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Yüksek Doz Betametazon Uygulamasının
HELLP Sendromu Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yüksek doz betametazon uygulamasının HELLP sendromunun sezaryen doğum son-
rası seyrine etkilerini belirlemek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma acil sezaryen doğum planlanan 65
HELLP sendromlu gebede prospektif randomize kontrollü yöntemle gerçekleştirildi. Hastalar be-
tametazon tedavisi (grup 1, n= 34) ve kontrol (grup 2, n= 31) olmak üzere iki gruba ayrıldılar. Bi-
rinci gruptaki hastalara 24 mg kas içi betametazon uygulandı ve aynı doz 24 saat sonra tekrar edildi.
İkinci grupta ise plasebo olarak salin kullanıldı ve kas içi uygulama 24 saat sonra tekrarlandı. Se-
zaryen doğum sonrası dönemde karaciğer fonksiyon testleri, trombosit sayımları ve ortalama ar-
teryel basınç takipleri gerçekleştirildi. BBuullgguullaarr::  Ortalama gebelik haftası birinci grupta 33 ± 2.5 ve
ikinci grupta ise 33.8 ± 3 olarak tespit edildi (p= 0.245). Ortalama arter basıncı ölçümleri başlangıçta
ve sezaryen doğum sonrası 4, 8, 12 ve 24. saatlerde gruplar arasında benzerdi. Hastaların kabulünde
ortalama trombosit sayımları birinci grupta 106±32.4x103/mm3 ve ikinci grupta ise 110 ± 39.7 x
103/mm3 olarak bulundu (p= 0.656). Benzer olarak iki grup arasında ortalama trombosit sayımı yö-
nünden sezaryen doğum sonrası 12. saatte ve 24. saatte anlamlı farklılık tespit edilmedi. Yirmidör-
düncü saatte trombosit sayımları birinci grupta 103 ± 51.4 x 103/mm3 ve ikinci grupta 79 ± 48 x
103/mm3 olarak bulundu (p= 0.056). Ancak sezaryen doğum sonrası 48. saatte trombosit sayımları-
nın birinci grupta ikinci grupla karşılaştırıldığında anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü (sırasıyla;
118 ± 56.9 x 103/mm3’e karşılık 89 ± 51.8 x 103/mm3 (p= 0.042)). SSoonnuuçç::  HELLP sendromlu gebelerde
yüksek doz betametazon uygulaması sezaryen doğum sonrası dönemde platelet sayımında erken
iyileşmeye neden olur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Betametazon; HELLP sendromu; trombosit sayısı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To determine the effects of high dose betamethasone on post-Cesarean sec-
tion HELLP syndrome outcome. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was conducted on 65 pregnant
women with HELLP syndrome who were planned emergency Cesarean section with a controlled
randomized prospective method. Patients were assigned to betamethasone treatment (Group I, n=34)
and control groups (Group II, n= 31). In group I, 24 mg intramuscular betamethasone was applied and
was repeated 24 hours later. Intramuscular placebo saline was injected in Group II and was repeated
24 hours later. Liver function tests, platelet count and mean arterial pressure were followed-up in the
post-Cesarean section period. RReessuullttss::  The mean gestational age was 33±2.5 weeks in Group I and
33.8±3 weeks in Group II (p= 0.245). Mean arterial pressure before and at 4, 8, 12, and 24 hours were
similar. The mean platelet count at admission was 106 ± 32.4x103/mm3 in Group I and 110 ± 39.7 x
103/mm3 in Group II (p= 0.656). Similarly, the mean platelet counts 12 hours and 24 hours after the
Cesarean delivery were not statistically different in between the two groups. The mean platelet count
24 hours after the Cesarean delivery was 103 ± 51,4x103/mm3 in Group I and 79 ± 48x103/mm3 in
Group II (p= 0.056). However, the mean platelet count at 48 hours after the cesarean delivery was
significantly higher in Group I when compared to Group II (118 ± 56,9x103/mm3 and 89 ±
51,8x103/mm3 respectively (p= 0.042)). CCoonncclluussiioonn::  High dose betamethasone application in HELLP
syndrome results in earlier recovery of platelet counts in the post-Cesarean section period. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Betamethasone; HELLP syndrome; platelet count 
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ELLP sen dro mu (he mo liz, yük sel miş ka ra -
ci ğer en zim le ri, dü şük pla te let sa yı mı)
prek lamp si nin %3 ile %18.9 ara sın da de-

ği şen oran lar da bil di ri len komp li kas yo nu dur.1-3

Sen dro mun ne den ol du ğu ağır kli nik so nuç lar iyi
bi lin me si ne kar şın gö rül me sık lı ğı, ne de ni ve te da -
vi si gi bi te mel ko nu lar da tar tış ma lar ha len de vam
et mek te dir.4 Ge be li ği HELLP sen dro mu ile komp-
li ke olan has ta la rın akut böb rek yet mez li ği, ak ci -
ğer öde mi, asit, plev ral efüz yon ve ka ra ci ğer
rüp tü rü ge li şi mi ris ki art mış tır.5 Da ha sı pla sen tal
ay rıl ma ve yay gın da ma ri çi pıh tı laş ma sı bu sen dro -
ma sık ça eş lik et mek te dir.6

Has ta lı ğın ge be ve ye ni do ğan da ki yük sek mor-
bi di te si, ko run ma ve et kin te da vi yön tem le ri nin
sü rek li araş tı rıl ma sı nı zo run lu kıl mak ta dır. Bu
amaç doğ rul tu sun da HELLP sen dro mun da kor ti -
kos te ro id le rin ya rar lı et ki le ri ilk ola rak Thi a ga ra -
jah ve ark. ta ra fın dan 1984 yı lın da ya yın lan dı.7

Ta kip eden yıl lar da ben zer so nuç lar çok sa yı da
araş tır ma ta ra fın dan doğ ru lan dı.8-12 1999’da Tomp-
kins ve ark. HELLP sen dro mun da kor ti kos te ro id -
le rin et ki le ri ni gös ter me yi amaç la yan o ta rih te ki en
ge niş ça lış ma yı ya yın la ya rak, 93 has ta da be ta me ta -
zo nun üç fark lı uy gu la ma sı nın he ma to lo jik de ğer -
ler de iyi leş me ye ne den ol du ğu nu ra por et ti ler.13

