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OZET

Amag: Klinigimizde ablasyo plasenta tanisi almis hastalarm maternal 6zellikleri, risk
faktorleri ve fetal sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanda.

Yontem: Ocak 2012-Mart 2014 zaman aralig1 icerisinde takip edilen 30 ablasyo plasenta
olgusu retrospektif olarak analiz edildi. Ayn1 zaman araliginda klinigimizde takip edil-
mis olan gebelikler arasindan 30 saglikli tekil gebelik gestasyonel hafta ile eslestirilerek
kontrol grubu olarak secildi. Anne yasi, gravida, parite, ortalama gebelik haftasi,
maternal risk faktorleri, kan transfiizyon gerekliligi, ultrasonografik olarak ablasyo
bulgusu izlenip izlenmedigi ve dogum sekli ile ilgili veriler degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde ablasyo plasenta insidans1 %0,99 olarak tespit edildi. Bu oran
literatiir verileri ile uyumlu bulundu. Dekolman olgularinin yas ortalamasi 29,59 + 5,68
(aralik: 18-39), gravida ortalamasi 1,76 + 1,06 (aralik: 1-6), parite ortalamasi 0,55 + 0,83
(aralik:0-3) olarak tespit edildi. Ortalama gebelik haftas1 32,16 + 3,54 (aralik: 25-38)
olarak bulundu. Olgularin 11'inde (%36,7) ultrasonografik olarak dekolman bulgusu
saptandi. 22 olguda (%73,3) eksternal kanama mevcut iken, 8 olguda (%26,7) eksternal
kanama saptanmadi. 16 olguda (%53,3) hipertansiyon mevcuttu ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli fark saptandi (p=0,001). Olgularin hepsi sezaryen ile
dogurtuldu. 7 olguda (%23,3) sigara kullanim 6ykiisti mevcuttu ve kontrol grubu ile
anlaml fark izlendi (p=0,046). Sigara kullamimi ve hipertansiyon varligi tek basina
dekolman plasenta agisindan bagimsiz birer risk faktorii olarak bulundu (sirasi ile OR:
6.38 ve 21.32).

Sonug: Ablasyo plasenta giintimiizde halen maternal ve perinatal morbidite ve
mortalitenin sik nedenlerinden birisidir. Ozellikle sigara icen ve hipertansif gebeler
ablasyo plasenta acisindan artmus risk altindadir. Tamida hastanin klinigi 6nemlidir.
Ultrasonografi olgularmn ancak %40-50 kadarinda yardimci olabilir. Sonografik
muayenenin asil amaci plasenta previa durumunu ekarte etmektir.

Anahtar sozciikler: Ablasyo plasenta, ultrasonografi, maternal risk faktorleri
SUMMARY

Objective: It is aimed to evaluate the maternal characteristics, risk factors and fetal
outcomes in patients diagnosed as ablatio placenta in our clinic.

Material and method: 30 pregnancies diagnosed as ablatio placenta between January
2012 - March 2014 were analysed retrospectively. 30 healthy singleton pregnancies
during same period was selected as control group, matched fort he gestational age.
Maternal age, gravida, parity, mean gestational week, maternal risk factors, need for
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transfusion, ultrasonographic findings and mode of delivery were evaluated.

Results: The incidence of ablatio placenta was 0.99% in our clinic and was compatible
with literature. The mean maternal age was 29.59 * 5.68 (range: 18-39), mean gravida
was 1.76 + 1.06 (range:1-6), and mean parity was 0.55 + 0.83 (range: 0-3). Mean
gestational week was 32.16 + 3.54 (range: 25-38). Ultrasonograhic findings confirmed
ablatio placenta in 11 cases (36.7%). External bleeding was in 22 cases (73.3%); bleeding
was not evident for 8 cases (26.7%). 16 cases (53.3%) had hypertension. Hypertension
was signficantly more common in pregnancies complicated with ablatio placenta
(1<0.001). All ablatio cases were delivered with cesarean. 7 cases (23.3%) were smokers
and this was significantly higher compared with the control group (p=0.046). Smoking
and hypertension were independent risk factors for ablatio placenta (OR: 6.38 and
21.32, respectively).

