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Normotansif ve Hipertansif Gebelerde
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Perinatal ve Neonatal Sonuclar
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Ozet
Amag: Plasenta dekolmaninin hipertansif ve normotansif gebelerde perinatal ve neonatal sonuglara etkisini karsilagtirmak.

Yoéntem: Ocak 2002 - Subat 2004 yillari arasinda klinigimizde plasenta dekolmani tanisi alan 115 olgu calisma grubumuzu olusturdu. Bu olgu-
lar normotansif (n=50) ve hipertansif (n=65) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki olgu grubu demografik 6zellikler, dekolman derecesi, dogum
sekli, intrauterin gelisme geriligi, oligohidroamnios, erken dogum, intrauterin fetal 6lum, umbilikal arter Doppler &lglimleri, dogum agirhgi, cin-
siyet, Apgar skorlari, nekrotizan enterokolit, RDS, sepsis, mekanik ventilasyon, yogun bakim gereksinimi ve neonatal mortalite ydoninden karsi-
lagtirildi.

Bulgular: Plasenta dekolman insidansi %0.26 olarak hesaplandi. Grade 1 plasenta dekolmani normotansif gurupta, grade 2 dekolman ise hi-
pertansif grupta daha fazla izlendi (p<0.001; p<0.001). Grade 3 plasenta dekolmani ydnilinden olgu gruplari arasinda anlamli fark tespit edilme-
di (p=0.64). intrauterin gelisme geriligi ve fetal distress, hipertansif olgu grubunda daha fazla tespit edildi.(p<0.001; p<0.001). Gruplar arasinda
dogum agirligi, oligohidroamnios, erken dogum ve 6lG dogum yoniinden fark tespit edilmedi. Olgu gruplari arasinda dogum sekli yéninden an-
lamli fark tespit edilmedi (p=0,26).

Sonug: Plasenta dekolmani ile komplike olmus gebeliklerde, intrauterin gelisme geriligi ve fetal distres hipertansif gebelerde anlamli olarak yuk-
sek bulundu; ancak diger perinatal ve neonatal parametreler yéniinden hipertansif ve normotansif gebeler arasinda anlamli bir fark tespit edil-
medi.

Anahtar Sozciikler: Plasenta dekolmani, hipertansiyon, perinatal, neonatal sonuglar.

Perinatal and neonatal outcomes in hypertensive and normotensive pregnancies complicated
with abruptio placentae

Objective: To compare the effect of abruptio placentae on the neonatal outcomes of hypertensive and normotensive pregnancies.

Methods: 115 cases of placental abruption between January 2002 and February 2004 were reviewed in our study. These cases were grouped
as normotensives (n=50) and hypertensives (n=65). The case groups were compared for demographic features, the degree of placental abrup-
tion, the type of delivery, intrauterine growth restriction, oligohydramnios, preterm delivery, intrauterine fetal demise, umbilical artery Doppler
measurements, birth weight, gender, Apgar scores, necrotizing enterocolitis (NEC), respiratuar distress syndrome (RDS), sepsis, mechanical ven-
tilation, intensive care unit admission (NICU), and neonatal mortality.

Results: Incidence of placental abruption was determined as 0,26%. Grade 1 placental abruption was more frequent in the normotensive group
while grade 2 abruption was more frequent among hypertensives (p<0.001; p<0.001). The rate of grade 3 placental abruption was not signif-
icantly different between the case groups (p=0.64). Intrauterine growth restriction and fetal distress were more frequent in the hypertensive
case group (p<0.001, p<0.001 respectively). There was no significant difference between the case groups for either birth weight, oligohy-
dramnios, preterm delivery, and stillbirth or the mode of delivery (p=0.26).