Biz ça lış ma mız da ta nı son ra sı acil se zar yen do -
ğum yap tı rı lan HELLP sen drom lu has ta lar da ope-
ras yon dan he men ön ce uy gu la nan ve ope ras yon
son ra sı dö nem de tek rar edi len yük sek doz be ta me -
ta zo nun ola sı ko ru yu cu ve iyi leş ti ri ci et ki le ri ni de-
ğer len dir me yi amaç la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma has ta ne etik ku rul la rı nın iz ni son ra sı 2005 –
2007 yıl la rı ara sın da, iki ay rı mer kez de ta nı ko nul -

muş 65 HELLP sen drom lu ge be de pros pek tif ran do -
mi ze kon trol lü yön tem le ger çek leş ti ril di. Ça lış ma ya
ka tı lan tüm ge be ler den ya zı lı ay dın la tıl mış onam
alın dı. Ça lış ma yı oluş tu rur ken hi po te zi miz yük sek
doz be ta me ta zon uy gu la ma sı nın HELLP sen drom lu
has ta la rın do ğum son ra sı la bo ra tu ar bul gu la rın da er -
ken iyi leş me ye ne den ola ca ğıy dı. HELLP sen dro mu
ta nı sı, he mo liz, yük sel miş ka ra ci ğer en zim le ri ve dü -
şük pla te let sa yı mı tes pit edi len pre ek lamp si ve ya
ek lamp si has ta la rın da, di ğer has ta lık la rın ekar te
edil me si son ra sın da ko nul du. Ça lış ma mız da Si ba i ta-
ra fın dan ta nım la nan, pla te let sa yı mı nın
150000/mm3 al tın da ol ma sı, as par tat ami not rans fe -
raz (AST) dü ze yi nin 70 U/l’nin üze rin de ve lak tat
de hid ro je naz (LDH) se vi ye si nin 600 U/l’nin üze rin -
de ol ma sı kri ter le ri nin tü mü nün var lı ğı HELLP sen-
dro mu ta nı sı için ge rek li ka bul edil di.3 

Ça lış ma sü re sin ce iki ay rı mer kez de 182
HELLP sen dro mu ol gu su de ğer len di ril di. Araş tır -
ma ya da hil edi len (n==  65) ve ha riç tu tu lan (n==117)
ol gu la rın özel lik le ri Tab lo 1’de su nul muş tur. Ça lış -
ma grup la rı 52’si (%80) ağır pre ek lamp si ta nı sı ile
ikinci ba sa mak has ta ne ler den sevk edil miş, do ğum
ön ce si her han gi bir ne den le kor ti kos te ro id al ma mış,
ge be ve ya fe tüs te ki ya şam sal teh li ke ne de niy le acil
se zar yen do ğum plan la nan has ta lar dan oluş tu rul du.
Tüm has ta lar da acil se zar yen do ğum ge rek li li ği ça-
lış ma ya ka tı lan obs tet ris yen ler ta ra fın dan be lir le -
nir ken şu kri ter le rin var lı ğı aran dı: a) ge be li ğin 34.
haf ta sı nı aş mış, bu la nık gör me, şid det li ba şağ rı sı,
şid det li üst kad ran ağ rı sı olan tüm ol gu lar ile her-
han gi bir ge be lik haf ta sın da ek lamp tik kriz ge çi ren,
nö ro lo jik bul gu la ra sa hip ay nı za man da te da vi ye
rağ men 160/100 mmHg’nın üze rin de se bat eden
ağır hi per tan si yo nu olan tüm ol gu la ra, b) va gi nal

Değişken     Kabul edilenler (n= 65) Kabul edilmeyenler (n= 117) p

Ortalama gebelik haftası (ort ± SS) 33.4 ± 2.8 (27-37)  31.8 ± 3.7 (20-39) 0.002

Trombosit sayımı <150000/mm3 (n,%) 65 (100) 117 (100)  1,000

Yükselmiş KC enzimleri (n,%)  65 (100)   114 (97.4)  0.191

Yükselmiş LDH (n,%)   65 (100)  08 (92.3)  0.022

Kabulden doğuma dek geçen süre (saat, ort ± SS) 1.8 ± 2.5 (0.5-8) 43 ± 48 (24-432) <0.001

Sezaryen doğum hızı (n,%) 65 (100)   61 (52)      <0.001

TABLO 1: Çalışmaya kabul edilen ve çalışma dışı tutulan olguların karşılaştırılması.

p<0.05 istatiksel olarak anlamlı    LDH: Laktat dehidrojenaz      KC: Karaciğer
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ka na ma sı olan ve pla sen tal ay rıl ma dan şüp he le ni -
len tüm ol gu la ra, c) se bat eden fe tal bra di kar di ve
tek rar la yan de se le ras yon lar gi bi fe tal sı kın tı nın işa-
ret le ri olan tüm ol gu la ra acil se zar yen do ğum yap-
tı rıl dı. Ça lış ma nın akış şema sı Şekil 1’de
gös te ril miş tir. HELLP sen dro mu ta nı sı ko nu lan ge-
be ler du rum la rı nın acil se zar yen do ğum ge rek tir di -
ği nin tes pit edil me si nin ar dın dan ça lış ma ya ka bul
edil di ler ve be ta me ta zon ya da pla se bo uy gu la ma -
sın dan he men son ra se zar yen ope ras yo nu na alın dı -
lar. Kon trol gru bun da iki be ta me ta zon gru bun da ise
bir has ta da be yin öde min den şüp he le nil me si üze ri -
ne 40 mg pred ni zo lon uy gu lan dı. Se zar yen do ğum
ön ce si pla te let sa yı mı 50000/mm3’ün, ope ras yon
son ra sı 20000/mm3’ün al tın da tes pit edil miş se ve ya
ya ra he ma to mu mev cut ise 8 üni te pla te let in füz -
yo nu ger çek leş ti ril di. Bu şekil de sekizi be ta me ta zon
gru bun da ve dokuzu pla se bo gru bun da, top lam 17
has ta ya trombosit trans füz yo nu ya pıl dı. Pred ni zo -
lon uy gu la ma sı ve trombosit trans füz yo nu ne de -
niy le or ta ya çı kan pro to kol ih la li ana liz ler de göz
önün de bu lun du rul du. 

