Dicle Tip Dergisi, 2005 Cilt:32, Sayi: 4, (161-164)

Dekolman Plasenta Olgularinin Retrospektif Analizi ve Normal

Gebeliklerle Karsilastirilmasi
Ahmet Kale*, Sultan Ecer**

OZET

Calismamizin amacy; Klinigimizde bes yulik siirede dogumu gerceklesen 94
plasenta dekolmani olgusunun retrospektif analizini yapmakur.

Klinigimizde 5 yillik siirede gerceklesen 94 plasenta dekolmani olgusunu
(grup 1) retrospektif olarak inceledik. Olgular anne yasi, paritesi, prepartum
tahmini gebelik haftasi, yenidogan agirligi, sezaryen dogum orani, gebeligin
hipertansif hastaliklart yoniinden degerlendirildi ve olgular miadinda gebelik
nedeni ile dogum yapan kontrol grubu (grup 2) 127 gebe ile karsilastirildi.

Bes yulik siirede plasenta dekolmani orami %1,38 bulundu. Grup 1
olgularinda tahmini gebelik haftast ortalama 32.0+3.3 olarak bulundu ve
olgularin %15.35’inde, gebeligin hipertansif hastaliklart saptandi. Olgularin
%81.91’inde sezaryen ile dogum gerceklestigi ve sezaryen endikasyonlarinin hepsi
dekolman plasenta oldugu saptandi (p<0.001). Grup 1’de ortalama yenidogan
agirligt 24131678, Grup 2’de ise ortalama yenidogan agirligi 3221+ 467 olarak
saptand (p>0.05). Grup 1’de ortalama 1.dakika APGAR skoru 3.02 £+ 1.10, Grup
2’de ise 6.80 £ 2.5 olarak saptandi (p<0.001). Grup 1’de ortalama 5.dakika
APGAR skoru 3.99 £ 1.17, Grup 2’de ise 8.42 £+ 1.50 olarak saptandi (p<0.001).
Grup 1’de erken neonatal mortalite orani %69.14, Grup 2’°de ise %3.9 olarak
saptandi (p<0.001).

Sonug¢ olarak plasenta dekolmani hala onemli bir obstetrik problemdir ve
yiiksek fetal mortalite oranlar ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta Dekolmani, Gebelik, Mortalite, Prognoz
Retrospective Analysis of Abruptio Placentae Cases and Comparision of

Normal Pregnancies
SUMMARY

The aim of this study was to analyze of 94 abruptio placentae cases
retrospectively during 1 years period.

We evaluated of 94 abruptio placentae cases (groupl) retrospectively during 5
years period in our clinic. Maternal age, parity, prepartum estimated gestasional
week, birth weight, cesarean section ratio, hypertension pregnancies were
evaluated and compared with 127 normal pregnancies (group2) who had given
births .

The ratio of abruptio placentae was 1.38% during five years period.
Prepartum estimated mean gestasional week in group 1 was 32.0+3.3 and 15.35 %
of women had pregnancy induced hypertension. Cesarean section was performed
81.91 % of cases. All of cesarean endications was abruptio placentae (p<0.001).
Mean birth weight was 2413+678 g in grup 1 and 3221 + 467 in group 2 (p>0.05).
Mean 1.minute APGAR score was 3.02+£1.10 in grup 1 and 6.80%2.5 in group 2
©<0.001). Mean 5.minute APGAR score was 3.99 + 1.17 in grup 1 and 8.42+1.50
in group 2 (p<0.001). Early neonatal mortality ratio was 69.14 %in group 1 and,
%3.9 in group 2 (p<0.001).

Abruptio placentae still remains as an important obstetric problem which is
associated with a high perinatal mortality rate.
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A. Kale ve ark.

GIRIS

Plasenta dekolmani normal implante olan
plasentanin, premature olarak ayrilmasi olarak
adlandirilir. Tim dogumlarin %0.5 ile 4 arasin-
da gortiliir. Gebeligin ciddi bir komplikasyonu
olan plasenta dekolmani, 6lii doguma, preterm
doguma, erken neonatal Oliimlere neden ol-
maktadir (1). Plasenta dekolmani’nin etioloji-
sinde; maternal yas, artmis gravida, artmis
parite, diisiik sosyoekonomik status, hipertansi-
yon, sigara ve kokain kullanimi sayilabilir (2).
Ayrica abdominal travma, polihidramnios,
uterine anomalilerde etiolojide rol oynayabilir
(3).

