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Olgu Sunumu / Case Report

HELLP Sendromunda Gérme Kaybi
Vision Loss in a Patient with HELLP Syndrome
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Ozet

On dokuz yasinda primigravid hastanin 37. gestasyon haftasinda konvulsiyonlari, frontal bas agrisi ortaya cikti ve hasta-
da eklampsi diistiniilerek sezaryen uygulandi. Postoperatif 10. glinde hastanin her iki gdziinde gérme kaybi ortaya cikti.
Sag gozde en iyi dizeltiimis gérme keskinligi 3/10, sol gdzde ise 2 metreden parmak sayar diizeydeydi. Bilateral 6n
segment muayenesi dogal olan hastanin her iki fundus muayenesinde makiler hemoraji ve eksudalar izlendi. Yapilan
laboratuar tetkiklerinde HELLP sendromu ile uyumlu olarak karaciger enzimlerinde artis, trombositopeni tespit edildi.
Takiplerde her iki makuiladaki hemoraji geriledi ve hastanin gérme diizeyi artti. HELLP sendromunda cesitli oftalmolojik
komplikasyonlarin yani sira makuler hemoraji gelisimi izlenebilmektedir. (Turk | Ophthalmol 2010; 40: 363-5)
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Summary

A 19-year-old primigravida complained of frontal headache and convulsion at 37 weeks of gestation. She was
suspected of having eclampsia and accordingly, cesarean section was performed. Bilateral loss of vision developed on
postoperative day 10. The best corrected visual acuity in the right eye was 3/10 and in the left eye was counting
fingers at 2 meters. Bilateral anterior segment examination was normal. Fundus examination demonstrated bilateral
macular hemorrhage and exudates. Laboratory studies revealed elevated levels of liver enzymes and thrombocytopenia,
findings consistent with HELLP syndrome. Besides various ophthalmologic complications, HELLP syndrome may cause
development of macular hemorrhage. (Turk | Ophthalmol 2010; 40: 363-5)
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Giris

Gebeligin indiikledigi hipertansiyon (GIH), preek-
lampsiden HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzyms,
Low Platelet Count) (Hemoliz, karaciger enzimlerinde
artis, trombositopeni) sendromuna kadar genis bir klinik
spekturumda ortaya cikabilmekte ve bu durum anne ile
fetusun hayatini riske atabilmektedir. Preeklampsi, kan
basinal yiiksekligi, yaygin 6dem ve proteindrinin birlikte
bulundugu bir tablodur. Bu bulgulara konvulsiyonlarin

ya da biling degisikliklerinin eklenmesi durumunda
ise ortaya cikan klinik tablo eklampsi olarak tanimlan-
maktadir. HELLP sendromu GiH'in en agr formu
olup hemoliz, karaciger enzimlerinde artis ve trombosit
sayisinda azalma ile karakterizedir. Preeklamptik
hastalarin %30 ile %100’lnde retina ve koroid dolasimi-
nin etkilenmesine bagh olarak gérme keskinliinde azal-
ma oldugu bildirilmistir (1). Bu yazida es zamanh
bilateral makiler hemoraji gelisen HELLP sendromlu bir
olgu sunulmustur.
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Olgu

On dokuz yasinda, primigravid gebenin 37. gestas-
yon haftasinda konvulsiyonlari, frontal bas agrisi ortaya
cikmistir. Hastada eklampsi dustintilerek uygun ilag te-
davisiyle birlikte acil sezaryen uygulanmistir. Ancak
postoperatif dénemde konvulsiyonlari devam eden ve
solunum gucliigli gelisen hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla hastanemize yonlendirilmistir.

Hastanin sorgulanan tibbi ve obstetrik dykiisti nor-
maldi. Yaygin konvulsiyonlart ve solunum gugcligi
mevcuttu. Kan basina 180/100 mmHg idi. Yapilan la-
boratuar tetkiklerinde trombositopeni [55,400/mm3
(150,000-400,000)] ve karaciger enzimlerinde artis; ala-
nin aminotransferaz [545,5 IU/L (0-31)], aspartat ami-
notransferaz [1236,3 IU/L (0-32)] tespit edildi. Tum bu
bulgular 1s18inda hastada HELLP sendromu dustinilerek
yogun bakim Unitesine yatirldi ve magnezyum siilfat,
oksitosin, diltiazem, nitrogliserin tedavisine baslandi.
Takiplerde vital bulgulari ve klinik bulgularn diizelen has-
ta yogun bakim unitesinden cikarildi. Ancak postopera-
tif 10. glinde hastanin her iki gbéziinde gérme kaybi si-
kayeti ortaya ciktl. Sag gdzde en iyi diizeltilmis géorme
keskinligi 3/10, sol gézde 2 MPS’idi. Isik refleksleri do-
galdi. Olgiilen gbz ici basincl degerleri normal sinirlar-
daydi. Her iki 6n segment muayenesinde patoloji izlen-
medi ancak yapilan fundus muayenesinde sag goézde
makiiler hemoraji ve makiila alt nazalinda yumusak ek-
stida, sol gbzde ise makiler hemoraji ile birlikte retinal
hemorajiler tespit edildi (Resim 1). Hastaya sistemik
tansiyon kontrolii ve takip onerildi. Uctincti ayda yapilan
kontrolde sag gbzde en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
8/10, sol gdzde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 5/10
idi. Fundus muayenesinde ise maktiler ve retinal hemo-
rajilerin tamamen geriledigi izlendi (Resim 2).

