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HELLP Sendromu

WEINSTEIN(1982) | I >  HELLP

« Komplet
 Parsiyel, inkomplet (1 veya 2 kompanent)



HELLP Sendromu

» Tidm gebeliklerin 7%0.5-0.9
+ Siddetli preeklampsilerin 7%10-20
* ¢ogunlukla multipar

* %70" i antenatal, %30 postpartum
(genellikle ilk 48 saat)

‘/o/olO <27 th
v %40 27-37 hft
v %20 >37 hft




Klinik

+ Sag ust kadran veya epigastrik agri
» Bulanti, kusma

» Kiriklik, kirginlik hissi

» Basagrisi (%30-60)

» Viziel semptom (7%20)

+ Semptomlarda gece artig, glindiiz
dizelme




Klinik

. Hi i
H perfqhé yon %10-20 olguda yok
* Proteinlri

» Asiri kilo alimi, generalize 6dem (>750
olguda)




HELLP

v

HEMOLIZ

* Mikroanjiopatik hemolitik anemi
> Intima hasar

» Endotelyal disfonksiyon

> Fibrin depozisyonu



- Hemoglobinemi,
hemoglobiniri (%10

makroskobik) » PY' da schizocyte, Burr cells
* Hb-Haptoglobulin kompleksi + .1 5 mg/dl

KC'de temizlenme,
Haptoglobiilin |, * LDH>600 U/L,

. LDH 1, indirek biliriibin 1, Haptoglobulin <0.24 g/L
Haptoglobilin | hemoliz igin
spesifik indikator




HELLP

$
" Elevated Liver

» LDH? daha cok hemolizle, AST, ALT 1
daha ¢ok KC zedelenmesiyle

» Akut KC hasarinda plazma 6ST-al
daha hassas, ancak rutinde degil

+ AST>70 U/L, LDH>600 U/L



HELLP

i

» Gestasyonel trombositopeni (7%659)

» Immun trombositopenik purpura (%11)
»Preeklampsi (7%10)

»HELLP (7%12)

» PLT <100 000/uL




TANI-Klasifikasyon

+ Tennessee Klasifikasyon;

o Anormal PY, T bil>1.2 mg/dIl, LDH>600 U/L
o AST>70 IU/L

o Platelet <100.000

Mississippi classification for HELLP syndrome

Class Platelets (Cells/pL) Transaminases (1U/L) LDH (1U/L)

| <50,000 >70 2600
I 50,000—100,000 >70 >600
I 100,000-150,000 >40 >600




Ayirici TANI

| |. Diseases related to pregnancy
Benign thrombocytopenia of pregnancy
Acute fatty liver of pregnancy (AFLP)

. Infectious and Inflammatory diseases, not specifically related to pregnancy:
Virus hepatitis

Cholangitis

Cholecystitls

Upper urinary tract infection
Gastritls

Gastric ulcer

Acute pancreatits

3. Thrombocytopenia
Immunologic thrombocytopenia (ITP)
Folate deficlency
Systemic lupus erythematosus (SLE)
Antphospholipid syndrome (APS)

4. Rare diseases that may mimic HELLP syndrome
Thrombetic thrombocytopenic purpura (TTP)
Haemolytic uremic syndrome (HUS)




Ayirici TANI

Symptoms/presentation

Epigastric pain

Vomiting

Hypertension
Proteinuria

Elevated liver enzymes
Hypoglycaemia
Hyperuricaemia
Elevated creatinine

DIC

Thrombocytopenia (without DIC)
T White blood cell count
Ultrasound/CT

Multiple pregnancy
Primiparous

Male fetus

_|_

+ 4+ + o+ 4+

MNormal/hepatic haematoma

10% (M:F=3:1)




Maternal Komplikasyonlar

SN N X X X X X

Eklampsi (7%4-9) v' KC Subkapsiiler hematom
Dekolman (%9-20) (7%0.9-2)
DIC (%5-56) v' KC riiptiiri (%0.5-1.8)
ARY (%7-36) v' Hepatik infarkt
Siddetli asit (%4-11) v' Rekurren trombosis
Serebral 6dem (7%1-8) v' Retinal dekolman (%1)
Pulmoner 6dem (%3-10) v' Serebral hemoraji (7%1.5-
Kesi yeri hematomu/ 40)
infeksiyon (7-14) v' Serebral infarkt

v' Maternal 6lim (%1-25)




