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Ozet

Amag: Calismamizda iki referans klinikte dekolman plasenta tanisiyla ame-
liyat edilen ya da ameliyatta iken dekolman plasenta tespit edilen hastalari
retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda iki referans
klinikte dekolman plasenta sebebiyle ameliyat olan ya da ameliyatta iken
dekolman plasenta tanisi konan 92 hastanin dosyasi retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin yaslari, gravida ve parite sayilari, gebelik haftalari, predis-
pose faktorler, fetal ve maternal komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 32,4'tl. Hastalarda gravida ve parite or-
talamalari sirasiyla 4,26 ve 3,02 olarak bulundu. Hastalarin %25'inde kronik
hipertansiyon ve/veya preeklampsi, % 19,56'sinda intrauterin gelisme gerili-
gi, %16,30'unda erken dogum tehdidi ya da erken membran riptdrl, %20
,65'inde verteks olmayan gelis, %8,69'unda polihidroamnios, %26,08'inde
sigara icimi, %2,17'sinde travma, %2,17'sinde ikiz gebelik ve %7,60'inda
myoma uteri predispozan faktor olarak tespit edildi. %11,95 hasta hipovole-
mik sok ile kliniklerimize basvurdu. %7,60 hastada dissemine intravaskuler
koagulasyon, %8,69 hastada akut bobrek yetmezligi, % 14,13 hastada cou-
velaire uterus izlendi. 6 hastaya atoni sebebiyle histerektomiye uyguland.
Bir hasta akciger 6demi sebebiyle hayatini kaybetti. %36,95 hastaya kan ve
kan Granu transflizyonu yapildi. Ortalama gebelik haftasi %28,25 ve ortala-
ma dogum agirligr 1588gr olarak bulundu. Dogan fetlslerde 1. dakika AP-
GAR skoru igin ortalama 4,32 idi. %22,82 hastada basvuruda intrauterin 6lU
fetls durumu mevcuttu. % 19,56 fetlis dogduktan sonra ilk 24 saatte oldu.
Sonug: Dekolman plasenta ylksek maternal ve fatal morbidite ve mortalite-
ye sebep olan klinik bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Dekolman plasenta, risk faktorleri, sonuglar
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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, 2,177% had trauma history, 2,177% 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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Giris

Dekolman plasenta, fetlisin dogumundan dnce normal
yerlesimli olan plasentanin kismen veya tamamen ayril-
masidir. Gebeliklerin %0,4 ile % 1'inde goraltr!.

Dekolman plasentanin sebebi bilinmemekle birlikte, bir-
cok predispozan faktdr gosterilmistir. Bunlar ileri anne
yasl, gravida veya parite sayisinda artis, gestasyonel hi-
pertansiyon, intrauterin blytme geriligi, vertex olmayan
gelisler, polihidroamnios, erken membran ripttrd, dekol-
man plasentall gebelik hikayesi, sigara i¢cimi ve travma-
dirz,

Dekolman plasenta maternal ve neonatal morbditeler ve
mortalite ile iliskilendirilmistir. Dissemine intravaskuler
koagulasyon, hemorajik sok, massif kan transflizyonu ve
histerektomi gerekliligi, akut bdbrek yetmezligi ve mater-
nal 6lum dekolman plasentanin baslica maternal komp-
likasyonlaridir. Prematdrtte, dlsidk dogum agirhgi, fetal
asfiksi ve fetal 6lUm baslica neonatal komplikayonlaridir®.