Conclusion: Ablatio placenta is still a common cause of maternal and perinatal
morbidity and mortality. Especially smokers and hypertensive pregnancies have
increased risk. The diagnosis depends on the clinical features of the patient.
Ultrasonography may be helpful only up to 40-50% of patients. The main aim for

ultrasonographic evaluation is to rule out placenta previa.
Key words: Ablatio placenta, ultrasonography, maternal risk factors

Tiim gebeliklerin yaklasik olarak %41 28. gebelik
haftasindan sonra vajinal kanama ile komplike olmaktadir
(1). Bu kanamalarin %801 ablasyo plasenta nedeni ile
olusmaktadir (2). Ablasyo plasenta; plasentanin uterusa
implante oldugu alandan, desidua basalis icine olan
kanama sonucunda fetusun dogumu heniiz gerceklesme-
den tam yada kismi olarak ayrilmasidir (3). Ablasyonun
derecesi genis bir klinik yelpazede izlenebilir: Maternal ve
yenidogan sonuglarmni hafif etkileyebilen yada hig etkile-
meyen ¢ok kii¢iik plasental ayrilmalarindan, fetal 6liim ve
agir maternal morbidite yaratabilecek ciddi plasental ay-

rilmaya kadar bir spektrum igerisinde olabilir (4,5).

Ablasyo plasenta, gebeliklerin yaklasik olarak %0,5 -
1,8 oraninda izlenmektedir (6,7). Maternal kronik hiper-
tansiyon, preeklampsi, maternal sigara kullanimi, ileri
maternal yas, grandmultiparite, ¢ogul gebelik, maternal
trombofili, polihidramnios bilinen risk faktorleridir (8).
Ablasyo plasenta; artmis maternal ve perinatal morbidite
ve mortalite i¢in risk tagimaktadir. Bu nedenle erken
dénemde tanis1 onemlidir (1). Massif kan transfiizyonu
gerekliligi, hemorajik sok, akut bébrek yetmezligi ve Dis-
semine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIK) dekolman
plasentanin en sik karsilasilan maternal komplikas-
yonlaridir. Prematiiriite ve prematiiriteye bagl sorunlar,
fetal hipoksi ve fetal 6liim ise en sik karsilasilan perinatal

komplikasyonlardir (9).

Bu calismada, klinigimizde ablasyo plasenta tanisi al-

mis hastalarin maternal 6zellikleri, risk faktorleri ve fetal

sonuglarmin degerlendirilmesi amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Ocak 2013 - Mart 2014 zaman aralig1 icerisinde takip
edilen 30 ablasyo plasenta olgusu retrospektif olarak ana-
liz edildi. Ayn1 zaman araliginda klinigimizde takip edil-
mis olan 30 saglikli tekil gebelikler gestasyonel hafta ile
eslestirilerek kontrol grubu olarak secildi. Tim veriler
dosya kayitlarmin incelenmesi ile elde edildi. Anne yasi,
gravida, parite, dogumda ortalama gebelik haftasi,
maternal risk faktorleri, kan transfiizyon gerekliligi,
ultrasonografik olarak ablasyo bulgusu izlenip izlenme-
digi ve dogum sekli ile ilgili veriler degerlendirildi.
Yenidoganlar ise, dogum haftas: ve apgar skorlart agisin-
dan degerlendirildi. Dekolman tanisi, dogum sonrasinda
makroskopik degerlendirmede dekolman alanin goriil-
mesi ile kesinlestirildi. Elde edilen veriler bilgisayarda
SSPS v20 programu kullanilarak analiz edildi. Gruplar
arasi fark, ki-kare ve t-test kullanilarak degerlendirildi.
Regresyon analizi ile bagimsiz risk faktorleri ve olasilik
oranlar1 hesaplandi. p<0,05 degeri istatistiksel anlaml1 ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde ablasyo plasenta insidanst %0,99 olarak
tespit edildi. Bu oran literatiir verileri ile uyumlu bu-
lundu. Dekolman olgularinin yas ortalamas: 29,59 + 5,68
(aralik: 18-39), gravida ortalamasi 1,76 + 1,06 (aralik: 1-6),
parite ortalamas: 0,55 + 0,83 (aralik: 0-3) olarak tespit



