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v Uzamis erken membran riptirt (EMR) ve ablatio plasentanin birlikte olusu kontrol gruplu
vaka calismas ile aragtinildi. Ablatio plasenta insidansimiz, 1.1.1989-31. 12.1990 tarihieri
arasinda 13.042 dogum olgusunda, %1.12'dir.Tek gebeligi olup da erken membran raptGriz en
az 24 saat olan 264 olguda ablatio plasenta insidansimz %6.81 olup rastgele sistemnatilz
secilmis EMR1 olan 265 olguluk kontrol grubundaki 1.88'1ik ablatio plasenta insidansimdar
dnemli olarak ytiksektir (0.01<p<0,02) (5}.

Uzamis erken membran riptari olan olgular arasinda ablatio plasenta oncesi kanama olan-
larda ablatio plasenta riski, kontrol grubu olgulardan ¢ok daha fazlachr (Thbl. I1I:) {p<0.001) {5).

Anahtar kelimeler: Uzams erken membran riptiiri, ablatio plasenta.

Prolonged Preterm Premature Rupture fo the Membranes: A Risk Factor For Develop-
ment Of Abruptio Placentae

vThe association between prolonged preterm premature rupture of the membranes and
abruptio placenta was investigated in a case-control study. The incidence of abruplio placen-
tae in the 13.042 pregnant women between the 01.01.1989 to 31.12.1990 was 1.12%. The inci-
dence of abruptio placentae among 264 women with singleton pregnancies who had ruptured
membranes for at least 24 hours was 6.81%, significantly higher than the 1.88% observed
among the 265 randomly systemacit selected controls with preterm rupture of the membranes

(Ki-Kare= 71.940; p<0.001)(5}.

Key words: Prolonged preterm premature rupture of the membranes, abruptio placentae.

Bir gebelik komplikasyonu olan preterm
erken membran ripttranin (EMR) tedavisi
halen tartismalidir. Potansiyel maternal ve
perinatal komplikasyonlar degisik gebelik
aylarinda farklidir. Preterm EMRYi takiben
fetusun hemen dogumu onemli derecede hyal-
en membran hastalifi riski tasir .Tedavide
bir stre beklemek ise artmis maternal/
neonatal infeksiyon ve kord prolapsusu riski
ile birliktedir 1.2.3.4. Ancak bu risk siddetli
respiratuvar distress sendromu ile
karsilagtirilirsa nisbeten kiigiik kahr 2.

Son zamanlarda uzamig preterm EMR'nin
artrmis ablatio plasenta riski ile birlikte
olabilecegi ileri strtlmastir 1.2,

Bu yaymnlarin uyarist ile 1.1.1989-
31.12.1990 tarihleri arasindaki periyotta
preterm EMR'si olan olgular degerlendirmeye aldik.
Amaclarimiz arasimnda;

1. Preterm EMR ile ablatio plasenta
arasindaki iliskiyi arastirmak, preterm
EMR'nin ablatio plasentaya predispozisyon
hazirlayip hazirlanamadigim saptamak,

2. Preterm EMR'si olup da ablatio plaseiiia
gelisen olgularla gelismeyen olgular arasmda
klinik ozellikler ydéninden herhangi bir
farkhlik olup olmadifim saptamak vardi.

MATERYAL VE METOD

1.1.1989-31.12.1990 tarihleri arasinda
Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevine EMR
ile muracaat eden 1324 olgu kayit edildi. Bu
olgulardan tek gebeligi olup da EMR Stiresi 24
saalin tizerinde olan 264 olgudan- ki bu olgu-
lar uzamis EMR kabul edildi. 18 clguda abla-
tio plasenta saptandi. Bu grup, risk grubu ola-
rak kabul edildi. Geriye kalan uzamis EMR's!
olan 1060 olgudan rastgele sistematik
secilmis 265 olguda ablatio plasenta insi-
dans: saptandi. Infeksiyon, hipertansiyon.
placenta previa, bilinen uterin anomaliler ve
polihidramniosu olan olgular ¢ahgma dis:
birakilds.