Calismamizin amaci, dekolman plasenta tanisi ile klinigi-
mizde yatan ve ameliyat olan veya ameliyatta dekolman
plasenta tanisi konan hastalari arastirarak hastalarin klinik
ozellikleri, predispozan faktorleri, laboratuvar sonuglarini,
maternal ve neonatal sonugclar degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem:

Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda Atatirk Univer-
sitesi Tip FakuUltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali ve Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Cocuk Hasta-
nesinde dekolman plasenta sebebiyle ameliyat olan ya
da ameliyatta iken dekolman tanisi konulan 92 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari,
gravida ve parite sayilari, gebelik haftalari, predispozan
faktorleri (hipertansiyon, preeklampsi, polihidroamnios,
verteks olmayan gelis, erken membran rlpttrd, erken
dogum tehditi, intrauterin blyUme geriligi, sigara, cogul
gebelik, myoma uteri, travma) basvurudaki hemoglobin
degerleri, fetls cinsiyetleri, dogumdaki fetal agirlikla-
r, 1.dakika Apgar skorlar, fetal 6lim oranlari, gelisen
maternal komplikasyonlar (dissemine intravaskuler ko-

agulasyon, akut bobrek yetmezligi, couvelaire uterus,
maternal 6lim) kan transflizyonu ihtiyaclari ve hastalarin
hastanede yatis sireleri kaydedildi.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 15 (SPSS, Chicago,
IL) programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

Calismamizda 92 hasta degerlendirildi. Calismamiza ka-
tilan hastalarin yaslari 19-42 arasinda olup ortalama yas
32,4+8,9 idi. Hastalarin gravida ve parite ortalamalari si-
rasiyla 4,26+2,45 ve 3,02+1,95 olarak bulundu. Hasta-
larin ortalama gebelik haftasi 28,25+4,87 olarak tespit
edildi. Hastalarin 23'tnde (%25) kronik hipertansiyon ve/
veya preeklampsi bulundu.

Hastalarin 18'inde (%19,56) intrauterin gelisme geriligi
vardi. 15 (%16,30) hastada erken dogum tehdidi ya da
erken membran rlptdrt, 19 (%20,65) hastada verteks
olmayan gelis, 8 (%8,69) hastada polihidroamnios, 24
(%26,08) hastada sigara icimi, 2 (%2,17) hastada trav-
ma, 2 (%2,17) hastada ikiz gebelik, 7 (%7,60) hastada
myoma uteri predispozan faktdr olarak tespit edildi.

11 (%11,95) hasta hipovolemik sok ile kliniklerimize bas-
vurdu. 7 (%7,60) hastada dissemine intravaskiler koa-
gllasyon, 8 (%8,69) hastada akut bobrek yetmezligi, 13
(%14,13) hastada couvelaire uterus gelisti. 11 hastada
atoni gelisti. 6 hasta atoni sebebiyle histerektomiye gitti.
Bir hasta akciger ddemi sebebiyle hayatini kaybetti. 34
(%36,95) hastaya kan ve kan Urlnu transflzyonu yapildi.

Hastalarin hastanede kalma suresi ortalama 5,45+2,17
glndU. Hastalar basvurudaki ortalama hemoglobin de-
geri 9,07+3,79 gr/dl idi. 45 (47,87) fetlsUn cinsiyeti kiz
iken, 47 (%52,17) fetlsln cinsiyeti erkekti. 34 (%36,95)
hasta 28.gebelik haftasindan daha dusuktli. Dogumda
ortalama bebek agirhigr 1588+614 gr idi. Dogan fetls-
lerde 1. dakika Apgar skoru ortalama 4,32+1,37 idi. 21
(%22,82) hastada basvuruda intrauterin 6lU fetls duru-
mu mevcuttu. 18 (%19,56) fetlis dogduktan sonra ilk 24
saatte 6ldU.
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Fetlsin dogumundan once plasentanin kismen ya da
tamamen ayriimasina dekolman plasenta adi verilir. In-
sidansi icin degisik rakamlar verilmekle birlikte ortalama
200 dogumda 1 oraninda gorulard.

