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Ozet

Amag: Dekolman plasenta siiphesi olan gebeliklerin degerlendiril-
mesi ve risk faktorlerinin tanimlanmasi amaglanmustir.

Yoéntem: Bu calismaya 01.03.2012-31.01.2013 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde dekol-
man plasenta siiphesi ile sezaryenle dogum yapan 94 hasta dahil
edildi. Operasyon esnasinda plasenta makroskopik olarak incelen-
di. Plasenta da retroplasental kanama veya pihti goriilmesi ile de-
kolman plasenta tanist dogrulandi. Gebelerin yas, parite, boy, kilo,
kan grubu, plasenta lokalizasyonu, gebelik siirecindeki hastaliklari,
onceki dogum sekli, bagvuru sikiyeti, gebelik komplikasyonlar: ka-
yit edildi.

Bulgular: Olgularin 43’iinde (%46) dekolman plasenta tanisi dog-
rulanirken, 51’inde (% 54) dogrulanmadi. Gruplar arasmnda mater-
nal yas, gebelik haftasi ve viicut kitle indeksi acisindan fark saptan-
madi. Ortalama arteriyel basing dekolman plasenta saptanan grup-
ta 95.1+17.8 iken dekolman plasenta saptanmayan grupta 85.4+8.7
(p= 0.006) olarak tespit edildi. Preeklampsi gelisen olgularda de-
kolman plasenta daha fazla saptandi (OR=8.5; p=0.022). Kan grup-
larina goére gruplar karsilagtirildiginda; 0 Rh (+) kan grubuna sahip
gebelerin %87.5’inde dekolman plasenta tanist dogruland:
(OR=8.7; p=0.005).

Sonug: Dekolman plasenta risk faktérlerinin tanimlanmasi; olgu-
larin yonetimi ve olas: komplikasyonlarin azalulmasinda temel kri-
terdir.

Anahtar soézciikler: Dekolman plasenta, ortalama arteriyel kan
basinci, preeklampsi, 0 Rh(+) kan grubu.

Giris

Dekolman plasenta, dogumdan 6nce plasentanin
tamaminin ya da bir kismmin uterusa implante oldugu
yerden ayrilmasi olarak tanimlanir. Gebeliklerin yakla-
stk %0.4 ila %1’i dekolman plasenta ile komplike olur.

Placental abruption and analysis of risk factors

Objective: It was aimed to evaluate pregnancies with suspected
placental abruption and investigate the related risk factors.

Methods: Ninety-four pregnancies who delivered by cesarean sec-
tion for suspected placental abruption in Zeynep Kamil Hospital
between 01.03.2012 and 31.01.2013 were included in this study.
During the operation, the placenta was examined macroscopically.
The presence of retroplacental bleeding or clots in the placenta
confirmed the diagnosis of placental abruption. Age, parity, height,
weight, blood group, placental localization, previous delivery type,
presenting symptoms, pregnancy complications were recorded.

Results: The diagnosis of placental abruption was confirmed in 43
(46%) patients while 51 of them (54%) were not confirmed. There
was no significant difference between the groups in terms of
maternal age, gestational age and body mass index. Mean arterial
pressure (MAP) was 95.1+17.8 at the group with placental abrup-
tion confirmed and 85.4+8.7 (p=0.006) at the group with placental
abruption not confirmed. Placental abruption is more frequent in
patients with preeclampsia (OR=8.5; p=0.022). When the groups
were compared according to their blood groups; 87.5% of preg-
nant women with 0 Rh (+) blood group was confirmed for diagno-
sis of placental abruption (OR=8.7; P=0.005).

Conclusion: Identification of risk factors for placental abruption
is the basic criterion for the management and reduction of poten-
tial complications.

Key words: Abruptio placentae, mean arterial blood pressure,
preeclampsia, 0 Rh (+) blood group.

