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HELLP Sendromu

Sayin Editor,

Turkiye Acil Tip Dergisi 13. cilt 2. say1 derginizin editdre mek-
tup kisminda Karakus ve arkadaslarinin “Sevkli ve On Tanili
Hastalara Dikkat Etmeli! Gebe Uterus Rupttri Olgusu” isimli
yaziyi ilgiyle okudum. Bazi noktalar ilgimi ¢ekti ve bunlari da
sizinle paylasmak istedim.

Olguda kirk yasinda 26 haftalik bir gebenin evde solunumsal
ve kardiyak arrest olmasi nedeniyle entiibe edilip resisitas-
yon yapilip yogun bakim ihtiyaci nedeniyle acil servise getiril-
mesinden bahsedilmektedir.

112 acil miidahale ekibinin yakinlarindan aldigianamnezde se-
kiz saat 6ncesinde baslayan kendini koti hissetme, nefes darli-
g1, bayginlik, asiri terleme sikayetleri oldugu ifade ediliyor. Acil
serviste degerlendirilmesinde GKS 3, pupiller dilate, isik reflek-
si ve spontan solunumu olmadigi, vitallerinde de arteryel tan-
siyonun 50/30 mmHg, beyaz kiire 60600/mm? hemoglobin 5.2
g/dl, AST 138 U/L, ALT 80 U/L, D-dimer >10000 ng/ml, glukoz
265 mg/dl, potasyum 5.7 mmol/L oldugu belirtilmistir. EKO ve
g0ogus tomografisinin normal oldugu yatak basi ultrasonogra-
fisinde de batin ici serbest sivi tespit edildigi anlatilmistir. Son-
rasinda da ameliyat edildigi ve eski sezaryen hattindan uterus
riptird tespit edildigi, ameliyatta arrest olmasi sonrasi tekrar
resusitasyon yapildigi fakat hastanin kaybedildigi anlatiimistir.

Bu yazi incelendiginde bazi noktalar dikkatimi ¢ekti. Uterus
ripturd daha ¢ok gebelik haftasi ilerlemis, dogum kontrak-
siyonlar baslamis ya da dogum esnasinda ortaya cikabilen
klinik bir durumdur. Uterus riiptiri gebelik haftasi ile artan
uterus i¢i basingla dogru orantilidir. 40 hafta tzeri gebelikler
uterin rtptar riskini artmaktadir.'? 28 hafta altinda uterus riip-
tlrd olan ¢ok az sayida olgu bildirilmistir. Bu olgular da uterus
anomalileri ve intrauterin enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir.”

Alanda entiibe edilip kardiyopulmoner arrest on tanisiy-
la getirilen, eski sezeryani olan 26 haftalik gebe hastada
muhtemelen uygulanan resusitasyona bagli artan karin ici
basinca ikincil olarak gelisen uterus riiptiiri séozkonusu ola-
bilir. Yazida resusitasyon yapilip yapilmadigi, ne kadar siirey-
le yapildigi, paralizan ve sedatizan ajan verilip verilmedigi
belirtilmemistir.

Bunlarla birlikte gebelerde gorilen HELLP Sendromu (he-
molysis, elevated liver enzymes, low platelets) (hemoliz, ka-
raciger enzimlerinin yilkselmesi, diisik trombosit seviyesi)
bu hastada dustnulmelidir. Yazida trombosit seviyelerinden
bahsedilmemekle birlikte karaciger enzimlerinin yuksekli-
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di, hemoglobin degerinin disikligi ve koagulasyon Griini
olan D-dimer'in cok ylksek olusu HELLP sendromunu akla ge-
tirmektedir.” Marcq ve ark.nin yaptiklari ¢alismada D-dimer
HELLP sendromlu hastalarda sadece preeklampsili hastalara
gore anlamali olarak yiiksek ¢cikmistir.!

Sevkli ve 6n tanili hastalara dikkat edilmesi ile ilgili mektubu
nedeniyle Karakus'u dnemli bir konuya dikkat ¢ektikleri icin
kutlarim.

Saygilarimla.

Dr. Mehmet TATLI

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Klinigi, istanbul
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Turkiye Acil Tip Dergisi'nin 2013 yil 2. sayisinda editére mek-
tup olarak sundugumuz “Sevkli ve On Tanili Hastalara Dikkat
Etmeli! Gebe Uterus Rupturl Olgusu” bashkl yaziya atfen ya-
zilan editore mektup yazisini incelemis bulunmaktayim. Sayin
yazarin merak ettigi konulara cevaben:

Alanda ve dis merkezde resusitasyon yapilmis ancak siresi
bilinmemektedir. Paralizan ve sedatizan ajan verilmemistir.
Trombosit sayisi 203.10A3/uL (100,0-300,0) olup normal si-
nirlardadir. Bu nedenle HELLP sendromu tanisi icin kullanilan
Mississippi kriterleri'ne uymamaktadir. Ancak hastanin diger
mevcut klinik ve degerleri ele alinirsa ayirici tanida, karin ici
basing artisina bagli riptiir ve HELLP sendromuna degindigi
icin katkilarindan dolayi sayin yazara tesekkir ediyorum.

Saygilarimla,

Dr. Ali KARAKUS

Acil Tip Klinigi, 34880 Cevizli / Kartal, istanbul, Turkey.
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