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Ozet

Summary

Amacg: Akut akciger 6demi bulgulariyla basvuran ve daha son-
ra HELLP sendromu gelisen bir vaka nedeniyle konunun
literatiir 15181nda tartisilmasi.

Calismamin Yapildign Yer: Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dall.

Olgu Sunumu: 25 yasinda, 37. gebelik haftasinda aniden
baslayan nefes darligi ve gogiis agrisi nedeniyle acil
servise bagvuran ve daha sonra yapilan tetkikler sonu-
cunda HELLP sendromu tanist konulan bir hasta
tartisild.

Sonu¢: HELLP sendromunda akut akciger 6deminin ilk bulgu
olarak karsumiza ¢ikabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut akciger 6demi, HELLP sendromu
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Objective: A case of HELLP syndrome which had admitted
with acute pulmonary edema as the primary symptom of
the disease was discussed with related literature.

Institution: Dokuz Eylul University Faculty of Medicine
Department of Obstetrics and Gynecology

Case Report: 25 years old patient who had 37th weeks gesta-
tion admitted to emergency service with sudden onset of
dispnea and chest pain. The patient was diagnosed as
HELLP syndrome after some laboratory findings.

Conclusion: We concluded that acute pulmonary edema could
be seen as the primary symptom of HELLP syndrome.
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Gebelikte HELLP (hemoliz, karaciger enzim
yiikselmesi, diigsiik trombosit sayisi) sendromu
gelismesi ve bununla beraber goriilen degisiklikler,
gebeligin letal komplikasyonlarla sonuglanmasina
neden olabilir. HELLP sendromu genellikle siddetli
preeklampsi ile iliskilidir. Fakat nadiren hastalarin
Oykiisiinde hipertansiyon bulunmayabilir veya
arasira hafif yiikselmeler gosterebilir (1). Literatiir
gozden gecirildiginde HELLP sendromlu hastalarin
genellikle termden 6nce (36. gebelik haftasindan
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once), kirginlik-halsizlik (%90), epigastrik-sag tist
kadran agrist (%90) ve bulanti-kusma (%50) gibi
sikayetlerle doktora basvurduklari goriiliir (1).
Bizim vakamizda ise HELLP sendromu igin ilk
basvuru bulgusu olarak akut akciger 6demi gibi
ciddi bir tablonun gozlenmesi ilging bulunmus ve
tartigilmastir.

Olgu Sunumu

25 yasinda, gravida 1, para 0 ve 37. gebelik
haftasinda olan hasta aksam {istii aniden baslayan
nefes darlig1 ve gogiis agris1 nedeniyle acil servise
bagvurdu. Hasta inspirasyon sirasinda keskin bir
gbglis agris1 hissediyor ve sirtiistii pozisyonda
yatamiyordu. Hastada oOksiiriik, yiiksek ates, bal-
gam ¢ikarma gibi enfeksiyona ait bulgular saptan-
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madi. Ayrica hastada gérme bulanikligi, 6dem ve
hizli kilo alma gibi siddetli preeklampsiyi
diisiindiirecek diger semptomlar da yoktu.
Obstetrik anamnezinden, hastanin rutin olarak
gebelik kontrollerine devam ettigi ve kan
basicinin ara sira 140/90 mmHg gibi degerlere
ciktig1 6grenildi. Gebelik takibinde yapilan tetkik-
lerinden; idrarda protein saptanmadigi, karaciger
fonksiyon testleri (Alanin Amino Transferaz: 8-12
U/L arasi, Aspartat Amino Transferaz: 6-10 U/L
arasi) ve serum lrik asit diizeyinin (4-6 mg/dl arasi)
normal degerlerde seyrettigi, antenatal takipte
tiroid fonksiyon testlerinin normal sinirlarda sap-
tandig1 (serbest-Ts: 2.5 pgr/ml serbest-T,: Ing/dl
Tiroid Stimiilan Hormon: 2ulU/ml) ve bunlarin
disinda yapilmis tetkiklerde de patolojik bir bul-
guya rastlanmadigi anlasildi. Hastanin Oykiisiinde
travma veya ila¢ bagimlilig1 gibi bir durum bulun-
mazken, son 3 ayda siddetli gastro-6zofajial refli
nedeniyle anti-asit kullandig1 6grenildi. Hastanin
gebeliginden 6 ay onceye kadar oral kontraseptif
kullandig1 ve daha sonra ilaci kestigi saptandi.

Hastada kronik hipertansiyonu diisiindiirecek,
gebelik oncesi hipertansiyon dykiisii yoktu. Hasta
acil servise ani baglayan nefes darligi ve gogiis
agris1 nedeniyle getirildiginde ilk bakilan kan
basinci (KB) degeri normal sinirlarda 6l¢iildd, fakat
refere edildigi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi'nde KB : 180/120 mm Hg olarak bulundu.
Hastadaki ortopne hali nedeniyle hasta sirtiistii
yatamadig i¢in efektif bir ultrasonografik inceleme
yapilamadi. Sadece fetal kalp atim hizinin
yavasladigi tespit edildi. Bu arada hastanin karnin-
da da yaygin hassasiyet saptandi ve uterusun bazal
tonusunun ¢ok yiiksek oldugu goriildi. Bu bulgu-
larla hastada plasental ablation diisiiniilerek, hasta
acil olarak operasyona alindi. Operasyonda kismi
ablation saptand1 ve canli, 2130 gr kiz bebek dogur-
tuldu. Postoperatif donemde hastanin ortopne ve
nefes darligi sikayetleri geriledi.