Fetal/Neonatal
Komplikasyonlar

> Perinatal olim (7%7.4-34)

»>TUGR (7.38-61)

»Preterm dogum (7%70)

»Neonatal trombositopeni (7%615-50)
>RDS (%5.7-40)



Koti Prognoz Belirtegleri

« Lab. Belirtecler ciddi « Klinik bulgular' daha

maternal morbidite iyi belirtec;

riskini %75 -

gostermekte; > Bagagrisi
> LDH >1400 U/L > Viziel degisiklikler
> AST »150 U/L > Epigastrik agri
> ALT >100 U/L > Bulanti-kusma

> Urik asit >7.8mg/dl




Komplikasyon

« HELLP te %5-56 “ DIC
 Predizpozisan faktorler; <« Pulmoner 6dem
* Vaskiiler endotelyal » Renal yetmezlik
aktivasyon . .
e %+ Kan transfiizyonu
« Trombosit aktivasyonu ihtivacini
« KC hasari yacini 1

« Laboratuar;
« Platelet <100.000
* Fibrinojen <3g/L
« FYU >40mg/L
* Antitrombin |
« D-dimert



Maternal Olim
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Yonetim

1. >34 hft, Hemen dogum

2. 27-34 hft, degerlendirme, stabilizasyon, KS
tedavisinden 48 saat sonra dogum

3. <27 hft ekspektan yaklagim?
4. <24 hft terminasyon

 Konservatif yaklasim maternal ve fetal risklere
karsi dikkat! DIC' te kontrendike.




Yonetim

1) Maternal durumun degerlendirilmesi ve stabilizasyon
(a) DIC mevcutsa koagllopatinin diizeltilmesi
(b) Magnesium sulfate ile antikonviilsan tedavi
(c) Siddetli HT tedavisi
(d) Miimkiinse tersiyer merkeze transfer
(e) KC subkapsiiler hematom siiphesinde CT veya abdominal USG
2) Fetadl iyiligin degerlendirilmesi
a) NST
b) Biofizik profil
c) IUGR degerlendirmede USG biometri
3) Gebelik haftasinin degerlendirilmesi
(a) > 34 hafta, dogum
(b) <34 hafta KS sonrasi 48 saat iginde dogum

Barton JR, Sibal B Clin Perinatol 2004



Yonetim

Antitrombin

Hiperkoagllobiliteyi diizeltme

Prostasiklin tretimi stimilasyonu

Trombinin indiikledigi vazokonstriksiyonu diizenleme

Fetal durumu iyilegtirme Maki M, Thromb Haemost 2000
Fetal biyimeye katki

S-nitrosoglutatyon

Hidrojen peroksit hasarina karsi koruyucu
Uterin arter rezistansi ve platelet aktivasyonunda azalma
Pulmoner 6demde erken hemodiyaliz

Mg siilfat CP gelismine karsi koruyucu olabilir

Furosemid ARY' i onlemede/tedavide faydali degil. Persistan oligiiri de
250-500 ml bolus IV sivi, gerekirse santral monitérizasyonla

Magann EF, Clin Obstet Gynecol 1999

Lees C, Obstet Gynecol 1996




Dogum Sekli

>34 hft; Obstetrik endikasyonlara gére karar (servikal durum, obstet
hikaye, maternal-fetal durum)

<34 hft, fetal distres veya maternal durum kétilesiyorsa acil dogum;
- Antihipertansif tedaviye ragmen >160/110 mmHg

- Klinik semptomlarin persistansi veya kétilesmesi

- Renal fonk bozulma

- Siddetli asit

- Dekolman

- Oligtiri

- Pulmoner ddem

- Eklampsi

Cogunlukla CS tercih.

<30 hft, oligohidramnios ve/veya uygunsuz Bishopda CS
Epidural anestezi PI+<70.000 kontrendike

Plt transfiizyonu <20-25.000 ise




HELLP-CS”

» Plt<75.000 genel anestezi

» Plt<40.000 cerrahi oncesi plt transfiizyonu (6-10
U)

> Mesane flapi agik birakilmal
» Subfasyal dren

> Cilt insizyonuna sekonder siitiir yada subkutan
dren

» Postpartum 48 saat yogun monitorizasyon
> PP Dexametazon tedavisi

Barton JR, Sibai B Clin Perinatol 2004



Postpartum HELLP

> Yaklasim temelde antenal HELLP' e benzer
» Cogunlukla ilk 48 saate gelismekte

» Pulmoner oddem ve ARY icin daha fazla risk
> KS tedavi

> Plasmaferez?

