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Abstract

Platelet Values Regarding Maternal-Fetal Outcomes In Hemolysis, Elevated Liver
Enzymes, Low Platelets (HELLP) Syndrome
Objective: To analyze the consequences of platelet counts <100 000/µL in HELLP syndrome with AST ≥70 U/L considering
laboratory parameters and maternal-fetal well-being.
Materials and Methods: Twenty-seven women with HELLP syndrome (AST ≥70 U/L and platelet count <100 000/µL) were inc-
luded and divided into two: Group 1 (n=15) with platelet counts <100 000/µL and Group 2 (n=12) with ≥100 000/µL. Groups
were compared for laboratory data and maternal-perinatal outcome, using Mann-Whitney U-test and chi-square tests.
Results: Hematological complications were the most frequent (55.6%) morbidity in the overall study population. Requirements
for blood and/or blood product transfusions were higher in Group 1 (73.3%) compared with Group 2 patients (33.3%, p=0.03).
Premature rupture of membrane was more frequent in Group 2 but it did not reach statistical significance (p=0.07). Also oligohyd-
ramnios and neonatal sepsis were more frequent in Group 2 (p=0.03 and p=0.01, respectively), than those in Group 1. 
Conclusion: Decreased platelet values in HELLP syndrome with plasma AST ≥70 U/L is related to maternal hematological
morbidity. More frequent premature rupture of membranes may be the reason of increased oligohydramnios and neonatal sep-
sis rates in HELLP syndrome with platelet count >100 000 /µL. However, other fetal and maternal complications seem to be
unrelated with the severity of thrombocytopenia.

Keywords: HELLP syndrome, platelet count, pregnancy complication

Özet
Amaç: AST seviyesi ≥70 U/L olan HELLP sendromlu hastalarda trombosit say›s›n›n <100 000/µL olmas›n›n laboratuvar pa-
rametreleri ile maternal ve fetal iyilik hali üzerine olan etkilerini belirlemektir. 
Materyal ve Metot: AST ≥70 U/L ve trombosit say›s› <150 000/µL olan 27 HELLP sendromlu hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar
trombosit de¤erine göre 2 gruba ayr›ld›. Trombosit say›s› ≤100 000/µL alt›ndaki hastalar 1. Grup (15 hasta), trombosit say›s›
>100 000/µL olan hastalar 2. Grubu (12 hasta) oluflturdu. ‹ki grup aras›nda laboratuvar parametreleri ile maternal ve perinatal
iyilik hali aç›s›ndan fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›. ‹statistiksel analizde Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullan›ld›.
Sonuçlar: Hastalarda en s›k saptanan komplikasyon %55.6 oran› ile hematolojik komplikasyonlar idi. Hematolojik komplikas-
yonlara ba¤l› olarak kan ve kan ürünü transfüzyonu, 1. Grup hastalarda (%73.3), 2. Grup hastalara (%33.3) göre anlaml› olarak
fazla idi (p=0.03). ‹kinci grup hastalarda erken membran rüptürü fazlayd› ancak istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.07). Yine
2. Grup hastalarda oligohidramnios ve yenido¤an sepsisi oranlar› anlaml› olarak yüksekti (s›ras›yla p=0.03 ve p=0.01).
Tart›flma: AST seviyesi ≥70 U/L olan HELLP sendromlu vakalarda trombosit say›n›n düflüklü¤ü maternal hematolojik komp-
likasyonlar ile iliflkilidir. Trombosit say›s› >100 000/µL olan HELLP sendromlu hastalarda oligohidramnios ve yenido¤an sep-
sis oran›n›n fazla olmas›n›n nedeni, bu hastalarda erken membran rüptürünün fazla olmas› olabilir. Bunlar›n d›fl›nda di¤er fe-
tal ve maternal faktörler aç›s›ndan HELLP sendromlu hastalarda trombosit say›s› önemli bir faktör olmayabilir.