edildi. Ortalama gebelik haftas1 32,16 + 3,54 (aralik: 25-38)
olarak bulundu (Tablo I). Olgulara ait laboratuvar bulgu-
lar1 Tablo II'de izlenmektedir. Olgularin 11’inde (%36,7)
ultrasonografik olarak dekolman bulgusu saptandi. 22
olguda (%73,3) eksternal kanama mevcut iken, 8 olguda
(%26,7) eksternal kanama saptanmadi. 16 olguda (%53,3)
hipertansiyon mevcuttu ve kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda anlamli fark saptandi (p=0,001). Olgularin hepsi
sezaryen ile dogurtuldu. 13 olguda (%43,3) kan transfiiz-
yonu gerekliligi oldu. 7 olguda (%23,3) sigara kullanim
Oykiisii mevcuttu ve kontrol grubu ile anlamli fark izlendi
(p=0,046). Sigara kullanim1i ve hipertansiyon varlig: tek
basina dekolman plasenta acisindan bagimsiz birer risk
faktorii olarak bulundu (sirasi ile OR: 6.38 ve 21.32).

TARTISMA

Dekolman plasenta siklig1 yaklasik olarak %0,5-1,8 arasin-
dadir (7). Klinigimizde de literatiir ile uyumlu olarak ab-
lasyo plasenta insidans1 %0,99 olarak tespit edildi. Dekol-

Tablo I. Dekolman plasenta olgularinin demografik 6zellikleri
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man plasentanin etiyolojisi kesin olarak aydinlatilamamis

olmakla birlikte tanimlanmig basglhica risk faktorleri
grandmultiparite, ileri anne yasi, preeklampsi, hipertansi-
yon, trombofili ve polihidramnios durumlaridir (8). Yapi-
lan ¢alismalarda maternal yas ve parite arttikca dekolman
riskinin arttigini gostermistir (2,10). Bizim olgularimizda
yas ortalamasi 29,59 + 5,68 (aralik: 18-39) olarak bulundu
ve control grubundan anlamli olarak yiiksekti (p=0,011).
Ulkemizde yapilan dekolman plasenta olgularmin deger-
lendirildigi diger ¢alismalarda ortalama maternal yas ise;
Adal1 ve ark tarafindan 30,18 + 6,60, Yilmaz ve ark taraf-
indan ise 32,4 + 8,9 olarak bulunmustur (7,9). Olgularimi-
zin gravida ortalamasi 1,76 + 1,06 (aralik: 1-6), parite orta-
lamasi 0,55 + 0,83 (aralik:0-3) olarak bulundu. Adali ve ark
tarafindan ortalama gravida 5,83 + 3,41 ve Yilmaz ve ark
tarafindan 4,26 + 2,45 olarak tespit edildi (7,9). Bizim ¢a-
lismamizda maternal yas ve ortalama gravida-parite de-

gerleri daha diisiik olarak tespit edildi.

Dekolman plasenta grubu Kontrol grup p
n=30 (ort * S) n=30 (ort *+ S)
Maternal yas 29,59 + 5,68 25,82 +5,16 0,011*
Gravida 1,76 +1,06 2,04+1,23 0,366
Parite 0,55 £0,83 0,75+0,89 0,386
Abortus 0,21 £ 0,62 0,38 £0,58 0,345
Gebelik haftas1 32,16 £ 3,54 33,42 +4,23 0,324
Apgar 1.dk 5,58 +1,66 8,22+0,74 0,010*
Apgar 5.dk 8,12 +1,36 9,65 + 0,46 0,042*
*Istatistiksel olarak anlamli
Tablo II. Dekolman plasenta olgularinin laboratuvar 6zellikleri
Dekolman plasenta grubu Kontrol grup p
n=30 (ort = S) n=30 (ort *+ S)
Hb (g/dl) 8,90+ 3,23 9,20+ 2,60 0,050*
Platelet(/ mm?3) 178,32 £72,78 208,82 + 43,52 0,062
AST (U/]) 45,12 +13,16 18,14 £ 5,28 0,002*
ALT (U/]) 26,56 + 4,74 21,89 +6,70 0,560
MAP (mm Hg) 102,41 £ 16,34 84,42 + 8,23 0,001*

