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Abstract 

Aim: To retrospectively investigate characteristics of patients who were 
operated in two referral clinics with the diagnosis of placental abruption 
or who had incidentally found to have placental abruption during cesarean 
section.
Material and Methods: We reviewed patient files of 92 patients who were 
surgically treated with the diagnosis of placental abruption or had incidentally 
diagnosed with placental abruption in two referral clinics between January 
2011 and December 2012. Patient ages, gravidity, parity, gestational week 
at diagnosis, predisposing factors, fetal and maternal complications were 
analyzed.
Results: Mean patient age was 32,4 years. Mean gravidity and parity 
were 4,26 and 3,02, respectively. Of the patients investigated, 25% had 
hypertension, 19,56% had intrauterine growth retardation, 16,30% had 
premature delivery or early rupture of membranes, 20,65% had non-
vertex presentation, 8,7% had polihydramnios, 26,08% had history of 
smoking, 2,17% had trauma history, 2,17% had twin pregnancy and 
7,59% had uterine myoma detected as predisposing factors. 11,95% of 
the patients were admitted to our clinics with hypovolemic shock. We 
detected disseminated intravascular coagulation in 7,60%, acute renal 
failure in 8,69%, couvelaire uterus in 14,13% of the patients. Six patients 
underwent hysterectomy due to uterine atony. One patient died due to 
severe pulmonary edema. Blood and blood products were administered 
to 36,95% of the patients. Mean delivery week was 28,25 and mean birth 
weight was 1588g. Mean first minute APGAR score was 4,32 for the 
babies born alive. On admission, 22,82% of the patients had intrauterine 
fetal demise. 19,56% of the fetuses died within 24 hours after delivery. 
Conclusion: Placental abruption is a clinical entity with high maternal and 
fetal morbidity and mortality.
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Özet

Amaç: Çalışmamızda iki referans klinikte dekolman plasenta tanısıyla ame-
liyat edilen ya da ameliyatta iken dekolman plasenta tespit edilen hastaları 
retrospektif olarak incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2011-Aralık 2012 tarihleri arasında iki referans 
klinikte dekolman plasenta sebebiyle ameliyat olan ya da ameliyatta iken 
dekolman plasenta tanısı konan 92 hastanın dosyası retrospektif olarak in-
celendi. Hastaların yaşları, gravida ve parite sayıları, gebelik haftaları, predis-
pose faktörler, fetal ve maternal komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 32,4’tü. Hastalarda gravida ve parite or-
talamaları sırasıyla 4,26 ve 3,02 olarak bulundu. Hastaların %25’inde kronik 
hipertansiyon ve/veya preeklampsi, %19,56’sında intrauterin gelişme gerili-
ği, %16,30’unda erken doğum tehdidi ya da erken membran rüptürü, %20
,65’inde verteks olmayan geliş, %8,69’unda polihidroamnios, %26,08’inde 
sigara içimi, %2,17’sinde travma, %2,17’sinde ikiz gebelik ve %7,60’ında 
myoma uteri predispozan faktör olarak tespit edildi.  %11,95 hasta hipovole-
mik şok ile kliniklerimize başvurdu. %7,60 hastada dissemine intravasküler 
koagülasyon, %8,69 hastada akut böbrek yetmezliği, %14,13 hastada cou-
velaire uterus izlendi. 6 hastaya atoni sebebiyle histerektomiye uygulandı. 
Bir hasta akciğer ödemi sebebiyle hayatını kaybetti. %36,95 hastaya kan ve 
kan ürünü transfüzyonu yapıldı. Ortalama gebelik haftası %28,25 ve ortala-
ma doğum ağırlığı 1588gr olarak bulundu. Doğan fetüslerde 1. dakika AP-
GAR skoru için ortalama 4,32 idi. %22,82 hastada başvuruda intrauterin ölü 
fetüs durumu mevcuttu. %19,56 fetüs doğduktan sonra ilk 24 saatte öldü. 
Sonuç: Dekolman plasenta yüksek maternal ve fatal morbidite ve mortalite-
ye sebep olan klinik bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Dekolman plasenta, risk faktörleri, sonuçlar 
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Giriş

Dekolman plasenta, fetüsün doğumundan önce normal 
yerleşimli olan plasentanın kısmen veya tamamen ayrıl-
masıdır. Gebeliklerin %0,4 ile %1’inde görülür1.
 