Conclusion: Among pregnancies complicated with placental abruption, intrauterine growth restriction and fetal distress rate was significantly
higher in the hypertensive group when compared with the normotensive group. There was no significant difference between hypertansive and
normotensive pregnancies for other perinatal and neonatal parameters.
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Giris

Dekolman plasenta veya plasentanin erken ay-
rilmast hem anne hem de bebek icin agir ve haya-
t1 tehlikeye atabilen obstetrik bir komplikasyondur.
Dekolman plasentanin nedeni bilinmemektedir ve
patofizyolojisi ¢cok az anlasimustir.' Maternal yas,
parite, sigara kullanimi, verteks dis1 prezentasyon-
lar, intrauterin gelisme geriligi (IUGG), erken
membran riptiri ve onceki gebeliklerde dekol-
man plasenta Oykisi gibi bazi faktorlerin dekol-
man plasenta riskini arttirdigi distinilmektedir.*
Bunun yaninda tim dekolman plasenta olgularin-
da gebeligin hipertansif bozukluklari ytiksek bir in-
sidansa sahiptir.” Bu calismada amacimiz hipertan-
sif bozuklugu olan ve olmayan dekolman plasenta
ile komplike gebeliklerin perinatal ve neonatal so-
nuclarint karsilastirmaktir.

Yontem

T.C. Saglik Bakanligi istanbul Bakirkdy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ocak 2002 — Subat 2004 tarihleri ara-
sinda gerceklesen 42 889 doguma dayanan bir ko-
hort calismasidir. Perinatal ve neonatal veriler bil-
gisayar veritabanimiza dayanmaktadir. Sadece 23
haftayr gecen tekiz gebelikler calismaya alinmistir.
Dekolman plasenta tanist alan olgular hipertansif
ve normotansif olarak iki gruba ayrilmistir. Perina-
tal ve neonatal kayitlar anne yasi, parite, dogumda
gebelik haftasi, dogum sekli, [UGG, intrauterin fe-
tal 6lim, oligohidroamnios, ultrasonografik Dopp-
ler calismalar, fetal distress, neonatal cinsiyet, do-
gum agirligi, Apgar skoru, yenidogan yogun bakim
unitesine kabul, nekrotizan enterokolit (NEK), sep-
sis, respiratuar distres sendromu (RDS), mekanik
ventilasyon ve neonatal mortaliteyi icermektedir.
Plasenta dekolmani derecesi 3 ayri sekilde deger-
lendirilmistir. Yalnizca maternal kanama varliginda
grade 1, maternal kanamaya bakilmaksizin fetal
distres varliginda grade 2 ve fetal 6lim durumun-
da da grade 3 plasenta dekolman: olarak derece-
lendirilmisitr. Istatistikler icin MedCalc statistical
software 8.2.1.0 kullanilds. Istatistik analizin uygun
oldugu yerde bagimsiz parametrik veriler i¢in t tes-
ti, kategorik veriler icin ki-kare ve Fisher’ in kesin
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik, p degerinin
<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Dekolman plasenta 23 haftanin tizerindeki tim
gebeliklerin 115 tanesinde (%0.26) izlendi. Dekol-
man plasenta tanisi alan 115 olgunun, 65 tanesi hi-
pertansif grupta (%56) iken 50 olguda (%44) nor-
motansif gruptaydi. Her iki olgu grubunda yas,
gravida, dogumdaki ve parite goz 6ntinde bulun-
duruldugunda gruplar benzerdi (p=0.59; p=0.23;
p=0.12). Her iki olgu grubunda da grade 3 plasen-
ta dekolmant oranlar1 benzerdi (p=0.64). Grade 1
ve 2 plasenta dekolmani acisindan degerlendirildi-
ginde grade 1 plasenta dekolmani normotansif
grupta 22 (%44) olguda tespit edilirken hipertansif
grupta 9 olguda saptandi (%13.8). Her iki olgu gru-
bu arasindaki fark anlamliyd: (p<0.001). Grade 2
plasenta dekolmani normotansif grupta 13 olguda
(%206), hipertansif grupta ise 39 (%60) olguda goz-
lendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.001), (Tablo D).

Her iki olgu grubu dogumdaki gebelik haftast,
dogum sekli, intrauterin fetal 6liim ve oligohidro-
amnios yoninden karsilastirildiginda, hipertansif
gebelerin 37. gebelik haftasindan 6nce dogurma
olasiliklar1 daha fazlaydi. Normotansif gebelerin
abdominal yolla dogum oranlarina daha sik rast-
landi. Normotansif gebe grubunda oligohidroamni-
os ve intrauterin fetal 6lim insidanslart daha yuk-
sekti; ancak her iki olgu grubu arasindaki fark an-
lamli degildi (p=0.18; p=0.26; p=0.23; p=0.64). Bu-
nun yaninda hipertansif grupta TUGG ve fetal dist-
ress insidanslart anlamli olarak yitiksek bulundu
(%41.5; %39, p<0.001; p<0.001), (Tablo 2).