Etyolojide asil sebep belli degildir. Ancak dekolman pla-
senta icin bircok predispozan faktor suclanmistir. Artmis
yas ve paritenin riski 1,5 kat artirdigi goralmustird. Yas
ve parite arttikca dekolman riskinin arttigr gordlmuastar®
. Adall ve ark. dekolman plasenta icin ortalama yasi
30,18, ortalama pariteyi 5,83 olarak buldu®. Kale ve ark.
ortalama yasl 32,5 ve ortalama graviday! 5,3 olarak bul-
du’. Bizim calismamizda ortalama yas 32,4 iken ortalama
gravida 4,26 idi.

Dekolman plasentali hastalarda en sik rastlanilan predis-
pozan faktdr hipertansiyondur®. Ananth ve ark. %15,6
oraninda, Pariente ve ark. %15,3 oraninda dekolman
plasentall hastalarda hipertansiyon tespit etmislerdi? 8.
Biz bu orani %25 olarak bulduk. Ananth ve ark. kronik
hipertansiyondan ziyade 6zellikle preeklampsi ve slpe-
rimpoze preeklampside riskin arttigini vurgulamislardir®.

11 hipovolemik sok vakasinin 3'Gntn, 7 DIC vakasinin
3'UnUn, 8 akut bobrek yetmezligi hastasinin 3'Undn, 6
histerektomi hastasinin 1'inin tansiyon yuksekligi zemi-
ninde dekolman gelisen hastalarda gelistigi tespit edildi.
Yine tek maternal mortaliteli hastanin 200/120mmHg ile
hastanemize alindigi dekolman ve siddetli preeklampsi
sebebiyle acil sezaryene alindigi ve ameliyattan sonra
yaklasik yarim saat icinde akciger 6demi sebebiyle haya-
tinl kaybettigi saptandi.

Erken dogum tehditi ve erken membran riptlrt ile de-
kolman plasenta arasindaki iliski daha dnceleri gosteril-
mistir. Bazen de dekolman plasentanin erken membran
rlptdrine sebep oldugu bilinmektedir’. Major ve ark. er-
ken membran riptlrld hastalarin %5'inde dekolman pla-
sentanin gelistigini gostermislerdir®. Pariente ve ark. de-
kolman plasentali hastalarin %8,6'sinda erken membran
rlptdrinG gostermislerdir?. Bizim calismamizda % 16,30
hastada erken dogum tehditi ya da erken membran rlp-

tard tespit edilmistir. Membran rlptUrdndn oldugu gebe-
lik haftasi ne kadar erken olursa dekolman plasenta riski
o kadar artar'®.

Dekolman plasentall hastalarda sik gortlen bir diger du-
rum intrauterin bUyldme geriligidir. Calismamizda dekol-
man plasentali hastalarin %19,56'sinda intrauterin bu-
yime geriligi saptadik. Ananth ve ark. bu orani %14,3
olarak tespit etmislerdir'.

Myomlar, 6zellikle plasental implantasyon alani arkasin-
daki myomlar dekolman plasentaya sebep olabilir. Rice
ve ark. retroplasental yerlesimli myomlarda %57 oranin-
da diger myomlarda ise %2,5 oraninda dekolman plasen-
ta saptadilar'®. Bizim calismamizda 92 dekolman plasen-
tali hastanin 7'sinde myoma uteri vardi.

Kamisky ve ark. sigara ile dekolman plasenta riskinin iki
kat arttigini gostermislerdir’. Calismamizda hastalarin
%26,08'inde sigara icimi tespit ettik. Sigaranin dekol-
man plasentaya nasil sebep oldugu bilinmemekle birlikte
homosistein seviyesinde yukselme yaparak etki ettigi
saniimaktadir’.

Bazen disaridan gelen travmalar dekolman plasentaya
sebep olabilir. Parkland hastanesinde dekolman plasen-
tall hastalarin %2'sinde travma hikayesi gosterilmistir
(3). Bizim calismamizda da benzer oranda (%2,17) trav-
ma gosterildi. ACOG travma hastalarinda dekolman pla-
senta acisindan hastalarin en az 4 saat takip edilmesini
Onermektedir'.