Dekolman plasentanın sebebi bilinmemekle birlikte, bir-
çok predispozan faktör gösterilmiştir. Bunlar ileri anne 
yaşı, gravida veya parite sayısında artış, gestasyonel hi-
pertansiyon, intrauterin büyüme geriliği, vertex olmayan 
gelişler, polihidroamnios, erken membran rüptürü, dekol-
man plasentalı gebelik hikayesi, sigara içimi ve travma-
dır2. 

Dekolman plasenta maternal ve neonatal morbditeler ve 
mortalite ile ilişkilendirilmiştir. Dissemine intravasküler 
koagülasyon, hemorajik şok, massif kan transfüzyonu ve 
histerektomi gerekliliği, akut böbrek yetmezliği ve mater-
nal ölüm dekolman plasentanın başlıca maternal komp-
likasyonlarıdır. Prematürüte, düşük doğum ağırlığı, fetal 
asfiksi ve fetal ölüm başlıca neonatal komplikayonlarıdır3.

Çalışmamızın amacı, dekolman plasenta tanısı ile kliniği-
mizde yatan ve ameliyat olan veya ameliyatta dekolman 
plasenta tanısı konan hastaları araştırarak hastaların klinik 
özellikleri, predispozan faktörleri, laboratuvar sonuçlarını, 
maternal ve neonatal sonuçları değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem:

Ocak 2011-Aralık 2012 tarihleri arasında Atatürk Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalı ve Nenehatun Kadın Hastalıkları ve Çocuk Hasta-
nesinde dekolman plasenta sebebiyle ameliyat olan ya 
da ameliyatta iken dekolman tanısı konulan 92 hastanın 
dosyası retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşları, 
gravida  ve parite sayıları, gebelik haftaları, predispozan 
faktörleri (hipertansiyon, preeklampsi, polihidroamnios, 
verteks olmayan geliş, erken membran rüptürü, erken 
doğum tehditi, intrauterin büyüme geriliği, sigara, çoğul 
gebelik, myoma uteri, travma) başvurudaki hemoglobin 
değerleri, fetüs cinsiyetleri, doğumdaki fetal ağırlıkla-
rı, 1.dakika Apgar skorları, fetal ölüm oranları, gelişen 
maternal komplikasyonlar (dissemine intravasküler ko-

agülasyon, akut böbrek yetmezliği, couvelaire uterus, 
maternal ölüm) kan transfüzyonu ihtiyaçları ve hastaların 
hastanede yatış süreleri kaydedildi.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 15 (SPSS, Chicago, 
IL)  programı kullanılarak analiz edildi.

Bulgular:

Çalışmamızda 92 hasta değerlendirildi. Çalışmamıza ka-
tılan hastaların yaşları 19-42 arasında olup ortalama yaş 
32,4±8,9 idi. Hastaların gravida ve parite ortalamaları sı-
rasıyla 4,26±2,45 ve 3,02±1,95 olarak bulundu. Hasta-
ların ortalama gebelik haftası 28,25±4,87 olarak tespit 
edildi. Hastaların 23’ünde (%25) kronik hipertansiyon ve/
veya preeklampsi bulundu. 

Hastaların 18’inde (%19,56) intrauterin gelişme geriliği 
vardı. 15 (%16,30) hastada erken doğum tehdidi ya da 
erken membran rüptürü, 19 (%20,65) hastada verteks 
olmayan geliş, 8 (%8,69) hastada polihidroamnios, 24 
(%26,08) hastada sigara içimi, 2 (%2,17) hastada trav-
ma, 2 (%2,17) hastada ikiz gebelik, 7 (%7,60) hastada 
myoma uteri predispozan faktör olarak tespit edildi.
 
11 (%11,95) hasta hipovolemik şok ile kliniklerimize baş-
vurdu. 7 (%7,60) hastada dissemine intravasküler koa-
gülasyon, 8 (%8,69) hastada akut böbrek yetmezliği, 13 
(%14,13) hastada couvelaire uterus gelişti. 11 hastada 
atoni gelişti. 6 hasta atoni sebebiyle histerektomiye gitti. 
Bir hasta akciğer ödemi sebebiyle hayatını kaybetti. 34 
(%36,95) hastaya kan ve kan ürünü transfüzyonu yapıldı. 