Her iki olgu grubu neonatal sonuclar acisindan
karsilastirddiginda, yenidogan yogun bakim nite-
sine basvuru orani normotansif grupta daha yuk-
sek olarak tespit edildi, ancak aradaki fark anlamli

Tablo 1. Plasenta dekolmanli olgularin demografik 6zellik-

leri.
Normotansif (n=50) Hipertansif (n=65) p
Yas 27.945.2 28.5£5.9 0.59
Gravida 2.70+£1.8 2.29+1.8 0.23
Parite 1.18+1.3 0.82+1.1 0.12
Grade 1 n (%) 22 (44.0)* 9(13.8) <0.001
Grade 2 n (%) 13 (26.0) 39 (60.1)* <0.001
Grade 3 n (%) 15 (30.0) 17 (26.1) 0.64

*Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli (<0.001).
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Tablo 2. Plasenta dekolmanli olgularin perinatal sonuglari.

Normotansif (n=50) Hipertansif (n= 65) p

Gebelik haftasi 32,1+4,0 329+2,6 0.18
Dogum sekli: (Vaginal/ 2 (4.0)/48 (96.0) 7 (10.7)/58 (89.2) 0.26
Abdominal) n (%)

IUGG n (%) 7 (14.0) 27 (41.5)* <0,001
Oligohidroamnios n (%) 5(10.0) 2 (3.0) 0.23
intrauterin fetal 6lum n (%) 15 (30.0) 17 (26.1) 0.64
DAK-DTA n (%) 4(6.1) 0.12
Preterm dogum n (%) 44 (88.0) 63 (96.9) 0.07
Fetal distress n (%) 15 (30.0) 39 (60.0)* <0.001

IUGG: intrauterin gelisme geriligi, DAK: Umbilikal arterde diastol sonu akim kaybi, DTA: Umbilikal arterde diastolde ters akim.

*Gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli (<0.001).

degildi (p=0.06). Normotansif gruptaki yenidogan-
larin dogum agirligi hipertansif gruba gore daha
fazla, RDS ve neonatal mortalite oranlari daha yuk-
sekti; fakat her iki olgu grubu arasinda fark anlam-
li degildi (p=0.52 ve p=0.18; p=0.29). ki olgu gru-
bu arasinda neonatal parametrelerin hicbirinde an-
lamli derecede fark gozlenmedi (Tablo 3).

Tartisma

Gebelik sirasindaki hipertansif bozukluklar
(kronik hipertansiyon ve gebeligin indikledigi hi-
pertansiyon) plasenta dekolmaninin anlamli bir eti-
yolojik belirleyicisidir ve altta yatan hastaligin agir-
ligina bagli olarak hipertansif gebelerde %10’a ka-
dar ulasabilmektedir.** Lindqvist ve ark. preek-
lampsisi olan gebelerde plasenta dekolmani riski-
nin 3.4 kat arttigini saptamislardir.

Plasenta dekolmani olgularinda perinatal mor-
talite, gestasyonel yas, fetal agirlik ve dekolmanin

derecesine gore %2 ile %67 arasinda degismekte-
dir.” Yalinkaya ve ark.® perinatal mortalite oranlari-
nt degerlendirdikleri ¢alismalarinda perinatal mor-
talite olgularinin %32.14’tintin plasenta dekolmani-
na bagli oldugunu bulmuslardir. Plasenta dekolma-
nina bagli élumlerin yaklasik yarisinin da in utero
olustugu saptanmistir.” Calismamizda toplam 32
(%27) olguda intrauterin fetal 6lim tespit ettik. To-
ivonen ve ark.'” 2002’de, Kose ve ark.” 1997’de
yaptiklari ¢alismalarda hipertansif bozukluklart
olan veya olmayan plasenta dekolmani olgularinda
farkli fakat karsilastirilabilen perinatal mortalite
oranlart bulmuslardir. Abdella ve ark.,'"* normotan-
sif gebelerle (%32) karsilastirildiginda, hipertansif
gebelerde perinatal mortaliteyi %38 olarak bulmus-
lardir. Morgan ve ark.” ise, plasenta dekolmani bu-
lunan hipertansif ve normotansif gebelerdeki peri-
natal mortalite oranlarint sirastyla %17.2 ve %13.1
olarak bildirmisler ve her iki olgu grubundaki dii-