Plasenta dekolmani maternal ve fetal morbidite ve
mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir." Klinik
bulgular: vajinal kanama, uterin gerginlik ve agrili teta-
nik kontraksiyonlardir. En 6nemli risk faktori 6nceki
gebelikte dekolman plasenta hikdyesi olup; ileri anne
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yast, intrauterin enfeksiyonlar, oligohidroamnios, poli-
hidroamniyos, intrauterin gelisim geriligi, uzamis
membran riptird, preeklampsi, hipertansiyon, ¢ogul
gebelikler, uterin anomaliler, travma, sigara ve kokain
kullanimi diger risk faktérleri olarak saptanmigtir.”"™

Dekolman plasenta i¢in ultrasonografi (USG) tani
kriterleri; intraamniyotik, subkoryonik ya da marjinal
hematom goriilmesi, plasentanin kalinliginin (>5 cm)
ve heterojenitesinin artmasi, preplasental ve retropla-
sental koleksiyonlar, fetiis hareket ettifinde koryonik
yizeyde ‘ello-like’ hareketler izlenmesi olarak sayil-
maktadir. Dekolman plasenta olgularinin % 50’sinden
fazlasi ultrasonografide taninamaz ve normal USG bul-
gulart saptansa da dekolman plasenta tanisi diglana-
maz.””

Biz bu ¢aligmamizda; dekolman plasenta siiphesi
olup sezaryen ile dogum yapan olgularin demografik ve
klinik 6zellikleri ile birlikte gebelik sonuglarint aragtir-
may1 amacladik.

Yontem

Calismaya 01.03.2012-31.01.2013 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastane-
si’nde dekolman plasenta siiphesi ile sezaryenle dogum
yapan 94 olgu dihil edildi. Cogul gebelikler, kromozo-
mal ve yapisal anomalilere sahip gebelikler calisma dis1

brrakildi.

Plasenta dekolmani 6n tanis; klinik bulgular (vaji-
nal kanama, uterin hassiyet ve agr1) ve USG bulgular1
(subkoryonik veya retroplasental hematom, plasentada
heterojenite ve kalinlik artig1) ile konuldu. Hastalara se-
zaryen ile dogum planlandi. Operasyon esnasinda pla-
senta makroskopik olarak incelendi. Plasenta da ret-
roplasental kanama veya piht goriilmesi ile dekolman
plasenta tanisi dogrulandi. Retroplasental kanama veya
pihtt izlenmemesi durumunda dekolman plasenta 6n
tanist diglandi.

Calismaya kaulan hastalar 6ncelikle dekolman tani-
st dogrulananlar ve dogrulanmayanlar olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin yas, gebelik haftasi, parite, kan gru-
bu, bagvuru sikiyeti ve ortalama arteriyel kan basinci
(MAP-=[sistolik kan basinci + 2 x diyastolik kan basin-
c1]/3), viicut kitle indeksi (VKI; kg/m’), gebelik sonug-
lar1 ve komplikasyonlari, fetiis cinsiyeti, dogum agirli-
g1, apgar skoru ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci olup
olmadig: kayit edildi.

istatistiksel ydntemler

Hasta verileri SPSS 20 paket programimda (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) analiz edildi. Tanimlayici ista-
tistiksel analizler yapildi. Degiskenlerin normal dagi-
lim uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Normal dagihm gosteren parametrelerin
kargilagturmalarinda independent samples T test; normal
dagilm gostermeyen parametrelerin kargilagtirmala-
rinda ise Mann-Whitney U test kullanildi. Niteliksel
parametrik olmayan verilerin kargilagturilmasinda ise
ki-kare testi ve Fisher’n kesin ki-kare testi kullanildi.
[statistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dekolman plasenta 6n tanist alan 94
olgu dahil edildi. Olgularin 43’inde (%46) dekolman
plasenta tanis1 dogrulanirken, 51’inde (% 54) dogrulan-
madi. Dekolman plasenta tanisi dogrulanan olgularin
birinde ensefalosel saptandi, on ikisinin de verileri ka-
yit aluna alinamadi. On ¢ olgu ¢alisma dig1 birakildi.
Dekolman plasenta tanist dogrulanan grubun yas orta-
lamasi 28.6+6.8, parite ortalamasi 1.0£1.1, ortalama ge-
belik haftas1 32+1, ortalama VKI 29.3+4.8 kg/m’ ola-
rak; dogrulanmayan grubun yas ortalamasi 28.7+£5.7,
parite ortalamasi 0.8+1.1, ortalama gebelik haftasi
3316, ortalama VKI 28.5+4.4 kg/m’ olarak saptandu.
Gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.05)
(Tablo 1). Olgularin bagvuru sikayetleri (agri, vajinal
kanama, su [amniyon sivisi] gelisi, bebek hareketlerin-
de azalma vb.) agisindan gruplar kargilagurildiginda an-
lamli farklilik tespit edilmedi (p=0.55) (Tablo 2).
Gruplar plasenta lokalizasyonlar1 agisindan karsilast-
rildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.22) (Tablo
3). Fakat dekolman plasenta saptanan olgularin birinde
ultrasonda muayene siiresi icerisinde plasentasyon be-
lirlenmedi ve fetal bradikardi nedeniyle acil sezaryen
yapildu