Anahtar sözcükler: HELLP sendromu, trombosit say›s›, fetal morbidite
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Girifl
HELLP sendromu hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri
ve düflük trombosit say›s› ile giden ciddi bir obstetrik pato-
lojidir. ‹lk kez Weinstein taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (1).
Preeklamptik hastalar›n %4-12’sinde HELLP sendromu iz-
lenebilirken, vakalar›n %30’u do¤umdan sonra geliflmekte-
dir (2). HELLP sendromunun laboratuar de¤erlendirmesin-
de yükselmifl laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat aminot-
ranferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) ile düflük
trombosit say›s› saptanmaktad›r (3). AST, ALT ve
LDH’nin hepsinin birlikte yüksek olmas› HELLP sendro-
munun ciddiyeti ile yak›ndan iliflkilidir (3). Ancak halen li-
teratürde laboratuar parametrelerinin kesin s›n›r de¤erleri
aç›s›ndan tam bir konsensus sa¤lanamam›flt›r. Baz› çal›fl-
malarda AST ve ALT için, 17 U/L’den 72 U/L’ye kadar,
trombosit say›s› için 75 000/µL’den 279 000/µL’ye kadar
s›n›r de¤er kabul edilebilmektedir (4). Literatürde laboratu-
ar de¤eri olarak HELLP sendromu tan›s›nda s›kl›kla AST
>40 U/L ve trombosit say›s› <150 000/µL seviyeleri kulla-
n›lm›flt›r (5). Martin ve arkadafllar› (5) trombosit say›s›na
göre HELLP sendromunu 3 s›n›fa ay›rm›fllard›r (trombosit
say›s› <50 000/µL 1. s›n›f, 50 000-100 000/µL 2. s›n›f ve
100 000-150 000/µL 3. s›n›f). Literatürde HELLP sendro-
munda, trombosit say›s›n›n düflmesi ile maternal mortalite
ve morbiditenin giderek daha da artabilece¤i belirtilmekte-
dir (6). Maternal morbiditede s›kl›kla pulmoner ödem, dis-
semine intravasküler koagülasyon (D‹C), plevral efüzyon,
asit, böbrek yetmezli¤i, eriflkin respiratuvar distres sendro-
mu ve plasenta dekolman› izlenebilmektedir (7).

Çal›flmam›zdaki amac›m›z, AST seviyesi ≥70 U/L olan
HELLP sendromlu hastalarda trombosit say›s›n›n <100 000/µL
olmas› ile 100 000 /µL-150 000 /µL aras›nda olmas›n›n ma-
ternal ve fetal iyilik hali ile laboratuar parametreleri üzerine
olan etkilerini belirlemektir.

Materyal ve Metot
Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i ile Ankara Zekai Tahir Burak E¤itim Hasta-
nesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine ilk baflvurula-
r›nda ciddi preeklampsi zemininde geliflen HELLP sendromu
tan›s› konulan, 24-37 gebelik haftalar› aras›ndaki, 33 gebe
retrospektif olarak incelendi. HELLP sendromu tan›s› için
AST ≥40 U/L ve trombosit say›s› <150 000/µL olmas› kabul
edildi (5). Bizim çal›flmam›zda HELLP sendromlu hastalar-
›n yüksek AST (≥70 U/L) seviyelerinde trombosit say›s›n›n
maternal ve fetal sonuçlar üzerine etkisi araflt›r›ld›¤› için,
AST <70 U/L olan 6 hasta çal›flmadan ç›kart›ld› ve AST ≥ 70 U/L
olan 27 hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya kronik hiper-
tansiyon öyküsü, ço¤ul gebeli¤i, polihidramniyotik gebeli¤i,
bilinen renal hastal›¤› ve metabolik hastal›¤› olan gebeler da-
hil edilmedi. Hastalar›n tamam›na ilk gelifllerinde rutin fizik
muayene ve obstetrik ultrasonografi, rutin biyokimya tetkik-
leri, tam idrar analizi, tam kan say›m› tetkikleri yap›ld›. Has-
talar trombosit de¤erine göre 2 gruba ayr›ld›. Trombosit sa-
y›s› ≤100 000/µL alt›ndaki hastalar Grup 1 (15 hasta), trom-
bosit say›s› >100 000/µL olan hastalar Grup 2’yi (12 hasta)
oluflturdu. Hastalar›n tamam›nda, obstetrik de¤erlendirmele-
ri için ayn› ultrasonografi cihazlar› kullan›ld› (Medison So-
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Trombosit ≤100 000/µL Trombosit >100 000/µL

(n=15) (n=12) P

 

