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Vision Loss in a Patient with HELLP Syndrome
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Özet
On dokuz yafl›nda primigravid hastan›n 37. gestasyon haftas›nda konvulsiyonlar›, frontal bafl a¤r›s› ortaya ç›kt› ve hasta-
da eklampsi düflünülerek sezaryen uyguland›. Postoperatif 10. günde hastan›n her iki gözünde görme kayb› ortaya ç›kt›.
Sa¤ gözde en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i 3/10, sol gözde ise 2 metreden parmak sayar düzeydeydi. Bilateral ön
segment muayenesi do¤al olan hastan›n her iki fundus muayenesinde maküler hemoraji ve eksudalar izlendi. Yap›lan
laboratuar tetkiklerinde HELLP sendromu ile uyumlu olarak karaci¤er enzimlerinde art›fl, trombositopeni tespit edildi.
Takiplerde her iki maküladaki hemoraji geriledi ve hastan›n görme düzeyi artt›. HELLP sendromunda çeflitli oftalmolojik
komplikasyonlar›n yan› s›ra maküler hemoraji geliflimi izlenebilmektedir. (Turk J 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 J Ophthalmol 2010; 40: 363-5)
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Girifl

Gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon (G‹H), preek-
lampsiden HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzyms,
Low Platelet Count) (Hemoliz, karaci¤er enzimlerinde
art›fl, trombositopeni) sendromuna kadar genifl bir klinik
spekturumda ortaya ç›kabilmekte ve bu durum anne ile
fetusun hayat›n› riske atabilmektedir. Preeklampsi, kan
bas›nc› yüksekli¤i, yayg›n ödem ve proteinürinin birlikte
bulundu¤u bir tablodur. Bu bulgulara konvulsiyonlar›n

ya da bilinç de¤iflikliklerinin eklenmesi durumunda 
ise ortaya ç›kan klinik tablo eklampsi olarak tan›mlan-
maktad›r. HELLP sendromu G‹H’in en a¤›r formu 
olup hemoliz, karaci¤er enzimlerinde art›fl ve trombosit
say›s›nda azalma ile karakterizedir. Preeklamptik 
hastalar›n %30 ile %100’ünde retina ve koroid dolafl›m›-
n›n etkilenmesine ba¤l› olarak görme keskinli¤inde azal-
ma oldu¤u bildirilmifltir (1). Bu yaz›da efl zamanl› 
bilateral maküler hemoraji geliflen HELLP sendromlu bir
olgu sunulmufltur.



Olgu

On dokuz yafl›nda, primigravid gebenin 37. gestas-
yon haftas›nda konvulsiyonlar›, frontal bafl a¤r›s› ortaya
ç›km›flt›r. Hastada eklampsi düflünülerek uygun ilaç te-
davisiyle birlikte acil sezaryen uygulanm›flt›r. Ancak
postoperatif dönemde konvulsiyonlar› devam eden ve
solunum güçlü¤ü geliflen hasta ileri tetkik ve tedavi
amac›yla hastanemize yönlendirilmifltir. 

Hastan›n sorgulanan t›bbi ve obstetrik öyküsü nor-
maldi. Yayg›n konvulsiyonlar› ve solunum güçlü¤ü
mevcuttu. Kan bas›nc› 180/100 mmHg idi. Yap›lan la-
boratuar tetkiklerinde trombositopeni [55,400/mm3

(150,000-400,000)] ve karaci¤er enzimlerinde art›fl; ala-
nin aminotransferaz [545,5 IU/L (0-31)], aspartat ami-
notransferaz [1236,3 IU/L (0-32)] tespit edildi. Tüm bu
bulgular ›fl›¤›nda hastada HELLP sendromu düflünülerek
yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld› ve magnezyum sülfat,
oksitosin, diltiazem, nitrogliserin tedavisine baflland›.
Takiplerde vital bulgular› ve klinik bulgular› düzelen has-
ta yo¤un bak›m ünitesinden ç›kar›ld›. Ancak postopera-
tif 10. günde hastan›n her iki gözünde görme kayb› fli-
kayeti ortaya ç›kt›. Sa¤ gözde en iyi düzeltilmifl görme
keskinli¤i 3/10, sol gözde 2 MPS’idi. Ifl›k refleksleri do-
¤ald›. Ölçülen göz içi bas›nc› de¤erleri normal s›n›rlar-
dayd›.  Her iki ön segment muayenesinde patoloji izlen-
medi ancak yap›lan fundus muayenesinde sa¤ gözde
maküler hemoraji ve maküla alt nazal›nda yumuflak ek-
süda, sol gözde ise maküler hemoraji ile birlikte retinal
hemorajiler tespit edildi (Resim 1). Hastaya sistemik
tansiyon kontrolü ve takip önerildi. Üçüncü ayda yap›lan
kontrolde sa¤ gözde en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i
8/10, sol gözde en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i 5/10
idi. Fundus muayenesinde ise maküler ve retinal hemo-
rajilerin tamamen geriledi¤i izlendi (Resim 2).