*Istatistiksel olarak anlaml
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Bunun nedeninin, refere bir merkez olmamiz nedeni
ile ¢evre il ve ilgelerden sevk edilen primigravid geng
preeklamptik gebelerin yogunluguna bagli olabilecegini
diistintiyoruz. Clinkii bizim serimizde hipertansiyon orani
daha oOnceki calismalarda tanimlanan oran ve dekolman
i¢in risk oranindan ¢ok daha yiiksek olarak tespit edildi.
Adali ve ark hipertansiyon oranini %30 olarak belirt-
mislerdir (7). Ancak bizim olgularimizda hipertansiyon ve
preeklampsi yaklasik olarak %53,3 hastada izlendi ve ay-
rica preeklampsi varligi dekolman plasenta agisindan
bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirildi (LR 21.32).
Ananth ve ark tarafindan yapilan bir calismada, dekolman
riskinin preeklampsi ve kronik hipertansiyona eklenen
preeklampsi varliginda arttigini; sadece kronik hipertan-
siyon varliginda riskin artmadigm ileri stirmiiglerdir.
Kronik hipertansiyon zemininde riskin daha ¢ok pariteye

bagiml oldugunu bildirmislerdir (11).

Dekolman plasenta agisindan 6nemli ve 6nlenebilir bir
risk faktorii sigara i¢imidir. Calismamizda dekolman
grubunda sigara icen sayisinda anlamli fark oldugu ve
ayrica dekolman gelisimi agisindan sigaranin bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu saptadik. Sigara kullanimi genel
olarak i¢gmeyenlere gore dekolman riskini 2.5 kat arttir-
maktadir (12). Igilen sigara miktari ile dekolman plasenta
arasinda doz bagimh iliski saptanmistir (13,14). Ayrica
gebelik 6ncesinde sigaray1 birakan kisilerde bile artmus
risk devam etmektedir (15).

Geg¢ gebelik kanamalarinda ultrasonografi tanisal
yaklagimin bir parcasi olmakla birlikte, dekolman plasenta
olgularinda esas kullanim amaci plasenta previa duru-
munu ekarte etmek icindir. Dekolman plasenta olgu-
larinin en az %50’sinde ultrasonografik bulgu saptanmaz
(16). Ultrasonografik olarak tespit edilecek goriiniim de-
kole alanine yerlesimine ve kanama miktarina ve siiresine
gore degisebilir. Akut kanamanin erken doéneminde,
uterus igerisinde kan ve piht1 birikimi, plasenta ekojenitesi
ile karsilastirildiginda hiperekoik yada izoekoik gorii-
niimde izlenirler. Kronik ablasyo olgularinda ise, olusan
hematom haftalar igerisinde ¢oziiliir ve yaklasik 2 hafta
sonunda hipoekoik ve sonrasinda da asama asama
sonolusen goriiniime kavusur (17). Ancak ozellikle akut
kanamada, ozellikle de vajinal kanamanin oldugu du-

rumlarda, uterus igerisinde biriken kan ve piht1 olma-

yacagindan spesifik bir ultrason bulgusu da ¢ok beklen-
memelidir. Sonug olarak, ultrason bulgusunun olmamasi

kesinlikle dekolman olasiligini ekarte ettirmemektedir (18).

Ozetle, ablasyo plasenta giiniimiizde halen maternal
ve perinatal morbidite ve mortalitenin sik nedenlerinden
birisidir. Ozellikle 6nceki gebeliinde dekolman oykiisii
olan, sigara igen ve hipertansif gebeler ablasyo plasenta
agisindan artmus risk altindadir. Taru klinik bulgulara da-
yanir. Ultrasonografi olgularin ancak %40-50 kadarinda
yardimar olabilir. Sonografik muayenenin asil amaci pla-

senta previa durumunu ekarte etmektir.
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