Caligmamizda plasenta dekolmani olgulari-
mizda maternal ve fetal sonuglar1 degerlendir-
meyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 1 Ocak
2000 ile 31 Aralik 2004 yillar1 arasindaki 5
yillik siirede gerceklesen toplam 6805 dogum-
dan, 94 plasenta dekomani olgusu retrospektif
olarak incelendi. Olgular hakkindaki tiim bilgi-
ler bilgisayar kayitlari, kayit defterleri ve hasta
dosyalarindan elde edildi. Klinigimizde plasen-
ta dekolmani nedeni ile dogum yapan 94 olgu
grup 1 ve aym yillar arasinda miadinda gebelik
nedeni ile dogum yapan 127 olgu grup 2 olarak
kabul edildi. Calismamizda her iki grubun
anne yasi, paritesi, sezaryen endikasyonlari,
gebeligin hipertansif hastaliklari, yenidogan
agirliklari, dogum sekilleri, 1.ve 5. dakika
APGAR skorlari, erken neonatal mortalite
oranlari, degerlendirildi. Tiim olgularin prepar-
tum tahmini gebelik haftas1 ve fetal kalp akti-
vitesinin varlig1 ultrasonografiyle belirlendi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS
(Statistical Package for Social Science)
version 10.0 ile yapildi. Analiz i¢in ki-kare ve

student-t testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde 5 yillik siirede toplam 6805
dogum gerceklestigi ve bunlardan 94’iiniin
(%1.38) plasenta dekolmanm: oldugu tespit
edildi. Grup 1 olgularinin ortalama maternal
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yast 32.5 £ 7.2 ve grup 2’de ise 31.1 £ 6.5
olarak bulundu (p>0.05) ayrica grup 1
olgularinin %64.8’inin maternal yasi 30’un
iizerinde idi. Prepartum tahmini gebelik haftasi
grup 1°de ortalama 32.0 = 3.3 ve grup 2’de
37.2 £ 4,5 olarak bulundu (p>0.05). Grup 1
olgularinin %15.35’tinde, Grup 2’ olgularinin
ise %3.2’sinde gebeligin hipertansif hastalik-
lar1 saptandi.

Grup 1 olgularinin %81.91’inde sezaryen
ile dogumun gergeklestigi ve sezaryen endikas-
yonlarinin hepsinin dekolman plasenta oldugu
saptandi, grup 2’de ise sezaryen orani %25.19
ve en sik sezaryen endikasyonun eski sezaryen
oldugu saptandi (p<0.001).

Grup 1°de ortalama yenidogan agirligi
24134678, Grup 2’de ise ortalama yenidogan
agirlign 3221 £ 467 olarak saptandi (p>0.05).
Grup 1’de ortalama 1.dakika APGAR skoru
3.02 £ 1.10, Grup 2’de ise 6.80 + 2.5 olarak
saptandi  (p<0.001). Grup 1’de ortalama
5.dakika APGAR skoru 3.99+1.17, Grup 2’de
ise 8.42 £ 1.50 olarak saptandi (p<0.001).

Grup 1’de erken neonatal mortalite orani
%69.14 , Grup 2°de ise % 3.9 olarak saptandi

(p<0.001). Tablo 1°de grup 1 ve 2’nin

demografik verileri goriilmektedir.
Maternal ve fetal Grup 1 Grup 2 P

ozellikler

Maternal yas 32.5£7.2 31.1£ 6.5 >0.05
Gravida 5.3+£2.7 4,6£2.7 >0.05
Parite 4.1+2.3 4.2+1.2 >0.05
Gebelik haftast 32.0+3.3 37.2+4.5 >0.05
Sezaryen ile 77 (%81.91)  32(%25.19)  <0.001
dogum sayi1s1
Ortalama
yenidogan agirlig1 2413+ 678 3221 +467 >0.05
(®
Ortalama 1.
dakika APGAR 3.02+1.10 6.80+2.5 <0.001
skoru
Ortalama 5.
dakika APGAR 3,99+1.17 8.42+1.50 <0.001
skoru
Erken neonatal 65(%69.14)  5(%3.9)  <0.001

mortalite orani

Tablo 1. Grup 1 ve 2’nin demografik ozellikle,
dogum sekilleri, APGAR skorlar1 ve erken neonatal
mortaliteleri