Ça lış ma pros pek tif ran do mi ze kon trol lü yön-
tem ile ger çek leş ti ril di. Has ta lar dan 34’ü be ta me -
ta zon te da vi gru bu na (grup 1) ve 31’i pla se bo
kon trol gru bu na (grup 2) bil gi sa yar ara cı lı ğı ile ran-
do mi ze ola rak da ğı tıl dı lar. Grup 1’de 13 has ta ve
grup 2’de 10 has ta 100000/mm3 de ğe rin den da ha
dü şük trombosit sa yı mı na sa hip ti. Ça lış ma ya ka tı -
lan obs tet ris yen ler ha riç tüm per so nel ve has ta lar,

han gi has ta nın han gi grup ta ol du ğun dan ha ber siz -
di ler. Bi rin ci grup ta 24 mg be ta me ta zon kas içi ola-
rak HELLP sen dro mu ta nı sı son ra sı, se zar yen
do ğu mun he men ön ce sin de pro fi lak tik ola rak uy-
gu lan dı ve 24 sa at son ra tek rar edil di. İkin ci grup-
ta ki has ta la ra ise tü müy le ay nı za man lar da ve
şekil de pla se bo amaç lı sa lin uy gu lan dı. Du ru mu
acil se zar yen do ğum ge rek tir me yen, va gi nal do ğum
yap tı rı la bil me si için ge rek li ma ter nal ve fe tal şart-
la ra sa hip, fe tal ak ci ğer ma tü ras yo nu nun sağ lan -
ma sı için bek le me sü re ci nin ya rar la rı nın
za rar la rı na ağır bas tı ğı has ta lar, kli nik kor yo am ni -
yo nit ka nıt la rı na sa hip, kalp yet mez li ği, kon je ni tal
ve edi nil miş kalp has ta lı ğı ve böb rek has ta lı ğı
anam ne zi olan ve an te na tal dö nem de her han gi bir
ne den le ste ro id te da vi si gör dü ğü tes pit edi len has-
ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı lar (n==117) (Tab lo 1).

Ça lış ma ya ka bul edi len tüm has ta la ra ya tak is-
ti ra ha ti ve da ma ri çi sı vı te da vi si (150 ml/sa at sa lin),
mag nes yum sül fat te da vi si ve eğer en di ke ise an ti -
hi per tan sif te da vi baş lan dı. Fe tal iyi lik ha li nons-
tress test ve bi yo fi zik pro fil ile de ğer len di ril di.
Mag nez yum sül fat te da vi si ne 6 gr yük le me do zu ile
baş lan dı ar dın dan kon trol lü de vam lı in füz yon ile
sa at te 1,5 gr do zun da do ğum son ra sı 24. sa a te dek
ida me edil me si sağ lan dı. Eğer di as to lik kan ba sın cı
≥110 mmHg ve ya sis to lik kan ba sın cı ≥160 mmHg
ise di lal tı 10 mg ni fe di pin, 250 mg oral al fa me til
do pa ile bir lik te uy gu lan dı. Al fa me til do pa te da vi -
si ne al tı sa at lik ara lık lar ile de vam edi lir ken kan ba-
sın cı yük sek sey re der se do zu iki ka tı na çı ka rıl dı.
Eğer kan ba sın cı de ğer le ri te da vi nin 12. sa a tin de
ha len yük sek se ve ya te da vi nin 6. sa a tin de gi de rek
yük se len de ğer öl çül müş se te da vi re ji mi ne pra zo sin
ek len di. Kom bi ne an ti hi per tan sif te da vi kan ba sın -
cı nı dü şür me de ye ter siz kal dı ğın da nit rog li se rin in-
füz yo nu 5 mg/dk do zun da baş lan dı ve her 3 – 5
da ki ka da bir 100 mg/dk do zu aşıl ma mak kay dı ile
is te nen et ki sağ la nın ca ya dek art tı rıl dı. Di as to lik
kan ba sın cı nın 120 mmHg ve ya sis to lik kan ba sın -
cı 200 mmHg’dan yük sek ol du ğu gö rül dü ğün de di l-
al tı ni fe di pin tek rar lan dı. 

Tüm has ta la rın or ta la ma ar ter yel ba sınç ve id -
rar çı kım la rı sa at lik öl çüm ler ile mo ni tö ri ze edil di.
AST ve ALT (ala nin ami not rans fe raz) öl çüm le ri el -
de edil di ve 24 sa at te bir tek rar lan dı. Trombosit sa-ŞEKİL 1: Çalışma akış şeması.
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Değişken Betametazon grubu (n= 34) Kontrol grubu (n= 31) p

Anne yaşı (yıl, ort ± SS) 27.3 ± 5.6 27.7 ± 6.5 0.790

Gebelik haftası  (ort ± SS) 33 ± 2.5  33.8 ± 3 0.245

Nulliparite (n,%)   15 (44.1)  15 (48.4) 0.729

İnfertilite tedavisi (n,%) 2 (6.5)  2 (6.5) 1,000

Gebelik diyabeti (n,%) 2 (6.5) -  0.153

OAB (mm Hg, ort ± SS) 120.4 ± 11.9  120.5 ± 17.9 0.978

Plateletler (mm3, ort ± SS) 106 ± 32.4 x 103 110 ± 39.7 x 103 0.656

Hematokrit (%, ort ± SS) 36.4 ± 4.3   37.9 ± 3.7  0.138

Ürik asid (mg/ml, ort ± SS)  6.9 ± 2.1   6.8 ± 1.7 0.834

LDH (U/l, ort ± SS) 625 ± 325 605 ± 272 0.789

AST (U/l, ort ± SS)  283.2 ± 489.2 235.1 ± 238.6 0.621

ALT (U/l, ort ± SS)  194.7 ± 342 155.7 ± 139.2 0.556

TABLO 2: Hastaların demografik karakteristikleri ve çalışma başlangıcındaki laboratuar bulguları.