Yafl (y›l) 28.4±5.6 28.1±6.3 AD

Parite 1.0 (0-5) 0.5 (0-6) AD

Abortus 0 (0-3) - AD

Fetal kilo (g) 1932.1±933 1483±644 AD

Gebelik haftas› 32.3±3.7 31.7±3.01 AD

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 149.3±14.3 151.6±14.7 AD

Diastolik kan bas›nc› (mmHg) 98±9.4 101.7±8.3 AD

Hemoglobin (g/dl) 12.6±1.3 13±2.02 AD

Hematokrit (%) 38.7±8.8 38.4±5.6 AD

AST (U/L) 202.6±157.5 142.6±180 0.07

ALT (U/L) 155.5±110 118.7±142 0.06

Sodyum (mmol/dl) 137.8±4.4 138.5±4.01 AD

Potasyum (mmol/dl) 4.34±0.54 4.44 ±0.59 AD

Kalsiyum (mmol/dl) 8.3±1.07 8.7±0.9 AD

Protrombin zaman› (sn) 12.2±1.1 12.2±1.4 AD

Aktive parsiyel tromboplastin zaman› (sn) 35.5±5.1 38.3±6.2 AD

Serum protein (g/dl) 5.7±1.08 6.2±0.67 AD

Serum albümin (g/dl) 2.6±0.3 3.07±0.36 AD

Serum kreatinin (mg/dl) 1.09±0.83 0.82±0.13 AD

*Veriler ortalama ± standart sapma, medyan (minumum-maksimum) olarak verilmifltir.

‹statistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

AD: anlaml› de¤il

Tablo 1. Hastalar›n baflvuru s›ras›ndaki özellikleri ve laboratuar de¤erleri*



nace 8800 ve Kretz Technic Combison 420). Hastalar gelifl-
lerinden itibaren do¤um sonras›nda hastaneden taburcu edi-
lene kadar yak›n takip edildiler. Gebeli¤i 36. haftadan küçük
gebelerin tamam›na kortikosteroid tedavisi rutin olarak ya-
p›ld› (8).

Maternal aç›dan gruplar, do¤um flekli, sezaryen endikasyo-
nu, hematolojik komplikasyonlar, antihipertansif ve/veya
magnesyum sülfat tedavisi, 36. gebelik haftas›ndan sonra do-
¤um oran›, erken membran rüptürü ve oligohidramnios aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Hematolojik komplikasyon olarak, nor-
malden fazla vajinal kanama, kesi yerlerinde hematom olufl-
mas› ve hipovolemik flok geliflmesi ve/veya bu nedenlerden
dolay› kan ve kan ürünü transfüzyonu yap›lm›fl olmas› kriter-
leri kabul edildi. Kan ve kan ürünü transfüzyonu olarak, erit-
rosit süspansiyonu, taze kan, taze donmufl plazma, trombosit
süspansiyonu verilmesi kabul edildi. 

Fetal aç›dan ise gruplar Apgar (1. ve. 5. dakika) skorlar›, çok
düflük kilolu (<1500 g) do¤um oran›, yenido¤an yo¤un ba-
k›m ihtiyac›, yenido¤anda hipoglisemi, hipokalsemi, kon-
vülsiyon, trombositopeni, polistemi, sepsis, sar›l›k ve perina-
tal mortalite oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical Packages for
the Social Science) version 11.0 ile yap›ld›. ‹statistiksel ana-

lizde Mann-Whitney U test ve ki-kare test kullan›ld›. P<0.05
anlaml› olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Toplam 27 hastan›n %55’inde (n=15) trombosit say›s›
≤100 000/µL (1.Grup), geri kalan hastalarda (n=12) ise trom-
bosit say›s› >100 000/µL idi (2.Grup). Birinci gruptaki has-
talarda ortalama (±SD) trombosit say›s› 57 800/µL±19
700/µL ve 2. Grup hastalarda 121 500/µL±16 400/µL idi.
Birinci ve 2. Grup hastalar›n baflvuru s›ras›ndaki demografik
özellikleri ve laboratuar bulgular› Tablo 1’de verilmifltir.

Her iki gruptaki hastalar›n hiçbirinde eklampsi geliflmedi¤i
saptand›. Hastalarda en s›k saptanan komplikasyon %55.6
oran›yla hematolojik komplikasyonlar idi. Hematolojik
komplikasyonlara ba¤l› olarak kan ve kan ürünü transfüzyo-
nu, 1. Grup hastalarda (%73.3), 2. Grup hastalara (%33.3)
göre anlaml› olarak fazla idi (p=0.03). Gruplar›n maternal ve
fetal parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de ve-
rilmifltir. Gruplar aras›nda hematolojik komplikasyonlar, oli-
gohidramnios ve yenido¤an sepsisi aç›s›ndan anlaml› farkl›-
l›k oldu¤u saptand› (s›ras›yla p=0.03, p=0.03 ve p=0.01).