TARTISMA

Plasenta dekolmani, perinatal mortalite’nin
onde gelen nedenlerinden birisidir. Plasenta
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dekolmaninda perinatal mortalite oran1 % 6.5
ile 87 arasinda degismektedir (1). Calisma
grubumuzda, plasenta dekolmani olgularimiz-
da erken neonatal mortalite orant %69.14
olarak bulundu (p<0.001). Plasenta dekolmani-
nda etiyolojiye yonelik yapilmis calismalarda
ileri maternal yas, grand multiparite, gebeligin
hipertansif hastaliklar1 risk faktdrii olarak
tanimlanmigtir  (3). Dafallah ve ark (1)
maternal diabet, hipertansiyon, preeklampsi ve
polihidramnios ile plasenta dekolmani arasinda
iligki saptamiglardir. Raymond ve ark (4)
maternal yas ve plasenta dekolmani arasinda
pozitif korelasyon saptamislardir. Caligma
grubumuzda plasenta dekolmani olgularimizin
%64.8 ‘inin maternal yas1 30’un iizerinde idi.

Paritenin artmasi plasenta dekolmani igin
bir risk faktoriidiir (1). Rai ve ark (5) paritenin
plasenta dekolmaninda predisposan faktor
oldugunu bulmuslardir. Yapilan bagka bir
caligmada parite arttikca plasenta dekolmani
riskinin geometrik olarak arttig1 saptanmistir
(6). Calisma grubumuzda da literatiirle uyumlu
olarak plasenta dekolmani olgularimizda
ortalama parite’yi 4.1 £ 2.3 olarak saptadik.

Plasenta dekolmani etiolojisine gebeligin
hipertansif hastaliklar1 %11.3 ile %64.8 arasin-
da degismektedir. Thieba ve ark (7) plasenta
dekolmani olgularinin  %31’inde gebeligin
hipertansif ~ hastaliklarim saptamislardir.
Morgan ve ark (8) ise bu oran1 %13.18 olarak
bulmuslardir. Caligma grubumuzda plasenta
dekolmani olgularimizda gebeligin hipertansif
hastalik oranini literatiirle uyumlu olarak
%15.35 olarak bulduk. Ayrica plasenta
dekolmani olgularimizin %81.91’inin dogumu
sezaryen ile gerceklesmistir.

Plasenta dekolmani olgularinda, yiiksek
perinatal mortalite oran1 persiste eden obstetrik
bir problemdir. Bu yiiksek perinatal mortalite
oranlan ozellikle gelismekte olan iilkeler icin
gegerlidir. Olgularin ¢cogunda fetal mortaliteyi
azaltmak i¢in herhangi bir girisim yapilama-
maktadir ¢iinkii fetal dliimlerin ¢ogu hastaneye
gelmeden once gergeklesmektedir (9). Erken
transfer ve ¢ok hizli miidahaleler bu oranlar
azaltabilir. Calismamizda erken neonatal
mortalite % 69.14 olguda saptandi.

Olgularimizin % 79.2’sinde hastaneye ulagma-
dan 6lii dogum gerceklesmisti.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda, plasenta
dekolmani ve fetal mortalite’nin yiiksek oran-
da goriilmesinin en Onemli nedeni bolgede
dogurganlik sayisinin ¢ok fazla olmasi, ileri
yasta gebelik oranlarinin fazla miktarda goriil-
mesi, ylksek riskli gebelikleri takip ve tedavi
edecek merkezlerin yetersizligi ve yliksek risk-
li gebeliklerin transferi esnasindaki gecikme ve
yetersizlikler bu oranmi yiikseltmektedir (10).
Birincil ve ikincil merkezlerde antenatal bakim
hizmetlerinin arttirilmasi, yiliksek riskli gebe-
liklerin daha erken gebelik haftalarinda belir-
lenmesi ve gerekli tibbi 6nlemlerin alinmasi bu
yiiksek oranlarimizi azaltabilir.
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