. HELLP sendomu tanis1 alan
hastalarin 25 tanesinin klinigimize miiracaat et-
tiginde intra uterin Ol fetiis oldugu tespit edil-
di. Yirmi hastanin postpartum dénemde klinigi-
mize kabul edilmesi, 34 bebegin ise hastanemiz
yenidogan iinitesine girmeden dis merkezlerin
yeni dogan iinitelerine sevk edilmesi nedeniyle
toplam 76 yenidoganin perinatal sonuglar1 de-
gerlendirildi (Tablo 4).

Maternal komplikasyon gelismeyen ve en
az bir tane maternal komplikasyon tespit edilen
hastalarin demografik 6zelliklerive laboratuar
parametreleri karsilastirildi. Gruplar arasinda
demografik 6zellikler benzerdi (p>0.05). Grup-
lar arasinda AST, LDH, kreatinin, total biliru-
bin, trombosit ve hemoglobin degerleri acisin-
dan istatistiksel olarak onemli fark mevcuttu
(p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: En az bir maternal komplikasyon gelisen ve gelismeyen
olgularin laboratuar ve klinik parametrelerinin karsilastiriimasi.

Marternal Maternal
komplikas- komplikasyon
yon gorilen gorilmeyen | P degeri
hastalar hastalar

(%72,2) (%27,8)
Yas (Y1l) 29,616,0 30,117 0,701
Gravite 3,6+2,7 3,1£2,6 0,578
Parite 2,242,4 2,0£2,4 0,487
Gebelik haftasi | 31,28+4,6 31,69+3,5 0,578
Sistolik kan ba-
sinct (mmHg) 158,6+30,7 159,45+23,0 0,858
Diastolik
kan basinci 96,9+16,5 100,0£15,0 0,163
(mmHg)
AST (U/L) 462,25+553,0 | 295,50+249,0 0,036*
ALT (U/L) 286,95+496 246,30+288 0,524
LDH (U/L) 1812,30+1814 | 1115,18+680,0 | 0,007*
5[?3“”'”(’"%/ 1,842,0 0,70,18 0,000*
Trombosit *
sayisi(103/L) 60000£43000 | 8300045000 0,002
Total bulirubin

+ + *
(mg/dL) 3,21+3,4 1,51+2,1 0,002
Hemoglobin " + *
(g/dL) 14,36%1,2 13,39+2,2 0,004

Sonuglar ortalama + standart sapma veya olarak verilmistir.
*: p<0.05, gruplar arasi karsilastirma yapildiginda.
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TARTISMA

HELLP sendromu, maternal mortalite ve
morbiditenin yiiksek oldugu, ani ve hizla ko-
tiilesebilen klinik bir tablodur. Hemoliz, kara-
ciger enzimlerinin artig1 ve trombosit sayisinin
diismesiyle karakterize bu sendromun tanimi
i¢in kesin kriterler konulamamustir [5].

Calismamizin sonuglarina goére, HELLP
sendromu tanisi alan hastalarin %61°1 multipar,
%39’u primipar gebelige sahipti. Sonuglari-
mizla uyumlu olarak, Ahmed ve ark. [7] HEL-
LP sendromu tanisi alan hastalarinin %62,5
oraninda multipar, %37,5 oraninda primipar
hastalardan olustugunu rapor etmislerdir. Sa-
daf ve ark. [8] da HELLP sendromu tanis1 alan
hastalarin ¢ogunlugunun %72 oran ile multipar
hastalar oldugunu bildirmislerdir. Bezircioglu
ve ark. [9] da benzer sonuglar1 bildirmis olup,
%359 ile multipar hastalarda daha yiiksek oran-
da HELLP sendromu vakasi rapor etmisglerdir.

HELLP sendromu geng hasta popiilasyo-
nunda ve tipik olarak 27. gebelik haftasi ile
dogum arasindaki donemde goriilmekle birlik-
te, vakalarin %15-30’u erken postpartum do-
nemde ortaya c¢ikar [7-9]. Kinay ve ark. [10]
HELLP sendromu tanis1 almis hastalarinin yas
ortalamasini 29,53 + 5,50 yil, ortalama gebe-
lik haftasin1 29,10 + 3,08 olarak bildirmislerdir.
Bezircioglu ve ark. [9] ise HELLP sendromu ta-
nis1 almis hastalarinin yas ortalamasini 28,93 +
7,90 y1l, ortalama gebelik haftasini 33,68 = 4,41
olarak bildirmislerdir. Bu sonuglara benzer ola-
rak, calisgmamizda literatiir ile uyumlu olarak
ortalama maternal yas 29,81 + 6,0 y1l, ortalama
gebelik haftasi ise 31,4 = 4,2 olarak bulundu. 98
hastamizda gebeligin 27-36. haftalar1 arasinda
(%64) bu hafta araliginda teshis konulmusdu.

