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ABLASYO PLASENTA: NORMOTANSIF ve HIPERTANSIF

HASTALARDA MATERNAL ve PERINATAL ANALIZ SONUCLARI

Erdal ESKICIRAK ', Karsel ERTEKIN ', Serap YALTI”,
Vedat DAYICIOGLU

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahiklar Hastanesi Dogum Kliniginde 01/Ocak/1997 - 01/0Ocak/1998 tarihleri arasinda
ablasyo plasenta tanisiyla sezeryan operasyonuna aliman hastalar (n=120) ¢alisma grubunu olusturdu. Olgular hipertansif
ve normotensif olarak iki gruba aynldi. Hastanemizin bir yillik dogum sayis1 20341 ,sezeryan operasyonu sayist 3558
(%17.49) dir. Preeklampsi tamisi ile hastanemize yatirilan hasta sayis1 821(%4.9)dir. Ablasyo plasenta tanisi almig
olgularm (n=120) %25'ini (n=30) hipertansif hastalar olusturmaktaydi. Ablasyo plasenta Grade-III olgular ( fetal 6liimiin
oldugu olgular) hipertansif grupta %40.1 (n=12) , normotensif grupta %19 (n=17) olarak saptandi. Fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Hipertansif olgulardan dogan yenidoganlarin % 15", hipertansiflerin %16.6' s1 (n=3) erken
neonatal donemde ex oldu. Perinatal mortalite hipertansif grupta % 50 (n=15), normotensif grupta %31,1 (n=28) olarak
bulundu. Fark istatistiksel olarak anlaml idi. Hipertansif grupta term yenidogan oram diisiik %3.33 (n=1), SGA orani
%36.66 (n=11) belirgin olarak yiiksek bulundu. Yenidoganlarin 1. ve 5. dakika apgar skorlan arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi. 120 olgumuzun % 15 inde (n=18) ilk trimestrde vaginal kanama &ykiisii vardi. Ablasyo plasenta perinatal
mortalitenin énemli sebeplerinden biridir. Uteroplasenter perfiizyonun bozuldu@u hipertansif olgularda bu oran daha da
artmaktadir. Hipertansiyon ablasyo plasentada hem predispozan hem de nedensel bir faktor olabilir,
Anahtar Kelimeler:Ablasyo Plasenta, Preeklampsi, Hipertansivon

ABLATIO PLACENTA: THE RESULTS OF MATERNAL AND PERINATAL ANALYSIS OF NORMOTENSIVE
AND HYPERTENSIVE PATIENTS.

120 patients who were operated with the diagnosis of plasental abruption between January/1/1997 and January/1/1998
at Zeynep Kamil Women and Children's Hospital Obstetric Clinic consisted the study group. Cases were
subgrouped as hypertensive or normotensive. In our hospital the number of deliveries was 20341 and the number
of ceaserian sections was 3558 (%77.49). 821 patients were hospitalized for preeclampsia. %25 of the patients
(n=30) with plasental abruption were hypertensive. % 40 of the cases (n=12) with hypertention has grade-III
plasental abruption , ie plasental abruption resulting in fetal death, this rate was % 19 (n=17) in the normotensive
group. The difference was found to be statically significant. % 15 of the neonates born to hypertensive mothers
died in the early neonatal period. Perinatal mortality was % 50 (n=15) in the hypertensive group and %31.1
(n=28) in the normotensive group. The difference between the two groups was statically significant. In the
hypertensive group, the rate of term neonates was low % 3.33 (n=1) whereas the rate of small for gestational age
neonates was significantly high compared to those of the normotensive group. The 1st and 5th minute Apgar
scores were not significantly different. In %15 (n=18) of 120 cases there was a history of vaginal bleeding in the
first trimestr. Placental abruption is an important cause of perinatal mortality. In hypertensive cases in whom
the uteroplacental perfusion is affected the mortality increases. Hypertension may be both a predisposing factor
and the cause of placental abruption.