p<0.05 istatiksel olarak anlamlı
OAB : Ortalama arteryel basınç
LDH: Laktat dehidrojenaz
AST: Aspartat aminotransferaz
ALT: Alanin aminotransferaz

yım la rı baş lan gıç ta ve be ta me ta zon ya da pla se bo
uy gu la ma sı ile se zar yen do ğum ara sın da ki sü re nin
kı sa ol ma sı ne de niy le se zar yen do ğum son ra sı 4,
12, 24 ve 48. sa at ler de el de edil di. Dördüncü 12. ve
24. sa at trombosit sa yım la rı ile ilk be ta me ta zon uy-
gu la ma sı son ra sın da ki de ği şim le ri de ğer len dir me yi,
48. sa at pla te let sa yı mı ile iki doz luk te da vi nin ta-
mam lan ma sın dan son ra ki pla te let de ği şim le ri ni or-
ta ya koy ma yı amaç la dık. Fib ri no jen, an tit rom bin
ak ti vi te si, prot rom bin ve par si yel trom bop las tin za-
man la rı yay gın da ma ri çi pıh tı laş ma sın dan şüp he si
var sa he men yok sa do ğum son ra sı 24. sa at te öl çül -
dü. Se zar ye nin ar dın dan ilk sa at ler de tüm has ta la -
rın post par tum yo ğun ba kı mı ger çek leş ti ri lir ken,
di ü re tik ge rek si ni mi ol mak sı zın ≥30 ml/sa at id rar
çı kı mı olan has ta lar, sis to lik kan ba sın cı <140
mmHg ve di as to lik kan ba sın cı <90 mmHg ve
trombosit sa yı mı 50000/mm3’ün üze ri ne yö ne len
se yir de olan has ta lar post par tum ru tin ba kım oda-
la rı na alın dı lar. 

Ça lış ma da ka te go rik de ğiş ken ler Ki-ka re ve
Fisc her ’in Ke sin Ki-ka re tes ti ile ana liz edil di. Sü-
rek li de ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl ma sın da Sha pi ro-
Wilk nor ma li te tes ti so nuç la rı na gö re Mann
Whit ney U tes ti ve ya ba ğım sız iki ör nek lem t tes ti
kul la nıl dı. Sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan dart
sap ma ile, ka te go rik de ğiş ken ler ise sa yı ve yüz de

ile ifa de edil di. Be ta me ta zon kul la nan ve kul lan -
ma yan grup lar da ki trombosit de ği şi mi Ano va tes ti
ile kar şı laş tı rıl dı. Grup la rın ken di için de za man içe-
ri sin de ki trombosit de ği şim le ri nin de ğer len di ril -
me sin de tek rar lı öl çüm ler de var yans ana li zi
kul la nıl dı. p de ğe ri <0.05 ol ma sı du ru mun da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di. Ça lış ma nın is -
ta tis tik sel ana liz le rin de SPSS (Sta tis ti cal prog ram
for so ci al sci en ces, IL, USA) pa ket prog ra mı kul la -
nıl dı.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya ka bul edi len 65 has ta ya ait de mog ra fik
ve ri ler ve baş lan gıç la bo ra tu ar bul gu la rı Tab lo 2’de
gös te ril miş tir. An ne ya şı, ge be lik haf ta sı, nul li pa -
ri te, in fer ti li te te da vi si öy kü sü ve ge be lik di ya be ti
var lı ğı be ta me ta zon ve pla se bo grup la rın da ben zer -
di. Or ta la ma ge be lik haf ta sı grup 1’de 33±2.5 ve
grup 2’de 33.8±3 ola rak bu lun du (p=0.245). Or ta la -
ma ar ter yel ba sınç öl çüm le ri hem baş lan gıç ta hem
de do ğum son ra sı 4, 8, 12, 16 ve 24. sa at ler de iki
grup ara sın da ben zer di (Şekil 2, Tab lo 3). Ay nı şe-
kil de baş lan gıç pla te let sa yım la rı, he ma tok rit, ürik
asit ve ka ra ci ğer en zim le ri dü zey le ri grup lar ara-
sın da an lam lı fark lı lık gös ter me di. Ope ras yon son-
ra sı 24. sa at te or ta la ma AST dü ze yi 342 ± 446 U/l
de ğe ri ile pla se bo gru bu ile ben zer di (359 ± 472 U/l,
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p= 0.881). Ay nı şekil de 24. sa at or ta la ma ALT se vi -
ye si grup 1’de 219 ± 259 U/l ve grup 2’de 194 ± 198
U/l ola rak öl çül dü ki bu de ğer ler ara sın da da is ta -
tik sel açı dan fark lı lık yok tu (p= 0.665). 

Grup lar ara sın da 48. sa at te pla te let sa yım la -
rın da tes pit edi len an lam lı fark lı lık be ta me ta zon
uy gu la ma sı nın he ma to lo jik de ğer ler üze ri ne et ki -
si ni gös te ren tek bul guy du. Baş lan gıç or ta la ma pla-
te let sa yım la rı nın grup 1’de 106±32.4x103 ve grup
2’de 110 ± 39.7x103 de ğe ri ile ben zer ol du ğu tes pit
edil di (p= 0.656) (Şekil 3, Tab lo 4). Ben zer lik do -
ğum son ra sı 12. ve 24. sa at te de vam et ti. An cak is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa da 24. sa at te
be ta me ta zon gru bun da trombosit sa yı mın da be lir -
gin iyi leş me ve dü zel me eği li mi gö rül mek tey di.
Yirmi dördüncü sa at te pla te let sa yım la rı grup 1’de
103 ± 51,4 x 103/mm3 ve grup 2’de 79 ± 48 x

103/mm3 ola rak bu lun du (p==  0.056). An cak se zar -
yen do ğum son ra sı 48. sa at te pla te let sa yım la rı nın
birinci grup ta ikinci grup la kar şı laş tı rıl dı ğın da an-
lam lı ola rak yük sek ol du ğu gö rül dü (sı ra sıy la; 118
± 56,9x103/mm3’e kar şı lık 89 ± 51,8 x 103/mm3 (p==
0.042)). Be ta me ta zon kul la nan ve kul lan ma yan
grup ta za man içe ri sin de ki trombosit sa yım la rın da -
ki de ği şi min an lam lı ola rak fark lı ol du ğu göz len di
(F:5.3, p==0.024). Be ta me ta zon gru bun da za man
için de or ta la ma trombosit de ğe ri an lam lı ola rak
yük sek ti.