Ortalama arteriyel kan basmc (MAP); dekolman
saptanan grupta 95.1+17.8 mmHg iken dekolman sap-
tanmayan grupta 85.4+8.7 mmHg olarak tespit edildi.
Ortalama arteriyel basincin >95 mmHg olmasinin da
dekolman plasenta i¢in OR=5.2 (%95 CI: 1.7-16) ola-
rak bulundu (p=0.006). Kan gruplarina gore gruplar
kargilagtirildiginda; 0 Rh(+) kan grubu (n=16) olanlarin
%87.5’inde dekolman plasenta tespit edildi (OR=8.7;
%95 CI: 1.8-41.4) (p=0.005). Gruplar arasinda diger
kan gruplart agisindan kargilasturildiginda anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4). Sigara kullanimi agi-

Cilt 21 | Say1 2 | Agustos 2013



Bostanci E ve ark.

Tablo 1. Dekolman plasenta tanisi dogrulanan ve dogrulanmayan gruplarin tanimlayici ézellikleri.

Dekolman plasenta

dogrulanmayan

Dekolman plasenta

grup (n=38)
Yas 28.7+5.7
Parite 0.8+1.1
Gebelik haftasi 3316
VKI 28.5+4.4
MAP 85.4+8.7
1. dk Apgar 6.7£2
5. dk Apgar 8.2+2.1
Dogum agirligi 2246+798

dogrulanan

grup (n=43)
28.6+6.8 0.89
1.0+1.1 0.52
32+1 0.72
29.3+4.8 0.47
95.1+17.8 0.006
4.5+ 2.6 <0.001
6.2+3 0.003
1667+718 0.001

MAP: Ortalama arteriyel kan basinci, VKi: Viicut kitle indeksi.

sindan gruplar kargilagtirildiginda anlaml farklilik tes-
pit edilmemesine ragmen sigara kullananlarda dekol-
man plasenta daha fazla saptandi (OR=4.8; %95 CI:
0.96-23.7) (p=0.84). Preeklampsi tanisi alan olgularmn
%88.9’unda plasenta dekolmani dogrulandi (OR=8.5;
%95 CI: 1.1-71) (p=0.022). Intrauterin gelisim kisitlili-
g1 gelisen olgularin %71’inde dekolman plasenta tanist
dogrulandi. Gruplar arasinda intrauterin gelisim kisit-
lilig1 agisindan anlamli  farklilik tespit edilmedi
(OR=2.6; %95 CI: 0.74-9) (p=0.22). Intrauterin mort
de fetiis saptanan olgularin %87.5’inde dekolman pla-
senta tanst dogrulandi (OR=7.2; %95 CI: 0.84-61.5)
(p=0.93). Dekolman plasenta saptanan olgularin ti¢tin-
de oligohidroamniyos, birinde polihidroamniyos, iki-
sinde uterin septum, biri IVF gebelik, dérdiinde astim
hikayesi, ikisinde hipotiroidi hikdyesi, birinde hiperti-
roidi hikayesi saptandi fakat gruplar aras1 farlilik sap-
tanmadi (Tablo 5). Dekolman plasenta olgularmimn

Tablo 2. Olgularin basvuru sikayetlerinin dagilimi.