Tablo 3. Plasenta dekolmanli olgularin neonatal sonuglari.

Normotansif (n=50) Hipertansif (n=65) P
Dogum agirhgi 1708 + 775 1631 £ 519 0.52
Cinsiyet (Kiz-Erkek) 26 (52) / 24 (48) 34 (52.3) / 31 (47.6) 0.97
1. dakika Apgar skoru 5.3+1.8 54+18 0.77
5. dakika Apgar skoru 7.8+1.8 8.0+ 1.1 0.46
Nekrotizan enterokolit n (%) 1(4.5) 4(12.5) 0.64
Sepsis n (%) 2 (9.0 4(11.1) 0.80
Respiratuar distress sendromu n (%) 4(18.1) 2 (5.5) 0.18
Mekanik ventilasyon n (%) 1(2.8) 3(6.2) 0.63
Yenidogan yogun bakima kabul n (%) 6(27.2) 5(15.6) 0.06
Neonatal mortalite n (%) 3(12.0) 1(2.7) 0.29




198

Aslan H ve ark., Normotansif ve Hipertansif Gebelerde Plasenta Dekolmani: Perinatal ve Neonatal Sonuglar

stk perinatal mortaliteyi de arada gecen stire icin-
de gelisen ve iyilestirilen neonatal bakim kosullari-
na baglamislardir. Calismamizda plasenta dekol-
mant bulunan hipertansif gebelerde perinatal mor-
talite oranmi %36 iken, normotansif gebelerde bu
oran %26 olarak saptanmustir. Her iki grup arasin-
da perinatal mortalite acisindan anlamli gdozlenme-
mistir.

Abdella ve ark." artan plasenta dekolmani de-
recesi ile maternal morbidite arasinda pozitif kore-
lasyon saptamislar; ancak Kayani ve ark." nadir
maternal morbiditeyle karsilasmislar ve bunu da iyi
ve yogun post-partum bakima baglamislardir. Bi-
zim calismamizda normotansif grupta grade 1 ve
hipertansif grupta grade 2 plasenta dekolmani an-
lamli olarak daha yuksekti. Hipertansif ve normo-
tansif gebeler arasinda grade 3 plasenta dekolmant
acisindan fark yoktu.

Fetal bradikardi ile beraber agir plasenta dekol-
mant kot perinatal sonuglarla birlikte bulunmak-
tadir.” Hipertansif grupta anlamli derecede daha
yliksek oranda fetal distress gozlemledik; ancak
her iki olgu grubunda intrauterin fetal 6lim ve ne-
onatal mortalite oranlarint benzer olarak bulduk.
Bu kismen artmis sezaryen oranlar ile aciklanabi-
lir. Aslinda Witlin ve ark.” sezaryen dogumun ne-
onatal mortaliteyi azaltti@ini gostermistir ve basvu-
ruda fetusun o6li olmasinin maternal morbiditeyi
arttirdigint da gostermislerdir. Calismamizda nor-
motansif grupta 48, hipertansif grupta 58 olguya
sezaryen uygulanmustt. Her iki olgu grubunda ne-
onatal mortalite oranlarinin benzer olmasint olgu
gruplarindaki artmis sezaryen orani ile aciklayabi-
liriz.

Sonuc

Plasenta dekolmaniyla komplike olmus gebe-
liklerde, intrauterin gelisme geriligi ve fetal distres
hipertansif gebelerde anlamli olarak ytiksek bulu-

nurken diger perinatal ve neonatal parametreler
yoniinden hipertansif ve normotansif gebeler ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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