Keywords: Ablatio Placenta, Preexlampsia, Hypertension

Ablasyo plasenta eskiden oldugu gibi gliniimiizde de
modern obstetrigin énemli sorunlarindan biridir,
Maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin de 6nemli
sebeplerinden biridir. Ablasyo plascntanin
etyolojisinde pek ¢ok faktor suclanmigsa da etyoloji
halen tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte
fetiisiin 6ldigi ciddi ablasyo plasenta olgularinin
vaklasik % 50 'sinde maternal hipertansiyon vardr.
Bu olgularin da yanis1 kronik hipertansif, yarsi gebelik
hipertansiyonudur!.2.3.4.3,

Bu ¢aligmanin amaci; sezaryan operasyonuna alinan
ve ablasyo plasenta tanisi konulan hipertansif ve
normotansif hastalarin perinatal ve maternal
sonug¢larinin karsilastirtlmasidir.
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ablasyo plasenta tanisi konan hastalar (n=120) ¢calisma
grubunu olusturdu. Olgular normotansif (n=90) ve
hipertansif (n=30) olmak tizere iki gruba ayrildi.
Maternal yas , sosyockonomik diizey, egitim seviyesi,
meslegi, sigara aligkanlhig, sistemik hastaligi, obstetrik
ve jinekolojik 6zgecmisi, gebelik haftasi, antepartum
komplikasyonlar (polihidramnios,erken membran
riiptiirii,erken dogum tchdidi) travma oykiisii, dekole
alan oram, klinik tan varlig: , ultrasonografik tam
varlig1 , post operatif komplikasyonlar, laboratuvar
bulgulan (tam kan sayimi, kan grubu, kan biokimyast,
tam idrar tetkiki), eksternal fetal monitorizasyon
sonuglar kaydedildi. Yenidoganin agirhgy, cinsiyeti,
l.ve 5,dakika apgar skorlari, konjenital anomali
varhi@ kaydedildi. Normotansif ve hipertansif
olgularin maternal ve perinatal sonuglari birbirleriyle
kiyaslandi. Ablasyo plasenta Grade I, Grade II ve
Grade 111 olarak derecelendirildi.

Grade I: Fetal distres yok, vaginal kanama var,
Grade 1I: Vaginal kanama ve fetal distres var,
Grade I1I: Fetal 6ltm var
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BULGULAR

1 Ocak 1997 - 1 Ocak 1998 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum
Kliniginde toplam dogum sayis1 20341'dir. Bunlarin
3558' (% 17.49) sezeryan operasyonu ile, geri kalan
16783"i (%82.51) vaginal yolla dogurtulmustur.
Hastanemize preeklampsi tanisi ile yatirilan hasta
oran1 %4.9 (n=821) iken , ablasyo plasenta tanisi
almis olgularda bu oran %25 olarak saptanmigtir.
Yenidoganda konjenital anomali insidans: % 0.38

Tablo I. Normotansif ve hipertansif hasta gruplarinin
demografik dagilim

Normotansif | Hipertansif P
Yas 2680 + 051 27.83 + 094
Evlilik siiresi 6.72 + 052 6.87 £ 098
Egitim diizeyi
-Okur yazar degil 7 (%7.8) 3 (%10)
-ilkokul 69 (%76.7) 23 (%76.7)
-ortaokul 7 (%7.8) - -
-lise 6 (%6.7) 3 (%10)
-iiniversite 1 (%l1.1) 1 (%3.3)
(*) p>0.05

iken, hasta grubumuzda % 2.50 (n=3)dir. Sezeryan
operasyonlarinin % 3.4 'linde endikasyon ablasyo
plasentadir. Bu hastalarin ortalama postoperatif
hastanede yatis stiresi diger nedenlere bagh sezeryan
operasyonu gegirmis olgularin yatis siireleri agisindan
istatistiksel olarak farkli degildir. Normotansif ve

Tablo II. Hasta gruplarimiza ait istatistiki veriler
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Olgularimizin istatistiksel verileri Tablo II'de
gosterilmistir.

Tablo IIl. Yenidoganlara ait istatistiki veriler
Normotansif Hasta | Hipertansif Hasta P
Grubu Ortalama SD |Grubu Ortalama SD|

Bebek agurhin (gr) | 2486.82 + 930.73 | 2041 + 873.18 | 0.021*

1. dakika apgan 485 + 224 482 + 2.13 0711

5. dakika apgan 725 1.74 694 + 208 0.883

Yogun bakim

iinitesinde yatig 721 £ 6.65 1520 + 1628 | 0.035

siiresi_(giin)