Dekolman plasenta

%19’unda gecirilmis sezaryen Oykiisi mevcut idi
(p=0.281). Dekolman plasenta saptanan olgularin
%61’i erkek bebek idi; fakat anlamli iligki saptanmadi
(OR=2.4; %95 CI: 0.96-5.7) (p=0.096).

Dekolman plasenta olan grupta; bir olguda atoni
nedeniyle aktif kanamanin durdurulamamas: tzerine
histerektomi yapildi. Iki olguda Couvelaire (%100 ve
%60 dekolman saptanan) uterus saptandi. Kontrol gru-
bunda bir olguda postoperatif cilt alu hematom goz-
lendi. Gruplar arasinda yenidogan yogun bakim ihtiya-
c1 bakimmdan anlaml farklilik saptanmad.

Tartisma

Perinatal mortalite ve morbiditenin 6nde gelen ne-
denlerinden birisi olan dekolman plasentanin tilkemiz-
de siklig1 %0.9-1.38 olarak bildirilmistir.*” Dekolman
plasenta klinik tani olup, plasentanin patolojik olarak

Dekolman plasenta

Basvuru sikayeti

Erken membran rupturd

Bebek hareketlerinde azalma

Vaginal kanama

Kanli su gelisi

Bebek hareketlerinde azalma + vajinal kanama
Sanci + vajinal kanama

Travay takibi

dogrulanmayan dogrulanan
grup (n=38) grup (n=43)
%100.0 (1) %0.0
%42.9 (3) %57.1 (4)
%43.3 (13) %56.7 (17)
%33.3 (1) %66.7 (2)
%0.0 %100.0 (1)
%25.0 (1) %75.0 (3)

%54.2 (19) %45.8 (16)

Perinatoloji Dergisi



Dekolman plasenta ve risk faktorleri

Tablo 3. Plasenta lokalizasyonlarinin dagilimi.

Dekolman plasenta

dogrulanmayan
grup (n=38)

Plasentasyon

Dekolman plasenta
dogrulanan
grup (n=43)

Anterior %39.5 (17) %60.5 (26)
Posterior %53.3 (8) %46.7 (7)
Fundus %55.6 (5) %44.4 (4)
Sag lateral %100.0 (3) %0.0
Sol lateral %33.3 (1) %66.7 (2)
Sag anterior %100.0 (1) %0.0
Sag posterior %100.0 (1) %0.0
Sol anterior %40.0 (2) %60.0 (3)
Belirlenemeyen %0.0 %100.0 (1)

Tablo 4. Kan gruplarina gére olgularin dagilimi.

Dekolman plasenta
dogrulanmayan
grup (n=38)

Kan gruplari

Dekolman plasenta
dogrulanan
grup (n=43)

0 Rh (+) %12.5 (2) %87.5 (14)
0 Rh (-) %33.3 (1) %66.7 (2)
ARh (+) %50.0 (16) %50.0 (16)
ARh (-) %57.1 (4) %42.9 (3)
B Rh (+) %58.8 (10) %41.2 (7)
AB Rh (+) %80.0 (4) %20.0 (1)
AB Rh (-) %100.0 (1) %0.0

incelenmesi ile dogrulanir. Olgular1 en sik vajinal kana-
ma ile bagvururlar. Kanama ikinci ya da ti¢tincii trimes-
terde ani baglayan, kontraksiyonlarin ve agrinin eglik
edebildigi vajinal kanama seklinde olabilir. Vajinal ka-
nama dekolman plasentanin karakteristik bulgusu olsa
da olgularin sadece %70-80’inde gériilmektedir."*”

Caligmamuza dahil edilen, dekolman plasenta 6n ta-
st alan ve sezaryen yapilan 94 olgunun %46’sinda de-
kolman plasenta tanist dogrulandi. Dekolman plasenta
tanist dogrulananlarda en sik bulgunun vaginal kanama
oldugu saptandi. Tikkanen ve ark. dekolman olgularinin
%70’inde vaginal kanama, 51%’inde abdominal agr,
%50’sinde hemorajik amniyon mai, %69 unda fetal kalp
hizi anormalliginin en sik klinik bulgular oldugunu ve
%19’unda da kanama ve agr1 olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica olgularin sadece %15’inde ultrasonografi ile ret-
roplasental kanama alani veya piht1 tespit etmiglerdir."”