Sheiner E ve ark. hastalarin %6,3'lnde polihidroamnios
ve %24,3'Unde verteks olmayan fetal gelis tespit etmis-
lerdir'®. Calismamizda hastalarin %8,69'sinde polihidro-
amnios ve %20,65'inde verteks olmayan gelis izlendi.
Bu yuksek orandaki verteks olmayan gelisin bir sebebi
de 28.haftadan 6nce dekolman olan hastalarda fetlsun
henliz dogum pozisyonunu almamasi olabilir.

Dekolman plasenta 6nemli maternal morbiditeler ve
mortalite ile birliktedir. Dekolman plasentaya bagli ciddi
kanamalar annede hipovolemik soka sebep olabilir. Cln-
ki dekolman plasentadaki kanama, plasenta arkasina
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kanayip disartya cikmadiginda kanama miktarini tahmin
etmek glclesir. Plasenta arkasina olan bu kanamalar za-
manla koagtilasyon kaskadini bozup kanamaya olan egili-
mi daha da artirir. Ayrica fetlsin 6limune sebep olacak
kadar kanamalarda, dissemine intravaskdler koagtlasyon
ve akut renal yetmezlik gelisebilir. Calismmamizda % 11,95
hastada hipovolemik sok, %7,60'inda dissemine intra-
vaskUler koagllasyon ve %8,69 hastada akut bdbrek
yetmezligi gelistigi tespit edildi.

Bir calismada acil peripartum histerektomilerin %8’inin
dekolman plasenta ile iliskili oldugu gértlmustar'. Bizim
calismamizda 92 dekolman plasentali hastanin 6'sina his-
terektomi uygulandigr gordldl. Histerektomiler dogum
sonras! durdurulamayan kanamalar sebebiyle yapildi.

Hem artmis kanama ve hipovolemik sok, hem de gelisen
dissemine intravaskuler koagllasyon sebebiyle hastalara
kan ve kan UrlnU transflzyonu gerekliligi ortaya ¢ikmak-
tadir. Adali ve ark. hastalarin %62'sine kan ve kan Urinu
transflizyonu yaparken, biz hastalarin %36,95'ine trans-
flzyon yaptik.

Bir hastamiz %100 dekolman plasenta ve siddetli pre-
eklampsi ile hastanemize basvurdu. Ayni hasta siddetli
akciger 6demi sebebiyle ameliyattan kisa sire sonra exi-
tus oldu.

Fetal asfiksi ve fetal 8lim dekolman plasentall hastalar-
daki diger bir dnemli problemdir. Fetal asfiksi ve 6lime
plasentanin dekolmani sebep oldugu gibi ayni zamanda
erken dogum ve buna bagl prematlrite de bu duruma
katkida bulunmaktadir. Dekolman plasenta sebebiyle
olusan perinatal olimlerin %55'i erken dogumlara bag-
lanmistir'®. Bizim galismamizda dekolmanli hastalarin fe-
tslerinde 1.dakika Apgar skoru ortalamasi 4,37 idi. Yine
basvuruda fetislerin %22,82'si 61U iken, %19,56 hasta-
da fetls dogduktan sonra 24 saat icinde 6ldU.

Ananth ve ark. yaptiklari calismada disik dogum agir-
hgina (<2500gr) sahip infant dogum oranini %46 olarak
bulmuslardir®. Adali ve ark. ortalama gebelik haftasini
%31,3 ve ortalama dogum agirhgini 2153 gr olarak bul-
muslardir. Bizim galismamizda ortalama gebelik haftasi
28,25 hf ve ortalama dogum agirhgr 1588 gr olarak bu-
lundu. %33,69 hasta 28.gebelik haftasindan daha disUk
olarak bulundu.

Sonug olarak; dekolman plasenta goreceli olarak nadir
gorilmekle birlikte fetal ve maternal dnemli morbidite
ve mortaliteyle birliktedir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte
bircok predispozan faktor icermektedir. Erken tani ve te-
davi hayat kurtaricidir.
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