Normotansif Hipertansif

Hasta Grubu Hasta Grubu P

Ortalama SD Ortalama SD
Yag 2680 + 483 | 2783 £ 5.15 0.549
Gebelik haftast | 359 + 432 | 342 + 429 0.386
Gravida 334 £ 217 | 297 + 209 0270
Parite 117 + 187 | 123 145 0052
Dekole alan oram| 4306 + 20.18 53+ 2265 | 0014%
Postoperatif kan| g6 4 116 | 137 + 159 0.096

zyonu_(ii

H.Fmsl""gi] 960 + 163 | 926 162 0450
Platclet sayisi 183700 + 6100 | 55870 £ 80290 | 0.165
_g;“,dfﬂi’mm 29+75 |14733 + 131.62] 000
LDH (IU) 632 + 312 | 96696 + 76495 0.035*

SD : Standart deviasyon

hipertansif olgu gruplarimizda demografik dagilim
agisindan istatistiksel fark bulunmamistir. Tablo I’
de normotansif ve hipertansif hasta gruplarinin
demografik dagilimi verilmistir.

Hipertansif olgularimizin %20si (n=6) hafif
preeklampsi, %30'u (n=9) agir preeklampsi, %13.3"
(n=4) superimpose preeklampsi, %6.7'si (n=2)
eklampsi, %30'u (n=9) kronik hipertansif olgulardir.

SD : Standart deviasyon

Iki grup arasinda yas , gebelik haftasi, gravida, parite,
post operatif kan transfiizyonu , postoperatif
hemoglobin ve trombosit diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Dekole alan
orani hipertansif grupta istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksek bulundu. (p=0.014) Precklampsi,
eklampsi, agir preeklampsi ve superlmpoze
preeeklampsi hipertansif olgularimizin %70 ini
(n=21) olusturmaktaydi. Bu nedenle normotansif ve
hipertansif grup arasinda LDH, SGOT, SGPT ,
proteiniiri agisindan istatistiksel olarak belirgin olarak
anlamli fark bulundu. Tablo I1I'de yenidoganla ilgili
istatistiksel veriler gosterilmigtir.

Yenidoganin 1. dakika ve 5. dakika apgar skorlan
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmadi.
Yenidoganin yogun bakim linitesinde yatig siiresi

Tablo IV. Hasta gruplarinda yemdﬂganlarm dagilim

| Genel |
Term % |SGA % | AGA % |LGA % | Toplam % |
Normatansif] |
hasta grubu 20 2222 13 14.44| 51 S(a.ﬁﬁl 6 6.66 90 75
Kipemarsii ¢ 335 | ! 36.66 i 16 - 53 33| 7_ 6.66 | 30 _‘:5_ |
hasta grubu e a0es ! ; = ! | |
i | |
Genel
Toplam | 21 1750/ 24 20.00] 67 S5x3| & 666 | 120 100 |

hipertansif grupta istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
farkli bulundu. Hipertansif grupta yenidoganlarin
%3.3"i ( n=1) term, %36.6's1 (n=11) SGA, % 53.3"i
(n=16) AGA, %6.6's1 (n=2) LGA olarak bulundu.
Ayni oranlar normotensif grupta sirasiyla% 22.2
(n=20), %14.4 (n=13), %56.6 (n=51), %6.6 (n=6)
olarak buluindu. Hipertansif grupta term yenidogan
orani diisiik, SGA oram ise belirgin olarak yiiksek
bulundu. Tablo IV'de hasta gruplarinda yenidoganlarin
dagilimi verilmistir.

Normotansif grupta olgularn % 19 'unda (n=17),
hipertansif olgularin %40.1'inde (n=2) intrapartum
fetal 6liim saptandi. Fark istatistiksel olarak belirgin
olarak anlamli saptandi. Normotansif olgularn



704

Tablo V. Hasta gruplarinda ilk iki trimestrde kanama
oranlari

Kanama yok (%) Kanama var (%)
Normontansif
hasta grubu 76 84.4 14 15.5
Hipertansif
s gr:{m 26 86.6 4 133
Genel toplam 102 85 18

yenidoganlarinin (n=73), %15'inde (n=11), hipertansif
olgularin yenidoganlarinin (n=18) %16.6'sinda (n=3)
erken neonatal donemde o6lim saptandi.
Ablasyo plasenta grade 3 olgulari, normotensif grupta
%19 (n=17) , hipertansif grupta %40.1(n=12) olarak
saptandi. Fark istatistiksel olarak anlaml bulundu.
Ablasyo plasenta gelisen olgularimizin % 15 'inde
(n=18) ilk iki trimesrtde vaginal kanama oykiisii
vardi. Tablo V' de normatansif ve hipertansif gruplarda
ilk iki trimestrde vaginal kanama oranlari verilmigtir.