Ananth ve ark. yapuklar1 ¢calismada preeklampsinin
(OR=1.73; %95 CI: 1.47-2.04), kronik hipertansiyo-
nun (OR=3.13; %95 CI: 2.04-4.80) ve erken membran
riiptiirinin (OR=3.05; %95 CI: 2.16-4.32) artmus de-
kolman plasenta riskiyle iligkili oldugunu saptamuglar-
dir."" Yine Tikkanen ve ark. dekolman plasenta igin
preeklampsinin (diizeltilmig olasilik oranm1 [aOR]=2.7;
%95 CI: 1.3-5.6), koryoamniyonitin (aOR=3.3; %95
CI: 1.0-10.0) ve plasenta previanin (aOR=5.7; %95 CI:
1.4-23.1) bagimsiz risk faktorleri oldugunu géstermis-
lerdir."” Ulkemizde de Kale ve Ecer yaptiklar1 caligma-
da maternal yagin >30 olmasinin, multiparitenin ve hi-
pertansif hastaliklarin risk faktori oldugunu bildirmis-
lerdir.” Calismamizda dekolman plasenta saptanan ol-
gularmn; yas ortalamast 28.6+6.8 ve ortalama gebelik
haftasi 32+1olarak tespit edildi. Preeklampsi tanisi alan
olgularm %88.9’unda plasenta dekolman: dogruland:
ve OR=8.5 (%95 CI: 1.1-71) ve MAP’1n >95 mmHg ol-
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Tablo 5. Klinik bulgularin dekolman plasenta tanisi dogrulanmayan ve dogrulananlarda dagilimi.

Dekolman plasenta
dogrulanan
grup (n=43)

Dekolman plasenta
dogrulanmayan
grup (n=38)

Klinik bulgular

MAP>95 mmHg %13.2 (5) %44.2 (19)
Preeklampsi %2.6 (1) %18.6 (8)
Intrauterin gelisim kisitliligi %10.5 (4) %23.3 (10)
Oligohidroamniyos %2.6 (1) %7 (3)
Polihidroamniyos %2.6 (1) %2.3 (1)
Inutero mort fetus %2.6 (1) %16.3 (7)
IVF gebelik %2.6 (1) %2.3 (1)
Astim %5.3 (2) %9.3 (4)
Diabetes mellitus %2.6 (1) %2.3 (1)
Hipotirodi %0.0 %4.7 (2)
Hipertirodi %0.0 %2.3 (1)
Uterin septum %2.6 (1) %4.7 (2)
Sigara kullanimi %5.3 (2) %20.9 (9)
Erkek fetus %39.5 (15) %60.5 (26)

masinin da dekolman plasenta i¢in OR’si=5.2 (%95 CI:
1.7-16) olarak tespit edildi. Ayrica intrauterin gelisim
kisitliligr gelisen olgularin %71’inde (OR=2.6; %95 CI:
0.74-9) ve intrauterin mort de fetiis saptanan olgularin
da %87.5’inde (OR=7.2; %95 CI: 0.84-61.5) dekolman
plasenta saptandi ama anlamli farlilik tespit edilemedi.
Yine dekolman plasenta saptanan olgularin ti¢iinde oli-
gohidroamniyos, birinde polihidroamniyos, ikisinde
uterin septum, biri [VF gebelik, dérdiinde astim hika-
yesi, ikisinde hipotiroidi hikayesi, birinde hipertiroidi
hikiyesi saptandi.