Biitiin olgularda preterm EMR, spekulum
muayenesi yapilarak: amnion mayinin
gollenmesi ve alkalin pH tayini ile yapildi.
Sularmin ne zaman geldigi soruldu ve kaybe-
dildi.
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Olgularin yas1, gravide, parite, abortus,
yagsayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, antepar-
tumn veya intrapartum takipleri soruldu. Ol-
gularda dogum 6ncesi hi¢ kontroltin olmayis:
antenatan bakimmdan yoklugu, bir -ti¢ kez
kontrolin olusu orta derecede bakim, munta-
zam kontrolun varlifi ise antenatal bakimin
yeterli olusu olarak degerlendirildi. Bebekle-
rin dogum agirhig: 6l¢iildni ve fetal sonuclar
yoniinden degerlendirme yapildi,

Olgulara daha 6nceki dogumlarinda abla-
tio plasenta olup olmadigi ve bu gebelikte
karina bir travma olup olmadigi soruldu.
Kordon kisahig ve kord prolapsusu yéntnden
degerlendirme yapilds.

Ablatio plasenta tamisi klinik olarak kon-
du. Dogum sonrasi plasentanin muayenesi ile
retroplasentar hematomun gross olarak tes-
piti ile de teyid edildi.

Istatistiki degerlendirmeler t-testi ve Ki-
Kre testleri kullamilarak yapilda.

BULGULAR

Uzamis EMR ve ablatio plasentanmn bir-
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likte olusu kontrol gruplu vaka calismasi ile
arastirildi. ’

Dogumevimizde 1.1.1989-31.12.1990 ta-
rihleri arasinda 13.042 dogum olgusunun
147'sinde ablatio plasenta saptanmis olup
genel ablatio plasenta oranimiz %1.12'dir.
EMR'si 24 saatin tizerinde olan 264 olgudan-
ki bu olgular uzamig preterm EMR olgulari
olarak kabul edildi-tek gebeligi olan 18 olgu-
da ablatio plasenta tespit edilmis olup insi-
dansimiz %6.81 (18)'dir. EMR'si olup rastgele
sistematik secilmis 265 olguda ise ablatio
plasenta insidanst %1.88(5)'dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak énemlidir (Ki-
Kare=6.595, 0.01<p<0.02).

Uzamig EMR ile birlikte ablatio plasenta
riski genel ablatio plasenta riskinden 6.08
kez, rastgele sistematik secilmis EMR ile bir-
likte ablatio plasenta riskinden 3.62 kez
daha fazladr.

Risk grubu olarak kabul edilen olgularla
kontrol grubu olgularin yas, gebelik haftas:
ve bebek dogum agirliklann Tablo I'de veril-
mistir.

Tablo 1. Risk ve Kontrol Grubu Olgularda Yas, Gebelik Haftasi ve Bebek Dogum Agirhiklar:

Parametreler Rist Grubu Kontrol Grubu
18 Oigu 264 Olgu
t=0.689
Yas (vilj 26.784+3.20 28.30+2.15
P>0.05
=8.921
Gebelik haftasi 33.424+2.3 38.3+1.2
(Hafta) P<0.001
Bebek dogum agirhg
t=37.729
{Gram) 190.0+110.2 3050.0+250.2
p<0.001

Olgularin gebelik sayilarina gore dagilimi Tablo II'de verilmistir.

Tablo II. Risk ve Kontrol Grubu Clgularda Gebelik Saysi.

Gebelik Sayisi Risk Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Multipar 13 183 196
Primipar 5 63 68
Toplam 18 246 264

(t=0.412;p>0.05)
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Risk ve kontrol grubu olgularda ablatio plasenta éncesi kanamanin olup olmayisma gore
dagihim Tablo II'de verilmistir.