İntra par tum de ğiş ken ler ve ge be lik so nuç la rı
Tab lo 5’te gös te ril miş tir. Be ta me ta zon gru bun da 31
(%91) has ta da al fa me til do pa ve dokuz (%27) has-
ta da pra zo sin ağır hi per tan si yo nun kon tro lü için
ge re kir ken öte yan dan pla se bo gru bun da 19 (%61)
has ta da al fa me til do pa ve iki (%6.5) has ta da pra zo-
sin ge rek si ni mi ol muş tur. Be ta me ta zon gru bun da
an ti hi per tan sif te da vi ora nı an lam lı ola rak yük sek
bu lun muş tur (p= 0.004). Be ta me ta zon gru bun da iki
(%5.9) ve pla se bo gru bun da iki (%6.5) has ta ya ise

ŞEKİL 2: Betametazon ve kontrol grupları arasında ortalama arteryel basınçların
karşılaştırılması (PO: Postoperatif).

Betametazon (n=34) Kontrol (n=31) P

Kabulde OAB (mmHg) 120,4 ± 11,9 120,5 ± 17,9 0,977

Operasyon öncesi 108,8 ± 13,9 108,3 ± 15,4 0,892

4. saat 103,7 ± 13,3 102,6 ± 12 0,717

8. saat 102,5 ± 12,6 103 ± 11,7 0,892

12. saat 101 ± 12,6 102,8 ± 11,6 0,573

16. saat 101,8 ± 9,5 102 ± 8,9 0,937

24. saat 101 ± 12,3 101,5 ± 13,1 0,885

TABLO 3: Betametazon ve kontrol gruplarında ortalama
arteryel basınç ölçümlerinin zamana göre değişimi. 

p<0.05 istatiksel olarak anlamlı
OAB : Ortalama arteryel basınç

ŞEKİL 3: Betametazon ve kontrol gruplarında platelet sayımlarındaki iyileşme 
(PO: Postoperatif).

Betametazon (n=34) Kontrol (n=31) P

Kabulde platelet sayımı (mm3) 106 ± 32,4 x103 110 ± 39,7 x103 0,656

4. saat 86 ± 34,7 x103 84 ± 31,4 x103 0,768

12. saat 93,4 ± 41,8 x103 77 ± 45,2 x103 0,134

24. saat 103 ± 51,4 x103 79 ± 48 x103 0,056

48. saat 118 ± 56,9 x103 89 ± 51,8 x103 0,042*

TABLO 4: Betametazon ve kontrol gruplarında 
platelet sayımlarının zamana göre değişimi. 

* p<0.05 istatiksel olarak anlamlı
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nit rog li se rin ile mü da ha le edil miş tir. Sa at te 30
ml’nin al tın da id rar çı kı mı be ta me ta zon gru bun da
14 (%41.2), pla se bo gru bun da ise 17 (%54.8) has ta -
da tes pit edil miş, pos to pe ra tif ek lamp si be ta me ta -
zon gru bun da sa de ce bir has ta da gö rü lür ken
pla se bo gru bun da hiç bir has ta da ek lamp tik kon vül-
si yon gö rül me miş tir. Ya ra he ma to mu da be ta me -
ta zon gru bun da bir (%2.9) has ta da gö rül müş ve
pla se bo gru bun da ge liş me miş tir. Her iki grup ta se-
zar yen son ra sı in tra ab do mi nal ka na ma, acil mü da -
ha le ge rek ti ren post par tum ka na ma ve ma ter nal
mor ta li te gö rül me miş tir.

Be ta me ta zon gru bun da 7 (%20.6) ve pla se bo
gru bun da 3 (%9.6) has ta ya do ğum son ra sı ane mi
ne de niy le erit ro sit süs pan si yo nu ge rek miş tir. Be ta -
me ta zon gru bun da 8 (%23.5) has ta ya or ta la ma 3.1
± 1.7 üni te ve pla se bo gru bun da ki 9 (%29) has ta ya

or ta la ma 4.1 ± 2 üni te trombosit trans füz yo nu uy-
gu lan mış olup de ğer ler ara sın da is ta tik sel ola rak
fark lı lık yok tur (p=0.615). Trombosit trans füz yo nu
göz önü ne alı na rak ve ri le rin tek rar de ğer len di ril -
me si Şekil 4, Tab lo 6 ve 7’de su nul muş tur. Bu tek-
rar ana liz pla se bo gru bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
be ta me ta zon uy gu la nan grup ta trombosit trans füz -
yo nun da ha et ki li so nuç lar ver di ği ni ve bu et ki nin
te da vi nin 12. sa a tin den iti ba ren be lir gin leş ti ği ni
gös ter miş tir.

TAR TIŞ MA

HELLP sen dro mu nun pa to fiz yo lo ji sin de en do tel -
yal hüc re dis fonk si yo nu kay nak lı inf la ma tu ar sü -
reç suç lan mak ta dır.14 Kor ti kos te ro id ler bu sü re cin
in hi be edil me sin de kri tik rol oy nar lar. Bu sen-
drom da C-re ak tif pro te in, in ter lö kin ve glu tat yon
s-trans fe raz al fa gi bi inf la ma tu ar si to kin le rin kan
dü zey le rin de an lam lı yük sel me ler or ta ya çık mak -
ta dır.15 En do te lin yay gın ak ti vas yo nu trom bo tik
mik ro an ji yo pa tik ane mi ye ne den ol mak ta he mo liz
ile bir lik te trom bo si to pe ni ve ka ra ci ğer ha sa rı na
bağ lı bul gu lar or ta ya çık mak ta dır. Be ta me ta zon 36-
54 sa at lik ya rı öm rü ve uzun et ki sü re si ile en do tel
hüc re le ri nin, mak ro faj, eo zi no fil, T len fo sit ve mast
hüc re le ri nin si to kin üre ti mi ni in hi be ede rek güç lü
an ti inf la ma tu ar özel lik ler gös te rir. Kor ti kos te ro id -
ler ara şi do nik asit, ADP, kol la jen ve trom bin ile in-
dük le nen pla te let kü me leş me si ni azalt tık la rı gi bi
idi yo pa tik trom bo si to pe nik pur pu ra il gi li araş tır -
ma la rın so nuç la rın da da gös te ril di ği gi bi da lak ta
an ti kor kap lı pla te let le rin tü ke ti mi ni ve he nüz ta-
nım lan ma mış bir me ka niz ma ile ke mik ili ği trom-
bosit üre ti mi ni art tı rır lar.16