Çal›flmaya al›nan hastalar›n tamam› incelendi¤inde, hastala-
r›n 20’sinde (%74) sezaryen do¤um yapt›r›l›rken, 7’sinde
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Trombosit ≤100 000/µL Trombosit >100 000/µL P

(n=15) (n=12)

Hematolojik komplikasyon 11 (%73.3) 4 (%33.3) 0.03

Do¤um indüksiyonu 9 (%60) 6 (%50) AD

Antihipertansif ve/veya magnezyum sülfat tedavisi 10 (%66.7) 7 (%58.3) AD

‹ntrauterin ölüm 3 (%20) 3 (%25) AD

Umbilikal arter Doppler’de ters ak›m varl›¤› 4 (%26.7) 3 (%25) AD

Gebeli¤in 36. haftas› sonras› do¤um 2 (%13.3) 1 (%8.3) AD

Nulliparite 5 (%33.3) 6 (%50) AD

Erken membran rüptürü 1 (%6.7) 4 (%33.3) 0.07

Oligohidramnios 1 (%6.7) 5 (%41.7) 0.03

Akut fetal distres oran› 6 (%40) 5 (%41.7) AD

Yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac›* 10 (%83.3) 8 (%88.9) AD

Neonatal ölüm* - -

Neonatal sepsis* - 4 (%44.4) 0.01

Yenido¤an konvülsiyonu* - 1 (%11.1) AD

‹ntra kraniyal kanama* - -

Yenido¤an hipoglisemisi* 1 (%8.3) 2 (%22.2) AD

Yenido¤an hipokalsemisi* 1 (%8.3) - AD

Yenido¤an polistemisi* 2 (%16.7) 3 (%33.3) AD

Respiratuvar distres sendromu* 1 (%8.3) 1 (%11.1) AD

Yenido¤an sar›l›¤›* 5 (%41.7) 3 (%33.3) AD

Yenido¤an hematokrit (%) 60.5±12.7 70.2±8.6 AD

Yenido¤an trombosit (x103/µL) 142.7±107.6 81.0±62.2 AD

<1500 g fetus say›s› 5 (%41.6) 7 (%77.7) AD

De¤erler ort ± standart sapma ve say› (%) olarak verilmifltir.

Canl› do¤an fetus say›lar› dikkate al›nm›flt›r (1. Grupta 12, 2. Grupta 9 canl› do¤um).

AD: anlaml› de¤il

Tablo 2. Gruplar›n maternal ve fetal parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›
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(%26) vajinal do¤um gerçekleflti. Sezaryen do¤um olgular›-
n›n 9’unda (%45) obstetrik nedenlerle sezaryen yap›l›rken,
geri kalan 11 hastada (%55) akut fetal distres nedeniyle se-
zaryen uyguland›. Do¤um indüksiyonu yap›lan 15 hastan›n
4’ünde (%26.6) vajinal do¤um yapt›r›l›rken, geri kalan 11
hastada (%73.4) sezaryen ile do¤um sonuçland›r›ld›.

Çal›flma grubumuzda toplam 6 hastada (%22.2) oligohid-
ramnios, 5 hastada erken membran rüptürü (%18.5), 11 be-
bekte akut fetal distres (%40.7), 3 bebekte fetal hipoglisemi
(%14.3), 2 bebekte respiratuvar distres sendromu (%9.5) ve
1 bebekte fetal hipokalsemi (%4.7) geliflti.