Tartisma
HELLP sendromu ilk olarak Weinstein tarafindan

1982 yilinda tanimlanmis olup st karin agrisi, hemoliz,
karaciger enzimlerinde artis ve trombositopeni ile ka-

Resim 1. a) Sag gbzde makiiler hemoraji ve yumusak eksilidasyon
izlenmekte b) Sol gbzde makiiler hemoraji ile birlikte retinal hemorajiler
izlenmekte

364

rakterizedir. Bu sendrom preeklamptik hastalarin %4 ile
% 12’sini etkilemekte olup %15 hastada preeklampsinin
diger bulgularn izlenmemektedir (2). Bizim sundugumuz
olgu ise hastaneye basvuru déneminde konvulsiyonlar
ve frontal bas agrisinin olmasi nedeniyle eklampsi ola-
rak degerlendirilmistir. Ancak postoperatif dSnemde bu
bulgulara karaciger enzimlerinde artis ve trombositope-
ni eklenmistir. Bilindigi gibi preeklamptik-eklamptik
hastalarin takipleri sirasinda bir grup olgu HELLP sen-
dromu ile komplike olabilmektedir (3). Benzer sekilde
bizim olgumuzda HELLP sendromu ile komplike olmus
ve tablo agirlasmistir.

HELLP sendromunun etiyolojisi ve patogenezi tam ola-
rak aydinlatilamamustir. Ancak dolasimdaki prostoglandin-
lere karsi artmis duyarlilik sonucunda tiim viicutta ortaya ¢i-
kan yaygin vazospazmin altta yatan temel bozukluk oldugu
distintlmektedir (4). Bundan dolayr tim viicut damarlarin-
da oldugu gibi koryoretinal dolasimda kacinlmaz sekilde
etkilenmektedir. llave olarak bu sendromda endotelyal dis-
fonksiyon ve inflamasyon, kompleman, platelet ve nétrofil
aktivasyonu izlenmektedir. Ayrnca Hayreh tarafindan koryo-
kapillaristen salinan endojen vazokonstriikktér maddelerin
koroidal damarlarda vazokonstriksiyona ve iskemiye ne-
den oldugu 6ne stirtilmustir (5).

lIk olarak Burke ve arkadaslar tarafindan HELLP sen-
dromlu bir olguda bilateral seréz retina dekolman tarif
edilmistir (6). Daha sonraki dénemlerde bu sendromda
vitreus ici hemoraji, kortikal korliik, santral retinal ven
okllizyonu, lokalize traksiyonel retina dekolmani, ser6z
retina dekolmani bildirilmistir (7-11). Ancak literattr in-
celendiginde es zamanh makiler hemoraji bildirilme-
mistir. HELLP sendromundaki oftalmolojik bulgularin
degerlendirildigi 107 olguluk bir seride hastalarin
%16’sinda hipertansiyona bagh degisiklikler, %3,7’sin-
de serdz retina dekolmani, %2,7’sinde ise kortikal kor-
1tk tespit edilmistir (12). Bizim sundugumuz olguda ise
hipertansiyona sekonder degisiklikler ve bilateral, es za-
manl makiler hemorajiye bagh gérme kaybi gelismis-
tir. Gelisen hemorajinin hastada bulunan hipertansiyon
ile HELLP sendromuna sekonder ortaya c¢ikan damarsal
degisikliklere bagh oldugu distinilmdustir. Ayrica trom-
bosit sayisindaki ciddi azalmanin da hemoraji gelisimine
katkisi bulundugu unutulmamaldir.

Resim 2. Her iki gozdeki hemorajilerin tam olarak cekildigi izlenmekte
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Hastamizin tedavisinde &ncelikle sistemik tansiyon
kontrolli ve mevcut sistemik bulgularina yonelik tedavi
Onerilmistir. Sistemik tansiyon kontrollyle birlikte he-
morajilerin gerileyecegi dlsinilmistiir ve bundan do-
lay1 her hangi bir oftalmolojik girisim planlanmamuistir.
Sonucta yapilan takiplerde bildirilen bircok vakaya ben-
zer sekilde klinik bulgularin geriledigi ve gérme diizeyi-
nin arttig1 izlenmistir. Ancak benzer durum tiim olgular
icin gecerli olmamakta ve bazi hastalarin gérsel progno-
zu kétli olmaktadir. Ornegin Murphy ve arkadaslar ta-
rafindan sunulan bir olguda kalict gérme kaybinin orta-
ya ciktigr bildirilmistir (13).

Sonu¢ olarak HELLP sendromlu hastalarda okiiler
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte ve bu nedenle has-
talarin gorsel semptomlar yoéniinden takip edilmesi
6nem tasimaktadir.
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