Betametazon Kontrol

grubu (n=34) grubu (n=31)   

Değişken n (%)   n (%) p

Antihipertansif tedavi   31 (91)   19 (61) 0.004

Preterm doğum     23 (67)   19 (61)   0.616

Çoğul gebelik 2 (5.9)    1 (3.2) 0,606

Baş ağrısı  17  (50)  19 (61)  0.376

Bulanık görme  4 (11.8)  5 (16.1) 0.617

Epigastrik hassasiyet  13 (38.2)      15 (48.4) 0.410

Retinal ayrılma    1 (2.9)  1 (3.2)   0.944

Anti-trombin III infüzyonu  3 (8.8)   3 (9.7)  0.900

Trombosit infüzyonu 8 (23.5)   9 (29)   0.615

Fibrinojen infüzyonu  2 (5.8)   - 0.178

TABLO 5: Seçilmiş intrapartum değişkenler ve uygulamalar. 

p<0.05 istatiksel olarak anlamlı

a b

ŞEKİL 4: Trombosit infüzyonuna ihtiyaç olmayan (4a) ve olan (4b) hastalarda betametazon tedavisi ile trombosit sayımlarındaki iyileşme.
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Her ne ka dar HELLP sen drom lu has ta la rın te-
da vi si ni amaç la yan ço ğu yö ne tim pla nı ge be lik haf-
ta sı na ve ste ro id uy gu la ma sı ne de niy le do ğu mun
er te len me si nin ka zanç la rı na ba kıl mak sı zın acil do-
ğu mu öner se de bu sen dro mun yö ne ti min de kor ti -
kos te ro id le rin ya rar lı et ki le ri ni or ta ya ko yan çok
sa yı da ça lış ma ya yın lan mış tır.5,7-10 Pa to fiz yo lo jik
me ka niz ma sı tam ola rak an la şı la ma mış ol sa da
HELLP sen drom lu has ta lar da kor ti kos te ro id uy gu -
la ma sı nın fe tal ak ci ğer ma tü ras yo nu nu hız lan dır -
ma sı nın ya nı sı ra has ta lık sü re ci ni dü zelt ti ği, top lam
ma ter nal mor bi di te yi azal tır ken do ğum son ra sı iyi-
leş me yi ça buk laş tır dı ğı öne sü rül mek te dir.11 Özel-
lik le trombosit sa yı mı, ka ra ci ğer fonk si yon
test le rin de da ha hız lı dü zel me gö rül dü ğü bu du ru -
mun kı sa has ta ne de ka lış sü re si ve da ha az kan
ürün le ri kul la nı mı ile iliş ki li ol du ğu ek ola rak yük-
sek trombosit sa yım la rı sa ye sin de böl ge sel anes te -
zi uy gu lan ma sı şan sı nın art tı ğı vur gu lan mak ta dır.14

Bu araş tır ma lar do ğum ön ce si ve do ğum son ra sı dö-

nem de dek sa me ta zon ve ya be ta me ta zon gi bi po-
tent kor ti kos te ro id le rin kul la nı mı için fark lı yol ve
re jim ler öner miş ler dir. En sık kar şı la şı lan uy gu la -
ma yön te mi be ta me ta zo nun 12 mg do zu nun 12 ve -
ya 24 sa at lik ara lık lar ile tek rar lan ma sı ya da her 6
sa at te bir 6 mg dek sa me ta zo nun kas içi uy gu lan -
ma sı şek lin de dir.17 An cak her 12 sa at te 10 mg dek-
sa me ta zo nu do ğu ma ka dar uy gu la yan ve do ğum
son ra sı üç doz tek ra rı da ha ya pan ve 48 sa at lik sü -
re zar fın da 30 mg kor ti kos te ro id uy gu la ma sı ile
yük sek ste ro id doz la rı nı öne ren ça lış ma lar da mev-
cut tur.18,19

HELLP sen dro mun da kor ti kos te ro id le rin
olum lu et ki le ri ne vur gu ya pan ya yın la rın ak si ne
2004 yı lın da ya yın la nan Coc hra ne ana li zin de ise
araş tır ma cı lar kor ti kos te ro id te da vi si nin ma ter nal
mor ta li te de ve pla sen tal ab las yon, pul mo ner ödem
ve ka ra ci ğer he ma to mu ve rüp tü rü gi bi ma ter nal
mor bi di te ye ne den olan komp li kas yon lar da an lam -
lı de ği şik li ğe ne den ol ma dı ğı an cak has ta ne de ka lış
sü re si ni an lam lı ola rak kı salt tı ğı ve 48 sa a tin üze-
rin de da ha yük sek trombosit sa yım la rı na eği lim ya-
rat tı ğı so nu cu na var dı lar.20 Fe tal ak ci ğer ma tü ras-
yo nu nun sağ lan ma sı için öne ri len stan dart doz la -
rın so nuç la rı nı in ce le yen der le me le rin ak si ne yük-
sek doz dek sa me ta zon kul la nan araş tır ma cı lar 10
mg dek sa me ta zo nun 12 sa at lik ara lık lar ile tek rar -
la yan doz la rı nın ma ter nal mor bi di te üze ri ne olum -
lu et ki le ri ol du ğu nu ve bu yol la trombosit
sa yı mın da da ha hız lı bir iyi leş me sağ la na bi le ce ği ni
öne sür mek te dir.21 An cak 132 HELLP sen drom lu
pre ve post par tum has ta da yük sek doz dek sa me ta -
zon uy gu la ma sı ile çift kör pla se bo kon trol lü ça lış -
ma ger çek leş ti ren Fon se ca ve ark. ise bu te da vi nin
ma ter nal komp li kas yon la rı azalt ma dı ğı gi bi pla te -
let, LDH ve AST dü zey le ri nin iyi leş me sü re sin de
kı sal ma ya yol aç ma dı ğı ay rı ca pla te let ve ta ze don-
muş plaz ma trans füz yo nu oran la rın da ve has ta ne -
de ya tış sü re sin de an lam lı bir azal ma ya ne den
ol ma dı ğı so nu cu na var dı lar.18 Bu bul gu lar ile ru tin
yük sek doz dek sa me ta zon kul la nı mı nı des tek ler bir
so nu ca ula şa ma dı lar.18