Tart›flma
HELLP sendromlu hastalarda trombosit say›s› <50 000 /µL
olursa maternal ve fetal komplikasyonlar artmaktad›r (9).
HELLP sendromlu hastalarda çok düflük trombosit seviyelerin-
de intrauterin geliflme gerili¤i oranlar› da anlaml› olarak art-
maktad›r (10). Biz mevcut çal›flmam›zda, HELLP sendromu
tan›s› alan ve AST seviyesi ≥70 U/L olan hastalardaki trom-
bosit seviyesinin ≤100 000/µL olmas› ile 100 000-150  000/µL
olmas› durumunda iki grup aras›ndaki maternal ve perinatal
aç›dan fark olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. Grup-
lar aras›nda bafllang›ç laboratuar parametreleri aç›s›ndan an-
laml› farkl›l›k yoktu. 1. Grup hastalarda (trombosit say›s›
≤100 000/µL) anlaml› olarak hematolojik komplikasyonlar
fazla iken, 2. Grup hastalarda da oligohidramnios ve yenido-
¤an sepsisi fazlayd›. 1. Grup hastalarda trombosit say›s›n›n
düflük olmas› nedeni ile hematolojik komplikasyon oranlar›
fazla saptanm›fl olabilir. Çal›flmada 2. Grup hastalarda, s›n›r-
da anlaml› olarak erken membran rüptürü fazla idi. Bu ne-
denle 2. Grup hastalarda oligohidramniyos ve yenido¤an
sepsisi oranlar› fazla ç›km›fl olabilir. Çal›flmada istatistiksel
olarak anlaml› olmasa da, trombosit say›s› düflük olan hasta-
larda AST ve ALT düzeyleri daha yüksekti. Literatür çal›fl-
malar›nda da trombosit say›s› ile AST ve ALT aras›nda ne-
gatif ba¤›nt› oldu¤u belirtilmektedir (11).

HELLP sendromu ciddi maternal morbiditeye neden ola-
bilmektedir. Hastalar›n %70’inde antepartum dönemde,
%30’unda postpartum dönemde HELLP sendromu geliflti-
¤i belirtilen bir çal›flmada, anne aç›s›ndan ciddi morbidite
nedenleri plasenta dekolman›, akut böbrek yetmezli¤i, pul-
moner ödem, D‹C, subkapsüler karaci¤er hematomu ve re-
tina dekolman› olarak bulunmufltur. Hastalar›n %55’inde
kan ve kan ürünü kullan›lm›flt›r. Antepartum ve postpar-
tum dönemde geliflen HELLP sendromu vakalar› aras›nda
laboratuar paremetreleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanma-
m›flt›r. Fakat postpartum dönem HELLP vakalar›nda pul-
moner ödem ve akut böbrek yetmezli¤i anlaml› olarak faz-
la bulunmufltur (12). Bizim çal›flmam›zdaki vakalar›n ta-
mam› antepartum dönemde geliflen HELLP sendromlu
hastalardan oluflmaktayd›.

Martin ve arkadafllar› HELLP sendromlu 1. ve 2. s›n›f has-
talarda postpartum trombosit say›s›n›n ve LDH düzeyleri-
nin normal seviyelerine gelme durumunu incelemifllerdir.
Çal›flmada trombositin 100 000/µL seviyesine ç›kmas› için

11 günlük süre gerekirken, LDH’de normal seviyeye in-
mek için 6 günlük sürenin yeterli oldu¤unu bulmufllard›r.
Ayr›ca 1. s›n›ftaki hastalarda LDH’nin düflüflü için geçen
sürenin anlaml› olarak yüksek oldu¤u bulunmufltur. Yine
bu grup hastalarda daha fazla plazma de¤iflimi tedavisi ih-
tiyac› olmufltur. Çal›flmada trombosit ve LDH seviyesinin
HELLP sendromu ciddiyeti ile iliflkili oldu¤u vurgulan-
m›flt›r (5). Ancak Haddad ve arkadafllar› (13) HELLP send-
romunda kötü maternal sonuçlar ile laboratuar de¤erleri
aras›nda iliflki olmad›¤›n› belirtmifllerdir.

Toplam 87 HELLP sendromlu hastan›n incelendi¤i di¤er bir
çal›flmada ise %9.9 intrauterin fetal kay›p oran› saptanm›flt›r.
Canl› do¤an 82 fetusun 66’s› (%80.5) sezaryen ile do¤urtul-
mufltur. Canl› do¤an 9 fetus (%11) ise postpartum 1. haftada
kaybedilmifltir. Neonatal komplikasyonlar aç›s›ndan en s›k
hipoglisemi, hipokalsemi, trombositopeni ve neonatal respi-
ratuvar hastal›k görülmüfltür. Çal›flmada HELLP sendromlu
vakalarda sezaryen, erken do¤um ve fetal büyüme gerili¤i
oranlar›n›n fazla oldu¤u vurgulanm›flt›r (14). Bizim çal›flma-
m›zda ise hipoglisemi oran› %14.3, respiratuvar distres send-
romu oran› %9.5 ve hipokalsemi oran› %4.7 idi. Çal›flma-
m›zda ayr›ca intrauterin ölüm oran› (%22.2), beklenen de¤e-
re göre yüksekti. Bunun nedeni çal›flma grubumuzdaki has-
talar›n takipsiz olmas› ve çal›flma grubunda yüksek akut fe-
tal distres (%40.7) oran› olabilir. Yine çal›flmadaki hastalar›-
m›z›n hiçbirinde eklampsi geliflmedi. Bunun nedeni antihi-
pertansif ve/veya magnesyum sülfat tedavisi uygulanmas›
de¤il, vaka say›m›z›n az olmas› ve eklampsinin zaten nadir
görülen bir patoloji olmas› olabilir.