Tablo III. Risk ve Kontrol Grubu Olgularda Ablatio Plasenta Oncesi Kanama Olusu.

Olgu Gruplan Ablatio Oncesi Kanama Toplam
Var Yok

Risk Grubu 7 11 18

Kontrol Grubu 1 245 246

Toplam 8 256 264

(Ki-Kare=71.940 ; 0.001)

Olgularda korioamnionitis olusuna gore dagilim tablo IV'de verilmistir.

Tablo IV, Risk ve Kontrol Grubu Olgularda Koricamnionitis.

Olgu Gruplan Korigamnionitis Toplam
Var Yok

Risk Grubu 1 17 18

Kontrol Grubu 2 244 246

Toplam 3 261 264

(Ki-kare=3.3357;p>0.50)
Olgularda antenatal bakimin yok, orta, yeterli olusuna gére dagilim Tablo V'de verilmis

Tablo V. Olgularda Antenatal Bakim.

Antenatal Bakim Risk Grubu Kontrol Grubu Toplam
Yok 9 130 139
Orta 6 87 943
Yeterli 3 29 32
Toplam 18 246 264

(Ki-kare=0.357; p<0.50)
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Olgularn dogum sekli Tablo VI ve VII'de verilmistir.

Tablo VI, Olgularnn Dogum Sekli.

Dogum Sekli Risk Grubu Kontrol Grubu Toplam
Spontan 1 159 160
indiksiyon 3 53 56
Sezaryen 14 34 48
Toplam 18 248 264

{(Ki-Kare=47.615:p<0.001)

Tablo VII. Olgularn Dogum Sekli

Spontan 1 159 160
Indiiksiyon 3 53 ' 56
Toplam 4 212 216

(Ki-kare= 5.518; 0.02<p<0.05

Olgularn fetal sonuglan Tablo VIiI'de verilmistir.

Table VIIE. Olgularda Fetal Sonuclar.

Fetal Sonuclar Risk Grubu Kontrol Grubu Toplam
Intrauterin exitus 9 3 12
Dogum sonrast 6lm 3 1 4
Respiratuvar distress ) 2 7
Sepsis 0 2 2
Normal bebek 1 238 239
Toplam 18 246 264

(Ki-Kare=180.700; p<0.001)
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TARTISMA

Son literatiirlere gore artmis ablatio pla-
senta riski; grand multiparite, daha onceki
gebeliklerde ablatio plasenta hikayesinin bu-
lunusu, kisa umblikal kord, travma, polihi-
dramnios, hipertansiyon, intrauterin
gelisme gerilii, annenin sigara i¢imi, ikiz
esinin vaginal dogumu, uterin témurler ve
konjenital anomalilerle birliktedir  1.2:3:4,
Son veriler ise ablatio plasenta riskinin pre-
term EMRIi olgularda arttifim desteklemek-
tedir. Ablatio plasenta insidansi
yayinlanmis serilerde c¢alisilan poptlasyona
ve tam kriterlerine baglh olarak c¢ok
degismektedir. Krab bu oram %0.49-1.29, or-
talama insidansi 0.83 olarak tespit etmistir 12

Bizim calismamizda 13.042 dogum olgusu-
nun 147'sinde ablatio plasenta saptanmis
olup genel ablatio plasenta orammiz
%1.12'dir.

Nelson ve arkadaslar preterm EMRIi ol-
gularda ablatio plasenta riskini %4 olarak
saptamislardir. Daha sonralan Vintzileos ve
arkadaslarimin kontrolstiz retrospektif bir
calismasmda preterm EMR ile birlikte abla-
tio plasenta insidansim %6.3 olarak rapor
etmislerdir. Total 1949 dogum olgusundaki
ablatio plasenta siklif ise 2.7'dir 2. Gonen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise calisma
grubundaki ablatio plasenta oram 5.6, kon-
trol grubunda 1.4 olup aradaki fark istatis-
tiksel olarak 6nemli saptanmigtir 1.

