			HELLP –sindromu
	HELLP –sindromu. Hazırkı dövrdə ağır formalı gecikmiş toksikozlar arasında HELLP-sindromunun rast gəlmə tezliyi artıb.Ağır nefropatiya və eklampsiyada 4-12% hallarda HELLP- sindrom inkşaf edir ,yüksək ana(75%) və perinatal (79%) ölümü ilə xarakterizə olunu.İlk dəfə bu sindrom 1982-ci ildə təsvir edilib.Bu sindromun qısaldılmış adının baş hərflərinin mənası aşağıdakılardır:
· -H-hemoliz(mikroangiopatik hemolitik anemiya)
· -EL-plazmada qara ciyər fermentlərinin konsentrasiyasının artması
· -LP-trombositlərin aşağı səviyyəsi(trombositopeniya)
	HELLP-sindromun ən əsas simptomlarından biri hemolizdir(mikroangipatik hemolitik anemiya), bu da qan yaxmasında büzükmüş, deformasiya olunmuş eritrositlərin və onların pozul-muş fraqmenlərinin (şistosidlər) miqdarı ilə xarakterizə olunur.Eritrositlərin dağılmasından fosfolipidlər ayrılır, bu da daimi damardaxili koaqulyasiyaya(DYL-sindrom) səbəb olur.Qara ciyərdaxili sinuslarda fibrinlərin çökməsi nəticəsində qan axınının blokadası plazmada qara ciyər fermentlərinin armasına səbəb olur, bu da qara ciyər hüceyrələrinin degenerasiyasına səbəb olur. Qan axınının pozulması və hepatositlərdə baş vermiş distrofik dəyişikliklər nəticəsində qlisson kapsulu gərilir , xəstə sağ qabırğaaltı nahiyədə ağrıdan şikayətlənir. Qaraciyərdaxili təzyiqin yüksəlməsi subkapsulyar hematomaya səbəb ola bilər, hansıki cüzi mexaniki təsirdən kapsul partlaya bilər. 
	HELLP-sindrom bir qayda olaraq hamiləliyin III trimestrində baş verir, xüsusilə də 35-ci həftədə.Trombositopeniya və qara ciyər funksiyasının pozulması isə doğuşdan maksimum 24-28 saat sonra meydana çıxır.HELLP-sindromun əsas xarakterik əlaməti simptomların sürətli gedişə malik olmasıdır.İlk olaraq ümumi əlamətlər: baş ağrısı, halsızlıq, baş gicələnmə, ürəkbulanma, qusma, qarında sağ qabırğaaltı nahiyəyə irradiyasiya edən ağrı, sonra isə xəstəliyin xarakterik əlamətləri: sarılıq, qan qusma, ineksiya olunan yerdə qansızma, inkşaf edən qara ciyər çatışmaz-lığı, qıcolma başlayır və son olaraq komayla nəticələnir. . 	Gecikmiş hestozların kompleks müalicəsindəəsas diqqəti MSS-nin funksiyasının bərpasına , mərkəzi və reflektor aktivliyin azaldılmasına yönəltmək lazımdır.Hidrops, nefropatiyanın yüngül formasında fito və fizioterapiya məsləhət görülür.Nefropatiyanın ağır formasında, preeklampsiya,eklampsiya,qıcolmaya hazır vəziyyət olarsa, ilk olaraq xəstəyə anelqetik narkoz –ftorant qarışıqlı, damardaxili 2-4ml seduksenin 0,5%-li məhlulu, droperidol 1-2ml 0,25%-li, promedol 1ml 2%-li məhlulu verilir.Bunlarla bərabər magnizium sulfatdan qıcolmaların qarşısını almaqdan ötrü istifadə edilir. Hestozların patogenetik terapiyasında birinci yeri infuzion terapiya tutur.İnfuzion terapiyanın miqdarı xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən asılıdır.Beləki yüngül və orta ağırlıqda olduqda 400-800ml,ağır dərəcədə 1200-1400ml, eklampsiyada 2200ml təşkil edir.(1 dəqiqədə 20-40 damcı)İnfuziya məqsədilə trental, natrium xloridin izotonik məhlulu,5%-li qlükoza,heparin, reo-poliqlükin, albumin, reoqlüman, laktosol və.s istifadə edilir.