HELLP sendromu yonetimindeki temel
hedef, maternal ve perinatal risk degerlendir-
mesiyle, dogum i¢in gerekli en dogru zamani
ve yolu belirlemektir. HELLP sendromunda
kotli maternal sonucu 6nceden predikte edebi-
lecek risk faktorlerini tespit etmek i¢in ¢alisma-
lar yapilmistir [5, 8]. Curiel-Balsera E ve ark.
[11] HELLP sendromlu hastalarda maternal
komplikasyon gelismesi ile klinik ve laboratuar
bulgular1 arasinda bir iliski olup olmadigini in-
celemislerdir. Yas, obesite, sigara i¢imi, gebelik
sayis1, gebelik haftasi, sistolik ve diastolik kan
basinci degerleri, trombosit sayisi, AST ve ALT
degerleri ile maternal komplikasyon gelisme
durumu arasinda herhangi bir iliski olmadigi-
n1 bildirmislerdir. Ancak maternal komplikas-
yon gelisen hastalarda hemoglobin degerle-
rinin daha diistik oldugunu rapor etmislerdir.
Haddad ve ark. [12] ise HELLP sendromlu
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hastalarda  trombositopeni  mevcudiyetinin
maternal komplikasyonlar1 arttirdigini, ancak
AST ve LDH seviyesindeki artiglarin maternal
komplikasyonlar ile iliskili olmadigini tespit
etmislerdir. Kumru [13] trombositin < 70.000
I/mm3, AST’nin > 400 IU/L, ALT nin > 400
IU/L, kreatinin > 2 mg/dl olmasinin k&tii ma-
ternal sonug ile iliskili olabilecegini belirtmis-
lerdir. Ayrica maternal komplikasyon gelisme-
yen hastalar ile en az bir adet komplikasyon
geligen hastalarin laboratuar parametreleri ara-
sinda anlaml1 farklilik oldugunu tespit etmisler.
Komplikasyonlu grupta trombosit sayisini dii-
stik, karaciger fonksiyon testlerini yiiksek bul-
muslardir. Martin [14] trombositopeniyle bera-
ber AST, ALT, LDH ve kreatinin degerlerinin
yiiksekliginin maternal morbiditeyi arttirdigini
belirtmislerdir. Magann [15] AST ve LDH se-
viyelerindeki artiglar ile kotli maternal sonuglar
arasinda anlaml iliski oldugu tespit edilmistir.
Tan1 konulduktan sonra, takipteki en iyi belir-
tegin trombosit sayist oldugunu belirtilmistir
[16].

Remore Arauz JF [17] trombosit sayisi ve
maternal mortalite arasindaki iliskiyi inceledik-
leri calismalarinda, maternal mortalite gelisen
8 hastadan 7’sinin trombosit sayis1 50.000 nin
altinda tespit edilmis. Calismamizda ortala-
ma trombosit degeri 68000/mm3 olarak tespit
edildi. Hastalarin %14°de trombosit sayist >
100.000mm3, %.39’da 50.000-100.000 mm3
arasinda, %45’inde ise <50.000 mm3 idi. Ca-
lismamizda HELLP sendromu tanis1 alan ma-
ternal komplikasyon gelismeyen hastalar ile en
az bir adet komplikasyon gelisen hastalar ara-
sinda AST, LDH, kreatinin, trombosit sayisi,
total bulirubin degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugunu gozlemledik.
Trombosit seviyelerinin ¢ok diismesi prognozu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

HELLP sendromlu hastalarin ¢ogunda
hipertansiyon tespit edilmesine ragmen %15
hastada hipertansiyon saptanmayabilir. Protei-
niirinin siddeti, hastali§in ciddiyetini yansitma-
yabilir [5]. Sibai [5] yaptig1 calismada HELLP
sendromlu olgularin %9 unda spot idrarda pro-
teiniiri sadece bir pozitifdir ve %6’sinda prote-
iniiri tespit edilmemistir. Bizim ¢alismamizda
ise 4 hastada (%2.6) proteiniiri saptanmadi.
Bu sonu¢ HELLP sendromu nonproteiniirik,
normotansif hastalarda gelisebilecegini goster-
mektedir.