Hastaların hastanede kalma süresi ortalama 5,45±2,17 
gündü. Hastaları başvurudaki ortalama hemoglobin de-
ğeri 9,07±3,79 gr/dl idi. 45 (47,87) fetüsün cinsiyeti kız 
iken, 47 (%52,17) fetüsün cinsiyeti erkekti. 34 (%36,95) 
hasta 28.gebelik haftasından daha düşüktü. Doğumda 
ortalama bebek ağırlığı 1588±614 gr idi. Doğan fetüs-
lerde 1. dakika Apgar skoru ortalama 4,32±1,37 idi. 21 
(%22,82) hastada başvuruda intrauterin ölü fetüs duru-
mu mevcuttu. 18 (%19,56) fetüs doğduktan sonra ilk 24 
saatte öldü. 
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TARTIŞMA:

Fetüsün doğumundan önce plasentanın kısmen ya da 
tamamen ayrılmasına dekolman plasenta adı verilir. İn-
sidansı için değişik rakamlar verilmekle birlikte ortalama 
200 doğumda 1 oranında görülür3. 

Etyolojide asıl sebep belli değildir. Ancak dekolman pla-
senta için birçok predispozan faktör suçlanmıştır. Artmış 
yaş ve paritenin riski 1,5 kat artırdığı görülmüştür3. Yaş 
ve parite arttıkça dekolman riskinin arttığı görülmüştür4, 

5.  Adalı ve ark. dekolman plasenta için ortalama yaşı 
30,18, ortalama pariteyi 5,83 olarak buldu6. Kale ve ark. 
ortalama yaşı 32,5 ve ortalama gravidayı 5,3 olarak bul-
du7. Bizim çalışmamızda ortalama yaş 32,4 iken ortalama 
gravida 4,26 idi.
 
Dekolman plasentalı hastalarda en sık rastlanılan predis-
pozan faktör hipertansiyondur8.  Ananth ve ark. %15,6 
oranında,  Pariente ve ark. %15,3 oranında dekolman 
plasentalı hastalarda hipertansiyon tespit etmişlerdi2, 8. 
Biz bu oranı %25 olarak bulduk. Ananth ve ark. kronik 
hipertansiyondan ziyade özellikle preeklampsi ve süpe-
rimpoze preeklampside riskin arttığını vurgulamışlardır8.
  
11 hipovolemik şok vakasının 3’ünün, 7 DIC vakasının 
3’ünün, 8 akut böbrek yetmezliği hastasının 3’ünün, 6 
histerektomi hastasının 1’inin tansiyon yüksekliği zemi-
ninde dekolman gelişen hastalarda geliştiği tespit edildi. 
Yine tek maternal mortaliteli hastanın 200/120mmHg ile 
hastanemize alındığı dekolman ve şiddetli preeklampsi 
sebebiyle acil sezaryene alındığı ve ameliyattan sonra 
yaklaşık yarım saat içinde akciğer ödemi sebebiyle haya-
tını kaybettiği saptandı.

Erken doğum tehditi ve erken membran rüptürü ile de-
kolman plasenta arasındaki ilişki daha önceleri gösteril-
miştir. Bazen de dekolman plasentanın erken membran 
rüptürüne sebep olduğu bilinmektedir1. Major ve ark. er-
ken membran rüptürlü hastaların %5’inde dekolman pla-
sentanın geliştiğini göstermişlerdir9. Pariente ve ark. de-
kolman plasentalı hastaların %8,6’sında erken membran 
rüptürünü göstermişlerdir2.  Bizim çalışmamızda %16,30 
hastada erken doğum tehditi ya da erken membran rüp-

türü tespit edilmiştir. Membran rüptürünün olduğu gebe-
lik haftası ne kadar erken olursa dekolman plasenta riski 
o kadar artar16.

Dekolman plasentalı hastalarda sık görülen bir diğer du-
rum intrauterin büyüme geriliğidir. Çalışmamızda dekol-
man plasentalı hastaların %19,56’sında intrauterin bü-
yüme geriliği saptadık. Ananth ve ark. bu oranı %14,3 
olarak tespit etmişlerdir12.

Myomlar, özellikle plasental implantasyon alanı arkasın-
daki myomlar dekolman plasentaya sebep olabilir. Rice 
ve ark. retroplasental yerleşimli myomlarda %57 oranın-
da diğer myomlarda ise %2,5 oranında dekolman plasen-
ta saptadılar10.  Bizim çalışmamızda 92 dekolman plasen-
talı hastanın 7’sinde myoma uteri vardı.

Kamisky ve ark. sigara ile dekolman plasenta riskinin iki 
kat arttığını göstermişlerdir11. Çalışmamızda hastaların 
%26,08’inde sigara içimi tespit ettik. Sigaranın dekol-
man plasentaya nasıl sebep olduğu bilinmemekle birlikte 
homosistein seviyesinde yükselme yaparak etki ettiği 
sanılmaktadır15.