Aslan ve arkadafllar›n›n (15) 93 HELLP sendromlu ve 188
normal kan bas›nc› olan hastay› içeren çal›flmalar›nda, fetal
büyüme gerili¤i, intrauterin ölüm ve plasenta dekolman› ora-
n›, HELLP grubunda anlaml› olarak daha fazla bulunmufltur.
Ayr›ca yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› da HELLP grubun-
da daha fazla saptanm›flt›r. Ancak respiratuvar distres send-
romu, intrakraniyal kanama, nekrotizan enterokolit ve sepsis
aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda sadece 2
bebekte (%9.5) respiratuvar distres sendromu geliflmiflti. Bu-
nun nedeni klini¤imizde rutin olarak preterm do¤an tüm fe-
tuslerde, akci¤er maturasyonu için do¤um öncesinde mater-
nal kortikosteroid tedavisi uygulanm›fl olmas› olabilir. Lite-
ratürde preterm fetuslerde maternal kortikosteroid tedavisi-
nin akci¤er maturasyonu aç›s›ndan önemli oldu¤u belirtil-
mektedir (16).

HELLP sendromu tan›s›ndan itibaren ilk 24 saatte do¤um
gerçekleflmekte ve bebeklerin %70’inde yenido¤an yo¤un
bak›m ihtiyac› olmaktad›r (17). HELLP sendromlu gebeler-
de, do¤umun mümkün olan en k›sa sürede yapt›r›lmas› ge-
rekti¤inden bu vakalarda erken do¤um ve buna ba¤l› prema-
türe riski yüksektir (18). Bütün bunlara ra¤men HELLP
sendromlu anne bebeklerinin do¤um sonras› prognozlar›
beklenildi¤i kadar kötü de¤ildir (19,20). HELLP sendromun-
da kötü sonuçlar›n azalt›lmas›nda, hastalar›n yak›n takibi, bi-
yofizik parametrelerin ve özellikle de Doppler ak›m ölçüm-
lerinin de¤erlendirilmesi önemlidir (10). Burada unutulma-
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mas› gereken önemli noktalardan biri, HELLP sendromunda
rebound trombositozun olabilece¤idir. Buna ba¤l› olarak,
vasküler trombozlarda art›fl, organ perfüzyon bozuklu¤u, se-
rebral ve serebellar enfarktlar›n görülebilece¤idir (21,22).

Biz çal›flmam›zda, karaci¤er enzimlerinde daha fazla art›fl
olan (AST ≥70 U/L) HELLP sendromlu hastalarda, trombo-
sit say›s› ile maternal ve fetal prognoz, ayr›ca laboratuvar pa-
rametreleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k. Çal›flmam›zda lite-
ratüre uygun olarak trombosit say›s› düflüklü¤ü ile hematolo-
jik komplikasyonlarda art›fl saptad›k (23). Trombosit say›s›
yüksek olan hastalarda ise oligohidramnios ve yenido¤an
sepsisi oranlar›n› anlaml› olarak yüksek bulduk. 

Sonuç olarak, AST seviyesi ≥70 U/L olan HELLP sendrom-
lu vakalarda trombosit say› düflüklü¤ü maternal aç›dan he-
matolojik komplikasyonlar ile iliflkilidir. Trombosit say›s›
> 100 000/µL olan hastalarda oligohidramnios ve yenido¤an
sepsis oran›n›n fazla olmas›n›n nedeni, bu hastalardaki erken
membran rüptürü oran›n›n fazla olmas› olabilir. Yine de bu-
nun kesin nedeninin belirlenmesi için, trombosit say›s›ndaki
yükseklik ile oligohidramnios ve yenido¤an sepsisi aras›nda-
ki iliflkiyi de¤erlendiren genifl serili araflt›rmalara ihtiyaç var-
d›r. Bunlar›n haricinde di¤er fetal ve maternal faktörler aç›-
s›ndan HELLP sendromlu hastalarda trombosit say›s› önem-
li bir faktör olmayabilir.
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