Bu ça lış ma la rın so nuç la rı nı kor ti kos te ro id uy-
gu la ma sı son ra sı bek le me sü re le ri nin de ği şik ol ma -
sı ve uy gu la nan doz la rın stan dar ti ze ol ma ma sı
ne de ni ile yo rum la mak zor dur. Ça lış ma mız do ğum

Betametazon Kontrol

(n=26) (n=22) P

Preoperatif trombosit sayımı (mm3)132,5±14,7 x103 124±29,8 x103 0,144

4. saat 97,5±30,5 x103 99,4±19,1 x103 0,801

12. saat 100±35,5 x103 95,5±41 x103 0,636

24. saat 110±50 x103 95,9±47 x103 0,327

48. saat 125±56 x103 106±51 x103 0,252

TABLO 6: Betametazon ve kontrol gruplarında 
platelet infüzyonuna ihtiyaç olmayan hastalarda 

platelet sayımlarının zamana göre değişimi 
(değerler ortalama ± standart sapma olarak gösterilmiştir). 

p<0.05 istatiksel olarak anlamlı

Betametazon Kontrol

(n=8) (n=9) P

Preoperatif trombosit sayımı(mm3)69 x103 (47-122) 47 x103 (38-127) 0,722

4. saat 45 x103 (27-83) 40 x103 (34-97) 0,370

12. saat 55 x103 (25-195) 31 x103 (27-40) 0,015*

24. saat 79 x103 (21-185) 39 x103 (19-60) 0,011*

48. saat 92 x103 (27-200) 45 x103 (27-93) 0,046*

TABLO 7: Betametazon ve kontrol gruplarında 
trombosit infüzyonuna ihtiyaç olan hastalarda 
trombosit sayımlarının zamana göre değişimi 

(değerler ortanca ±min-max olarak gösterilmiştir).

* p<0.05 istatiksel olarak anlamlı
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ön ce si be ta me ta zon kul la nı mı nın do ğum son ra sı
er ken dö nem de ma ter nal du ru mun sta bi li ze edil-
me sin de ki de ğe ri ni or ta ya koy ma yı amaç la dı ğın -
dan fe tal ak ci ğer ma tü ras yo nu için bek len me me si
ve hiç bir ge be nin an te na tal dö nem de ste ro id al ma -
mış ol ma sı ile da ha ön ce ki ça lış ma lar dan fark lı dır.
Ay rı ca ça lış ma mız kul lan dı ğı mız top lam 48 mg be-
ta me ta zon do zu ile li te ra tür de rast la nan en yük sek
doz kul la nı mı ör nek le rin den bi ri dir. Her ne ka dar
yük sek doz ste ro id uy gu la ma sı nın fe tüs üze rin de
za rar lı et ki ler gös te re bi le ce ği tar tış ma ko nu su ol sa
da ça lış ma mız da ste ro id uy gu la ma sı ile se zar yen
ope ras yo nu ara sın da ki sü re böy le bir et ki nin or ta -
ya çık ma sı na fır sat ver me ye cek ka dar kı sa dır. 

Trombosit sa yı mı, LDH öl çü mü, kan ba sın cı
öl çüm le ri ve id rar çı kı mı HELLP sen dro mu nun
ağır lı ğı na ve iyi leş me sü re cin de ki has ta nın yo ğun
post par tum ba kım dan ru tin ba kı ma alın ma sı na ka -
rar ver mek için kul la nı la bi len en önem li pa ra met -
re ler dir.21 Bu bul gu la rın öne mi ışı ğın da do ğu mun
he men ön ce sin de uy gu la nan ve do ğum son ra sı dö-
nem de tek rar edi len yük sek doz be ta me ta zon al mış
has ta lar da pla te let sa yı mı nın da ha hız lı şekil de
yük se le rek ka rar lı ha le gel di ği ni göz lem le dik. An -
cak la bo ra tu ar bul gu la rın da ki bu iyi leş me nin has-
ta la rın kli nik so nuç la rın da an lam lı de ği şik li ğe yol
aç tı ğı nı tes pit et me dik. Grup lar ara sın da trombosit
ve ta ze don muş plaz ma in füz yo nu uy gu la ma ora-
nın da an lam lı fark lı lık gör me di ği miz gi bi ya ra ye -
ri he ma to mu gö rül me sık lı ğı ve ane mi ne de niy le
erit ro sit süs pan si yo nu trans füz yon oran la rı da
grup lar ara sın da ben zer di. İdrar çı kı mı ve or ta la ma
ar ter yel ba sınç te da vi ve kon trol grup la rın da an-

lam lı fark lı lık gös ter me me si ne rağ men an ti hi per -
tan sif te da vi ge rek si ni min be ta me ta zon gru bun da
an lam lı ola rak yük sek ti. Her dört sa at te bir ya pı lan
or ta la ma ar ter yel ba sınç öl çüm le ri ile doğ ru lan ma -
yan bu du rum yük sek doz ste ro id kul la nı mı nın ma-
ter nal he mo di na mi üze ri ne et ki le ri ni kon trol
et mek için da ha faz la has ta da an ti hi per tan sif ilaç
kul lan mış ol ma mız ile iliş ki li ola bi lir. Te da vi gru-
bun da trombosit sa yım la rın da do ğum son ra sı 48.
sa at te tes pit et ti ği miz an lam lı dü zel me yi LDH, ALT
ve AST dü zey le rin de gör me dik. Ulaş tı ğı mız bul gu -
la rın ak si ne ön ce ki ça lış ma lar kon ser va tif ola rak ta -
kip edi len ve fe tal ak ci ğer ma tü ras yo nu için
do ğu mu er te le nen has ta lar da kor ti kos te ro id le rin
AST ve ALT se vi ye le ri üze ri ne olum lu et ki le ri ni
gös ter miş ti ler.22 Bu araş tır ma lar da bi zim ça lış ma -
mız dan fark lı ola rak ste ro id te da vi si nin et ki le ri
HELLP sen dro mu nun ana ne de ni ol du ğu dü şü nü -
len fe top la sen tal üni te var lı ğın da ve bir bek le me
sü re si nin ar dın dan de ğer len di ril miş tir. Ça lış ma -
mız da acil se zar yen do ğum uy gu la dık, sü re cin kı sa
ol ma sı ste ro id le rin ka ra ci ğer hüc re fonk si yo nu üze-
ri ne olan ya rar la rı nı mas ke le miş ola bi lir.