Bazen dışarıdan gelen travmalar dekolman plasentaya 
sebep olabilir. Parkland hastanesinde dekolman plasen-
talı hastaların %2’sinde travma hikayesi gösterilmiştir 
(3). Bizim çalışmamızda da benzer oranda (%2,17) trav-
ma gösterildi.  ACOG travma hastalarında dekolman pla-
senta açısından hastaların en az 4 saat takip edilmesini 
önermektedir14.

Sheiner E ve ark. hastaların %6,3’ünde polihidroamnios 
ve %24,3’ünde verteks olmayan fetal geliş tespit etmiş-
lerdir13. Çalışmamızda hastaların %8,69’sinde polihidro-
amnios ve %20,65’inde verteks olmayan geliş izlendi. 
Bu yüksek orandaki verteks olmayan gelişin bir sebebi 
de 28.haftadan önce dekolman olan hastalarda fetüsün 
henüz doğum pozisyonunu almaması olabilir.

Dekolman plasenta önemli maternal morbiditeler ve 
mortalite ile birliktedir. Dekolman plasentaya bağlı ciddi 
kanamalar annede hipovolemik şoka sebep olabilir. Çün-
kü dekolman plasentadaki kanama, plasenta arkasına 
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kanayıp dışarıya çıkmadığında kanama miktarını tahmin 
etmek güçleşir. Plasenta arkasına olan bu kanamalar za-
manla koagülasyon kaskadını bozup kanamaya olan eğili-
mi daha da artırır. Ayrıca fetüsün ölümüne sebep olacak 
kadar kanamalarda, dissemine intravasküler koagülasyon 
ve akut renal yetmezlik gelişebilir. Çalışmamızda %11,95 
hastada hipovolemik şok, %7,60’ında dissemine intra-
vasküler koagülasyon ve %8,69 hastada akut böbrek 
yetmezliği geliştiği tespit edildi.

Bir çalışmada acil peripartum histerektomilerin %8’inin 
dekolman plasenta ile ilişkili olduğu görülmüştür17.  Bizim 
çalışmamızda 92 dekolman plasentalı hastanın 6’sına his-
terektomi uygulandığı görüldü. Histerektomiler doğum 
sonrası durdurulamayan kanamalar sebebiyle yapıldı.

Hem artmış kanama ve hipovolemik şok, hem de gelişen 
dissemine intravasküler koagülasyon sebebiyle hastalara 
kan ve kan ürünü transfüzyonu gerekliliği ortaya çıkmak-
tadır. Adalı ve ark. hastaların %62’sine kan ve kan ürünü 
transfüzyonu yaparken, biz hastaların %36,95’ine trans-
füzyon yaptık.

Bir hastamız %100 dekolman plasenta ve şiddetli pre-
eklampsi ile hastanemize başvurdu. Aynı hasta şiddetli 
akciğer ödemi sebebiyle ameliyattan kısa süre sonra exi-
tus oldu.

Fetal asfiksi ve fetal ölüm dekolman plasentalı hastalar-
daki diğer bir önemli problemdir. Fetal asfiksi ve ölüme 
plasentanın dekolmanı sebep olduğu gibi aynı zamanda 
erken doğum ve buna bağlı prematürite de bu duruma 
katkıda bulunmaktadır. Dekolman plasenta sebebiyle 
oluşan perinatal ölümlerin %55’i erken doğumlara bağ-
lanmıştır18. Bizim çalışmamızda dekolmanlı hastaların fe-
tüslerinde 1.dakika Apgar skoru ortalaması 4,37 idi. Yine 
başvuruda fetüslerin %22,82’si ölü iken, %19,56 hasta-
da fetüs doğduktan sonra 24 saat içinde öldü.

Ananth ve ark. yaptıkları çalışmada düşük doğum ağır-
lığına (<2500gr) sahip infant doğum oranını %46 olarak 
bulmuşlardır18. Adalı ve ark. ortalama gebelik haftasını 
%31,3 ve ortalama doğum ağırlığını 2153 gr olarak bul-
muşlardır. Bizim çalışmamızda ortalama gebelik haftası 
28,25 hf ve ortalama doğum ağırlığı 1588 gr olarak bu-
lundu. %33,69 hasta 28.gebelik haftasından daha düşük 
olarak bulundu.

Sonuç olarak; dekolman plasenta göreceli olarak nadir 
görülmekle birlikte fetal ve maternal önemli morbidite 
ve mortaliteyle birliktedir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte 
birçok predispozan faktör içermektedir. Erken tanı ve te-
davi hayat kurtarıcıdır.
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