Tart›flma

HELLP sendromu ilk olarak Weinstein taraf›ndan
1982 y›l›nda tan›mlanm›fl olup üst kar›n a¤r›s›, hemoliz,
karaci¤er enzimlerinde art›fl ve trombositopeni ile ka-

rakterizedir. Bu sendrom preeklamptik hastalar›n %4 ile
% 12’sini etkilemekte olup %15 hastada preeklampsinin
di¤er bulgular› izlenmemektedir (2). Bizim sundu¤umuz
olgu ise hastaneye baflvuru döneminde konvulsiyonlar
ve frontal bafl a¤r›s›n›n olmas› nedeniyle eklampsi ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Ancak postoperatif dönemde bu
bulgulara karaci¤er enzimlerinde art›fl ve trombositope-
ni eklenmifltir. Bilindi¤i gibi preeklamptik-eklamptik
hastalar›n takipleri s›ras›nda bir grup olgu HELLP sen-
dromu ile komplike olabilmektedir (3). Benzer flekilde
bizim olgumuzda HELLP sendromu ile komplike olmufl
ve tablo a¤›rlaflm›flt›r.

HELLP sendromunun etiyolojisi ve patogenezi tam ola-
rak ayd›nlat›lamam›flt›r. Ancak dolafl›mdaki prostoglandin-
lere karfl› artm›fl duyarl›l›k sonucunda tüm vücutta ortaya ç›-
kan yayg›n vazospazm›n altta yatan temel bozukluk oldu¤u
düflünülmektedir (4). Bundan dolay› tüm vücut damarlar›n-
da oldu¤u gibi koryoretinal dolafl›mda kaç›n›lmaz flekilde
etkilenmektedir. ‹lave olarak bu sendromda endotelyal dis-
fonksiyon ve inflamasyon, kompleman, platelet ve nötrofil
aktivasyonu izlenmektedir. Ayr›ca Hayreh taraf›ndan koryo-
kapillaristen sal›nan endojen vazokonstrüktör maddelerin
koroidal damarlarda vazokonstrüksiyona ve iskemiye ne-
den oldu¤u öne sürülmüfltür (5).  

‹lk olarak Burke ve arkadafllar› taraf›ndan HELLP sen-
dromlu bir olguda bilateral seröz retina dekolman› tarif
edilmifltir (6). Daha sonraki dönemlerde bu sendromda
vitreus içi hemoraji, kortikal körlük, santral retinal ven
oklüzyonu, lokalize traksiyonel retina dekolman›, seröz
retina dekolman› bildirilmifltir (7-11). Ancak literatür in-
celendi¤inde efl zamanl› maküler hemoraji bildirilme-
mifltir. HELLP sendromundaki oftalmolojik bulgular›n
de¤erlendirildi¤i 107 olguluk bir seride hastalar›n
%16’s›nda hipertansiyona ba¤l› de¤ifliklikler, %3,7’sin-
de seröz retina dekolman›, %2,7’sinde ise kortikal kör-
lük tespit edilmifltir (12). Bizim sundu¤umuz olguda ise
hipertansiyona sekonder de¤ifliklikler ve bilateral, efl za-
manl› maküler hemorajiye ba¤l› görme kayb› geliflmifl-
tir. Geliflen hemorajinin hastada bulunan hipertansiyon
ile HELLP sendromuna sekonder ortaya ç›kan damarsal
de¤iflikliklere ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür. Ayr›ca trom-
bosit say›s›ndaki ciddi azalman›n da hemoraji geliflimine
katk›s› bulundu¤u unutulmamal›d›r. 

Resim 2. Her iki gözdeki hemorajilerin tam olarak çekildi¤i izlenmekte

Resim 1. a) Sa¤ gözde maküler hemoraji ve yumuflak eksüdasyon
izlenmekte b) Sol gözde maküler hemoraji ile birlikte retinal hemorajiler
izlenmekte
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Hastam›z›n tedavisinde öncelikle sistemik tansiyon
kontrolü ve mevcut sistemik bulgular›na yönelik tedavi
önerilmifltir. Sistemik tansiyon kontrolüyle birlikte he-
morajilerin gerileyece¤i düflünülmüfltür ve bundan do-
lay› her hangi bir oftalmolojik giriflim planlanmam›flt›r.
Sonuçta yap›lan takiplerde bildirilen birçok vakaya ben-
zer flekilde klinik bulgular›n geriledi¤i ve görme düzeyi-
nin artt›¤› izlenmifltir. Ancak benzer durum tüm olgular
için geçerli olmamakta ve baz› hastalar›n görsel progno-
zu kötü olmaktad›r. Örne¤in Murphy ve arkadafllar› ta-
raf›ndan sunulan bir olguda kal›c› görme kayb›n›n orta-
ya ç›kt›¤› bildirilmifltir (13).

Sonuç olarak HELLP sendromlu hastalarda oküler
komplikasyonlar ortaya ç›kabilmekte ve bu nedenle has-
talar›n görsel semptomlar yönünden takip edilmesi
önem tafl›maktad›r. 
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