So nuç ola rak se zar yen ön ce si be ta me ta zon uy-
gu la nan ve 24 sa at son ra tek rar do zu alan HELLP
sen drom lu has ta lar da se zar yen do ğum son ra sı
trombosit sa yı mı da ha hız lı iyi leş me si ne de niy le
kon ser va tif yö ne tim ve ya do ğu mun er te len me si
müm kün ol ma sa bi le kor ti kos te ro id uy gu la ma sı
dü şü nül me li dir. Uy gu la ma nın kli nik ya rar la rı an -
cak yük sek doz kor ti kos te ro id uy gu la na rak ger çek-
leş ti ri le cek da ha ile ri ça lış ma lar la or ta ya
ko na bi le cek tir.

1. Weinstein L. Syndrome of hemolysis, elevated
liver enzymes, and low platelet count: a se-
vere consequence of hypertension in preg-
nancy. Am J Obstet Gynecol
1982;142(2):159-67.

2. Sibai BM, Ramadan MK, Usta I, Salama M,
Mercer BM, Friedman SA. Maternal morbidity
and mortality in 442 pregnancies with hemol-
ysis, elevated liver enzymes, and low platelets
(HELLP syndrome). Am J Obstet Gynecol
1993;169(4):1000-6.

3. Sibai BM. The HELLP syndrome (hemolysis,
elevated liver enzymes, and low platelets):

much ado about nothing? Am J Obstet Gy-
necol  1990;162(2):311-6.

4. Audibert F, Friedman SA, Frangieh AY, Sibai
BM. Clinical utility of strict diagnostic criteria
for the HELLP (hemolysis, elevated liver en-
zymes, and low platelets) syndrome. Am J Ob-
stet Gynecol  1996;175(2):460-4.

5. Martin JN Jr, Blake PG, Perry KG Jr, McCaul
JF, Hess LW, Martin RW. The natural history
of HELLP syndrome: patterns of disease pro-
gression and regression. Am J Obstet Gy-
necol  1991;164(6 Pt 1):1500-9

6. Kumru P, Kartal ÖP, Köse G, Aka N,
Büyükoğlu B. [The evaluation of cases with
preeclampsia, eclampsia and hellp syndrome
in our clinic]. Türkiye Klinikleri J Gynecol Obst
2005;15(2):72-80.

7. Thiagarajah S, Bourgeois FJ, Harbert GM Jr,
Caudle MR. Thrombocytopenia in preeclamp-
sia: associated abnormalities and manage-
ment principles. Am J Obstet Gynecol
1984;150(1):1-7.

8. Varol F, Aydin T, Gücer F. HELLP syndrome
and postpartum corticosteroids. Int J Gynaecol
Obstet  2001;73(2):157-9. 

KAYNAKLAR



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(4)1142

Çalışkan ve ark. Kadın Hastalıkları ve Doğum

9. Sapmaz E, Gürateş B, Bulgan E. [Postpartum
dexamethasone use in patients with HELLP
syndrome]. Türkiye Klinikleri J Gynecol Obst
2002;12(2):107-11.

10. Yalcin OT, Sener T, Hassa H, Ozalp S, Okur
A. Effects of postpartum corticosteroids in pa-
tients with HELLP syndrome. Int J Gynaecol
Obstet  1998;61(2):141-8.11. 

11. Rose CH, Thigpen BD, Bofill JA, Cushman J,
May WL, Martin JN Jr. Obstetric implications
of antepartum corticosteroid therapy for
HELLP syndrome. Obstet Gynecol.
2004;104(5 Pt 1):1011-4.

12. Vigil-De Gracia P, García-Cáceres E. Dexam-
ethasone in the post-partum treatment of
HELLP syndrome. Int J Gynaecol Obstet
1997;59(3):217-21.

13. Tompkins MJ, Thiagarajah S. HELLP (hemol-
ysis, elevated liver enzymes, and low platelet
count) syndrome: the benefit of corticos-
teroids. Am J Obstet Gynecol
1999;181(2):304-9.

14. Haram K, Svendsen E, Abildgaard U. The
HELLP syndrome: clinical issues and man-
agement. A Review. BMC Pregnancy Child-
birth 2009;9:8.

15. van Runnard Heimel PJ, Kavelaars A, Heijnen
CJ, Peters WH, Huisjes AJ, Franx A,  et al.
HELLP syndrome is associated with an in-
creased inflammatory response, which may
be inhibited by administration of prednisolone.
Hypertens Pregnancy  2008;27(3):253-65.

16. van Runnard Heimel PJ, Franx A, Schobben
AF, Huisjes AJ, Derks JB, Bruinse HW. Corti-
costeroids, pregnancy, and HELLP syndrome:
a review. Obstet Gynecol Surv  2005;60(1):57-
70.

17. Sibai BM. Diagnosis, controversies, and
management of the syndrome of hemolysis,
elevated liver enzymes, and low platelet
count. Obstet Gynecol  2004;103(5 Pt 1):981-
91.

18. Fonseca JE, Méndez F, Cataño C, Arias F.
Dexamethasone treatment does not improve

the outcome of women with HELLP syndrome:
a double-blind, placebo-controlled, random-
ized clinical trial. Am J Obstet Gynecol
2005;193(5):1591-8.

19. Magann EF, Martin JN Jr. Critical care of
HELLP syndrome with corticosteroids.  Am J
Perinatol 2000;183:1-22. 

20. Matchaba P, Moodley J. Corticosteroids
for HELLP syndrome in pregnancy. Coc-
hrane Database Syst Rev
2004;(1):CD002076.

21. Martin JN Jr, Thigpen BD, Rose CH, Cush-
man J, Moore A, May WL. Maternal benefit of
high-dose intravenous corticosteroid therapy
for HELLP syndrome. Am J Obstet Gynecol
2003;189(3):830-4. 

22. Magann EF, Perry KG Jr, Meydrech EF, Har-
ris RL, Chauhan SP, Martin JN Jr. Postpartum
corticosteroids: accelerated recovery from the
syndrome of hemolysis, elevated liver en-
zymes, and low platelets (HELLP). Am J Ob-
stet Gynecol 1994;171(4):1154-8.