» Trombositopeni ve hemolizle beraber kreatinin ve bil
progresif artis

» Cogu zaten spontan diizelecek




Hellp Sendromu ve Komplikasyonlar, Trombosit
Seviyesinin Prognoza Etkisi

Metin INGEC, Binyamin BOREKCT, [Tnal ISAOGLU, Yakup KUMTEPE, Sedat KADANALI

[erlfrim

n=58

elkdaleesd Kadin Hasrah&lar v

D farre Amrerdndlioe Dl Ercwrans

Antepartum %81, Postpartum %19
7562 multipar, ort yas 28

Materna
Perinata

morta
morta

Ite (2, o/03.4)
ITe (19, 0/032.8)



+ < 25 yasta eklampsi daha fazla idi

‘ F3E ! preeklampsi

" eklampsi

HELLP sendromlu hastalarda preeklamsi-eklampsi
olgularinin yas gruplarina gore dagilima.




Kortikosteroidler

- Antiinflamatuar etki: endotel h. lerinde sitokin

uretiminde |

Doku odeminde azalma; damar capi ve
gecirgenliginde direkt ve indirekt azalma

Endotel h. lerini stabilize edici etki; PG, siytokin,
kemokin, NO inhibisyonu

* Platelet agregasyon inhibisyonu; arasidonik asid,
ADP, kollagen, ve trombinin indiksiyonu.




@ KS-HELLP

THE COCHRANE
COLLABORATION®

11 calisma (n=550)

Maternal 6liim (RR 0.95, 95%C 0.28-3.21),
siddetli maternal morbidite (RR 0.27, 95% CI 0.03-2.12),
perinatal/infant 6ltiim (RR 0.64, 95% CI 0.21 to 1.97).

Yalnizca platelet sayisinda diizelme (standardized mean difference
(SMD) 0.67, 95% CI 0.24 to 1.10).

Ozellikle antenatal tedavide platelet sayisinda artis (SMD 0.80, 95%
Cl 0.251t0 1.35).

2 calisma (n=76) dexamethasone &betamethasone.

Perinatal/infant oliimii (RR 0.95, 95% CI 0.15 to 6.17) veya siddethi
perinatal/infant morbiditede (RR 0.64, 95% CI 0.27 to 1.48) fark yok.

Maternal 6liim ve siddetli maternal morbiditede fark yok.

Platelet artisinda dexamethasone betamethasona tistiin (MD 6.02, 95%
Cl 1.71 t0 10.33), (antenatall MD 8.10, 95% CI 6.23 to 9.97, postnatal
MD 3.70, 95% CI 0.96 to 6.44).



HELPP-Sonraki Gebelik

spontaneous abortion
<220 wks)

Pretermta?wka}zh H‘:I']
Preeclampsia 15 (28)
HELLP 13 (24.5)

Bn“mwwqhtmth > H:
percentile

Ahrupt|[:p|a[entau1 ﬁﬂ]




<28 hft HELPP -Sonraki

Gebelik

Preeclampsia (No.)
Severe preeclampsi

HELLP syndrom
Abruptio p
Delivery a

Delivery

Intrauter 0
Perinatal death (n)

Odds ratio

Chames MC, Am J Obstet Gynecol 2003



Rekurrens

« HELLP sendromu
Gecirmisse

* Miiteakip gebelikte
« HELLP gelismes1 %35

 Preeklampsi riski %25




Prekonsepsiyonel Danisma

>28 hit da HELLP gelisen hastada sonraki
gebelikte;

e Preterm dogum
 Preeklampsi

* Neonatal mortalitede 7




SONUC

» Tersiyer merkezde takip ve tedavi

» Gebelik haftasina gore hemen dogum/KS sonrasi
dogum

» PP da gelisebilir

» Ayirici tami

» Multidisipliner yaklasim

» Komplikasyonlarin erken tanisi ve tedavisi

» Yeni tedaviler icin ¢alismalara ihtiyac
> KS fayda?




TESEXKURLER!