Matsuda ve ark. dekolman plasenta risk faktorlerini
tanimlamaya yonelik ¢aligmalarinda; >35 yas (dizeltil-
mis relatif risk; RRs=1.2), IVF gebelik (RRs=1.38), pre-
term dogum (RRs=1.63), hipertansiyon (RRs=2.48) ve
gebeligin indiikledigi hipertansiyonu (RRs=4.45) risk
faktorii olarak degerlendirmislerdir."” Hasegawa ve
ark. yapuklari arastirmada farkli olarak <20. gebelik
haftasindan 6nce anemi varligini (aOR=4.05), gebelik
haftasina gore kiictik (SGA) fetus varligini (aOR=5.20)
ve antenatal takip boyunca SGA fetusun (aOR=5.39),
preterm uterin kontraksiyonlarin (aOR=5.96) ve preek-
lampsianin  (aOR=3.37) varligim1 dekolman plasenta
igin risk faktorleri oldugu bildirmislerdir."” Arnold ve
ark. da erken gebelik doneminde demir eksikligi ane-
misinin (Hb <10 mg/dl) dekolman plasenta riskini 3.6
kat arttirdigini bildirmislerdir."”

Perinatoloji Dergisi

Hung ve ark. Asya popiilasyonunda dekolman pla-
senta icin risk faktorlerini degerlendirmigler. Gebelik
hipertansiyonunun (aOR=4.9; %95 CI: 3.3-7.3), oligo-
hidroamniyosun (aOR=4.2; %95 CI: 2.7-6.7), polihid-
roamniyosun (aOR=3.3; %95 CI: 1.4-7.7), preterm er-
ken membran riiptirtiniin (aOR=1.9; %95 CI: 1.1-3.1),
maternal yasin >35 olmasinin (aOR=1.5; %95 CL: 1.1-
2) ve VKI’nin diisiik olmasinin (aOR=1.3; %95 CI: 1.0-
1.6) dekolman plasenta i¢in katsayilarini bildirmisler-
dir."” Deutsch ve ark. ise 2010 yilinda yaptiklar galis-
mada zayif kadinlarda dekolman plasenta riskinin artti-
gin1 (OR=1.4; %95 CI: 1:3-1.5) gostermislerdir."” Sa-
lihu ve ark. da normal kilolu gebelerin haftalik kilo ali-
minin £0.22 kg/hafta olmasi durumunda dekolman
plasenta riskinin artugmi (aOR=1.8 (%95 CI: 1.5-2.2)
ayrica obezlerde de riskin azaldigini bildirmislerdir."”
Calismamizda dekolma plasenta saptanan grupta orta-
lama VKI 29.3+4.8 olarak bulunmus olup, gruplar kar-
silasturildiginda anlaml farklilik saptanamamustir.

Tikkanen ve ark."” dekolman plasenta igin sigara
kullaniminin aOR’sini=1.8 (%95 CI: 1.1-2.9) ve Hung
ve ark."’ da aOR’sini=8.4 (%95 CI: 3.0-23.9) olarak
bildirmiglerdir."” Caligmamizda sigara kullanimi aci-
sindan gruplar karsilastirildiginda anlamli farklilik tes-
pit edilmemesine (p=0.84) ragmen sigara kullananlarda
dekolman plasenta daha fazla saptanmigtir. Yine calig-
mamuzda fetal cinsiyet acisindan iliski tespit edileme-
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mis (p=0.096) olup, Aliyu ve ark. kiz fetiislerde dekol-
man plasenta riskinin azaldigini bildirmislerdir
(OR=0.89; %95 CI: 0.86-0.93)."

Calismamuzda; diger caligmalardan farkli olarak 0
Rh(+) kan grubuna sahip olgularin %87.5’inde dekol-
man plasenta tespit edilmis ve dekolman plasenta igin
OR=8.7 (%95 CI: 1.8-41) olarak bulunmustur. Litera-
tiirde kan gruplari ile dekolman plasenta arasindaki ilig-
kiyi iceren bir caligmaya rastlanmamugtir.

Sonug

Sonug olarak; dekolman plasenta risk faktorlerinin
degerlendirilmesi hem maternal ve fetal morbidite ve
mortalitenin azaltlmasi, hem de gereksiz miidahale ve
bunlarin olasi komplikasyonlarindan kag¢inmak icin
onemlidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akigmasi bulunmadigr belirtilmistir.
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