HELLP sendromunun acil miidahale ge-
rektirdigi i¢in, siklikla tercih edilen dogum sek-
li sezaryendir. Literatiirde HELLP sendromlu
hastalarda sezaryen oranini %75-%385 olarak
bildiren ¢alismalar vardir [18, 19].
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Sibai [20] %42, Yiicel [21] %90, Sofuoglu
[22] %60, Rodriguez [23] %97.5 olarak rapor
etmiglerdir. Bizim sezaryen oranimiz %97,4
olup, bu yiiksekligin muhtemel nedeni gebe-
lik haftasinin kii¢lik olmasi nedeniyle dogum
indiiksiyonu i¢in servikal olgunlugun yetersiz
olmasindan kaynaklandig1 diistindiik.

HELLP sendromlu hastalarda mortalite-
yi etkileyen onemli faktorlerden birisi meka-
nik ventilatore baglanma gerekliligi ve yogun
bakim ihtiyacidir. Osmanagaoglu ve ark. [18]
mekanik ventilasyon ihtiyacinin %30, Murray
ve ark. [19] ise 20 vakalik ¢alismalarinda has-
talarin %70’inde yogun bakim ihtiyaci gerekti-
gini bildirmislerdir. Bir diger calismada yogun
bakima kabul edilen hasta oranit %64 olarak
rapor edilmistir [24]. Bizim ¢aligmamizda ise
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hasta orani
%13,5 idi. Sadaf ve ark. [8] HELLP sendromlu
hastalarda maternal mortalite oranini %0, Sibai
ve ark. [5] %]1,1 olarak bildiriken, ¢calismamiz-
da bu oran %13,5 olarak bulundu. Muhtemelen
mekanik ventilator ihtiyacinin diger merkezler-
den diisiik olmas1 hastalarin klinik tablosu agir-
lasmadan dogum karar1 alinmasina baglanabilir.

Maternal mortalite bakimindan degerlen-
dirildiginde, HELLP sendromu bir¢ok obstetrik
problemin oniinde gelen hastaliktir. 20 y1l 6n-
cesinde bu riskin %20 civarinda oldugu bildiri-
lirken, gliniimiizde gelismis tilkelerde bu riskin
%0-6,5 arasinda oldugu rapor edilmektedir [5,
12]. Taner [25] 35 vakalik ¢alismasinda mater-
nal mortalite orant %2,85, Sibai [20] 442 va-
kalik ¢calismasinda maternal mortalite oraninini
%1,1, Erden [26] calismasinda %0,24 olarak
belirmistir. Bizim ¢alismamizda mortalite orani
12 (%7,7) olup, mortalite ile sonuglanan hasta-
larin biiyiik cogunun takipsiz gebelerden ve bi-
zim klinigimize entiibe sevk edilen hastalardan
olusmaktaydi. Bolgemizin diisiik sosyoekono-
mik seviyede olmasi sebebi ve hastalarin ¢ogu
klinik tablo kotiilesince hastaneye basvurmasi
tedavinin basar1 sansini azalmaktadir.

Perinatal mortalite acisindan degerlendi-
rildiginde, c¢alismamizda HELLP sendromu
tanis1 alan hastalarin 25 tanesi (%16,2) klini-
gimize miiracaat ettiginde intrauterin olu fetiis
tanis1 aldi. Yenidogan kayitlarina ulagilan 76
yenidogan bebegin ise 9’u (%11,8) dogumdan
sonraki ilk yedi giin i¢inde kaybedildi. Sonug-
larimiz literatiirdeki calismalarin sonuglarina
benzer olup, Bezircioglu ve ark. [9], Kumru ve
ark. [13] ve Sadaf ve ark. [§] HELLP sendrom-
lu hastalarda intrauterin 6li fetiis oranini %6,8,
%27,3 ve %22,5dogumdan sonraki ilk yedi giin
icinde yenidogan 6liim oranint %25, %18,8 ve
%57,50larak bildirmislerdir.

CILT: 47 YIL: 2016 SAYI: 4

Dogum anindaki gestasyonel yas, peri-
natal mortalite ve morbidite i¢cin 6nemli fak-
tordiir. Klinigimize intrauterin ex fetiis olarak
gelen hasta sayisinin yiiksek olmasini takipsiz
gebeliklerin fazla olmasina bagl olabilecegini
diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, HELLP sendromunda hizl
tan1 konulmasi ve etkin yonetim HELLP send-
romunun prognozunu belirlemede en Onemli
noktalardir. Erken tani i¢in diizenli antenatal
takip onemlidir. HELLP sendromu yonetimin-
deki temel hedef dogum i¢in gerekli en dogru
zamani belirlemektir.
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