Bizim calismamizda ise tek gebeligi olup
da membran ripttri en az 24 saat olan 264
olgudan 18 olguda ablatio plasenta tespit
edilmis olup insidansimz %6,81 (18)dir.
EMR olan 1060 olgudan rastgele sistematik
secilmis 265 olguda ise ablatio plasenta oram
%1.88 (5) olup aradaki fark istatistiksel ola-
rak onemlidir (Ki-Kare=6.595; 0.01<p<0.02).
Uzamis EMR olan 264 olgudan gebelik haf-
tast 35 haftamn altinda olan ve ablatio pla-
senta gelisen olgu saymmiz 14 (%5.30), uzamis
EMR ile birlikte ablatio plasentasi olan ve

gebelik haftasi 35 haftanin tizerinde olan.
olgu saymmz 4 (%1.5)'dur. 264 olgudan ablatio

plasenta gelisen 18 olgunun 14(%78)17nde
gebelik haftasi 35 haftanm altinda olup 4
(%22) olguda 35 haftanin tizerindedir. Arada-
ki fark onemlidir (Ki-Kare=5.555;
0.01<p<0.02).

Uzamis preterm EMR ile birlikte olan
artmis ablatio plasenta insidansmdan bird-
en fazla mekanizma sorumludur. Nelson ta-
rafindan ileri suraldaga gibi membran
riptartnden sonraki saatler i¢inde akut ola-
rak azalan uterin volum, ablatio plasentaya
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neden olabilir. Bu durum Vintzileos ve arka-
daslarinin calismasinda 24 saat ‘i¢inde
olusan ablatio plasenta olgularmn %25'ini
izah edebilir 1. Uzams siddetli oligohi-
droamnios ablatio plasenta olusumuna yol
acabilir. Uzams EMR1u olgularnin bekleme
periyodunda olan kanama ataklar ablatio
plasenta ile neticelenebilir 1-2- Gonen ve ar-
kadaslarimin ¢alismasinda uzamig preterm
EMR, bekleme déneminde kanana ile birlikte
ise ablatio plasenta gelisme riski %24'dar 1.
Bu nedenle bu hastalar daha fazla yatak isti-
rahatine alinmali, daha sik fetal monitori-
zasyon yapilmasi ve koagulasyon profilleri
cakirtilmalidir.

Risk grubu kabul ettigimiz, EMR 24 saat-
ten fazla olan ve ablatio plasenta gelisen 18
olgumuzun 7'sinde ablatio plasenta o6ncesi
kanama varken kontrol grubu kabul edilen
246 olgudan sadece 1 tanesinde ablatio pla-
senta oncesi kanama tespit ettik. Aradaki
fark istatistiksel olarak énemlidir (Tablo III,
Ki-Kare=71.940; p<0.001).

Korioamnionitis ve antenatal bakim
yontinden kontrol grubu ile risk grubu
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
olmadig saptand1 (Tablo 1V, Ki-Kare=3.357,
p>0.05, Tablo V: Ki-Kare=0.357; p>0.50).

Yine kontrol grubu ile karsilastirildimda
risk grubu olgularda sezaryen ile dogum daha
siktir (Tablo VI, Ki-Kare= 47.615; p<0.001,
Tablo VII: Ki-Kare=5.518; 0.02<p<0.05).

Fetal sonuclar yéniinden degerlendirme
yapildifinda intrauterin 6ltim, dogum son-
ras1 oliim ve respiratuvar distressin risk gru-
bunda 6nemli derecede fazla oldugu saptandi
(Tablo VIII: Ki-Kare=180.700; p<0.001).

Butin bu bulgular hastalarin antenatal
bakimlarinin yeterli olmayisi, zamamnda
hastaneye miiracaat etmeyerek hospitalize
edilmemis olmalar1 ve gerekli tedavilerin
yapilmamis olmasi ile izah edilebilir.
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