Postopretatif donemde hastaya yapilan peri-
ferik yaymada azalmis trombositler, fragmante
eritrositler ve "burr cell" goriildii. Postoperatif
4. saatte hastaya 2 iinite human albumin infiizyonu
yapildi. Postoperatif 1. giinlin sonunda hastada
saatlik idrar ¢ikisi azalmaya basladi ve sonugta
saatlik idrar c¢ikist 5-10 cc diizeyine distii.
Postoperatif 2. giiniin sonunda solunum sikintisi
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gelismesi iizerine, pulmoner 6dem ve akut bobrek
yetmezligi nedeniyle yogun bakim sartlarinda
izlenmesi uygun goriilerek hasta yogun bakim
servisine refere edildi. Postoperatif 3. giinde
oligiirik akut bobrek yetmezligi gelismesi iizerine
hastaya hemodializ uygulanmaya bagladi ve yogun
bakimdan c¢ikincaya kadar toplam 14 seans he-
modializ yapildi. Postoperatif 4. giinde ise hastada
cilt altinda hematom gelismesi nedeniyle cerrahi
girisimle hematom bosaltilip, fasya altina boru dren
konuldu. Bu dren 5 giin sonra ¢ekildi. Postoperatif
14. giinde tekrar saptanan hematom ikinci kez
bosaltildi. Yine postoperatif 14. giinde trombosit
slispansiyonu verilmesine ragmen 35.000/mm? ve
40.000/mm3 seviyelerinde seyreden trombosit
sayist 1 giinliik kortikosteroid tedavisi sonrasi
110.000-120.000/mm?  seviyelerine yiikseldi.
Postoperatif 24-25. giinlerde hastanin bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri normale donmeye
basgladi. Hastaya yogun bakimda kaldig1 siire
igerisinde toplam 18 iinite taze kan transfiizyonu
yapildi ve 12 iinite trombosit siispansiyonu verildi.
Hasta yogun bakimdan servise alinip, postoperatif
26. giinde saglikli olarak taburcu edildi.

Tartisma

Hemoliz, anormal karaciger fonksiyon testleri
ve trombositopeni uzun yillardir preeklampsi ve
eklampsinin komplikasyonlar1 olarak bilinmekte-
dir. 1982 yilinda Weinstein (2), trombositopeni,
anormal periferik yayma ve anormal karaciger
fonksiyon testleri ile komplike olmus 29 siddetli
preeklampsi-eklampsi olgusu rapor etmistir. Bu
semptom ve bulgular toplulugunun siddetli
preeklampsiden farkli bir antite oldugunu
diisiinerek HELLP sendromu terimini ortaya at-
mistir.

HELLP sendromunun, gebelik komplikasyon-
lar1 i¢inde ayri bir antite oldugu herkes tarafindan
kabul edilmektedir. Bu sendrom dahilinde gelisen
hemoliz, karaciger enzim yiiksekligi ve trombosi-
topeninin kaynagi konusunda, uzun siireden beri
obstetrisyen ve dahiliyeciler arasinda spekiilasyon-
lar yapilmaktadir. Bu sendrom genellikle termden
once (36. gebelik haftasindan &nce), kirginlik-hal-
sizlik, epigastrik veya sag Ust kadran agrisi, bulan-
t1 ve kusma gibi nonspesifik viral enfeksiyon ben-
zeri semptomlar ile baslar(1). Unutulmamalidir ki
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hastada hipertansiyon ve proteiniiri hafif olabile-
cegi gibi, bazen de hi¢ bulunmayabilir (3).
Hastalarin bir kisminda, klasik olarak preeklamp-
side goriilmeyen degisik semptom ve bulgular goz-
lenebilir.

Sibai ve arkadasglar1 (1) 304 vakalik bir seride,
vakalarin %31'inin postpartum devrede gelistigini,
bunlarin da en ¢ok ilk 48 saatte ortaya ¢iktigini
bildirmislerdir. Bu vakalarin %21'inde dogumdan
once preeklampsi mevcut olmadigini ve ilging
olarak da bu gruptaki hastalarda pulmoner 6dem ve
akut bobrek yetmezligi gelisme riskinin daha yiik-
sek oldugunu vurgulamislardir. Benzer iliski Esan
ve arkadaglarinin (4) yaptiklar1 bir ¢alismada da
bildirilmistir. Bizim sundugumuz hastada da post-
partum devrede gelisen HELLP sendromuna akut
bobrek yetmezligi ve akut pulmoner 6dem eslik et-
mistir.

Akut akciger 6demi ve ortopne, HELLP
sendromlu hastlarda bildirilen klasik bagslangic
tablosu igerisinde diger sekillere gore daha alisil-
madik bir durumdur. Bu ciddi tablo daha ziyade bi-
linen baglangi¢ sekilleriyle HELLP sendromu
gelistikten sonra bir komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sibai ve arkadaslari (5), 442
HELLP sendromlu vaka bilgilerini derleyerek ak-
ciger 6deminin 26 vakada (%6) komplikasyon
olarak gelistigini rapor etmislerdir. Biz bu olguda
HELLP sendromuna ait degisikliklerin dogum
oncesinde basladigini ve bunun etkisiyle de akut
pulmoner 6demin gelistigini diisiinmekteyiz. Bu
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arada gelisen plasental ablasyon nedeniyle sezar-
yen operasyonu uygulanan hastada, intravaskiiler
voliim yiikiiniin azalmasi, gecici olarak 24 saatlik
bir diizelmeye sebep olmus ve daha sonra HELLP
sendromu tablosu tekrar alevlenmistir. Biz bu vaka
sayesinde siddetli preeklampsi tanimlamalarina uy-
mayan hafif preeklamptik bir hastanin, akut olarak
nefes darligi, gogilis agris1 ve ortopne bulgular ile
gelisen akciger 6demi nedeniyle acil servise basvu-
rusunu literatiir 15181 altinda degerlendirmeye
calistik.
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