Ablasyo plasenta tanisi ultrasonografik olarak 115
olgunun 16'sinda (%13.9) miimkiin olmustur. Grade-
I, 29 olgunun ise 8 'inde (%27.6) miimkiin olmustur.
5 olguya hastanin klinik tablosunun acil olmasi
nedeniyle ultrasonografi yapilmadan sezeryan
operasyonu yapilmistir.

Normotansif grupta iki olguda myoma uteri, 2 olguda
polihidramnios, i1ki yeni doganda fetal anomali
saptanmistir, Bir olguda intraoperatif mesane
yaralanmasi, bir olguda postoperatif intraabdominal
kanama, bir olguda cilt alti hematom saptanmistir.
Bir olgu ise vaginal kanama nedeni ile reopere
edilmistir. Hipertansif hasta grubunda iki olguda
postoperatif donemde tiriner enfeksiyon , bir olguda
ise tromboflebitis gelismistir. Bir olguda ise fetal
anomali saptanmuistir.

Maternal mortalite ve morbidite oranlarn diger
nedenlerle sezeryan operasyonu gegiren gruptan farkl
bulunmadi. Olgularimizda maternal mortalite yoktu.

TARTISMA

Hastanemizde 1/ Ocak/ 1997 - 1/ Ocak/ 1998 tarihleri
arasinda 20341 dogum olmugtur. Bunun 3558'i
(%17.49) sezeryan ile, 16783"ii (%82.51) vaginal
yolla olmusgtur. Sezeryan operasyonlarinin % 3.4'i
ablasyo plasenta nedeni ile yapilmistir. Vaginal
dogumlarda ablasyo plasenta insidansimizi
bilmiyoruz. Fakat ablasyo plasenta tanisi ile sezeryan
operasyonuna alinan olgular tim dogumlarin %
0.5%'udur.

Mark ve arkadaslan ablasyo plasenta insidansim %
0.7, Knab ve agkada$lar1 ise %0.49-1.29 olarak
bildirmislerdir™’. Fetiisiin 6liimiine neden olacak

Kartal Egium ve Arasturma Klinikleri

kadar ablasyo plasenta insidansi ise daha diigiiktiir.
Knab'in ¢aligmasinda 420 dogumda bir, bizim
¢aligmamizda ise bu oran 660 dogumda bir olarak
bulundu. Bu da muhtemelen klinigimizde ablasyo
plasenta tanisi almig hastalarin bir kisminin vaginal
yolla dogurtulmasina baghdir.

Klinigimize hipertansif hastaligi olan gebe tanisi ile
yatirilan hasta sayis1 821 (%4.9)dir. Ablasyo plasenta
tamis1 olan olgularda bu oran % 25'e (n=30)
¢ikmaktadir. Cogul gebeliklerde ablasyo plasenta
insidansi artmaktadir. Cahymamizda 5 olgumuz
(%4.16) ¢ogul gebelikti. Bunlarin 2'si iigiiz, 3'ii ikiz
gebelikti.

Olgularimiza ait demografik 6zellikler Tablo I'de
gosterilmistir. Bazi yazarlar ablasyo plasenta
etyolojisinde diisiik sosyoekonomik diizeyin bir faktor
oldugunu bildirmislerdir3.8.9,

Bizim hasta grubumuzda , sosyockonomik diizeyi
yiiksek hasta orani ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle yargimiz
yaniltici olabilir.

Bazi aragtirmacilar anne yagindan ziyade paritenin
ablasyo plasenta insidansini arttirdigini ileri
stirmiiglerdir 219, Biz ¢aliymamizda yasa, gebelik
haftasina, gravidaya ve pariteye gore istatistiksel
olarak bir fark bulamadik. Noeye, Meyer ve
arkadaslar paritenin ablasyo plasenta igin bir risk
faktorii olmadigini savunmusglardir 3!, Hipertansif
grupta grade-III olgular normotansif gruba gore
belirgin olarak yiiksek bulundu. Bunlar intrapartum
fetal olimiin oldugu olgulardir. Erken neonatal
dénemde normotansif anneden dogan yenidoganlarin
%15'1 (n=11), hipertansif annclerden dogan
yenidoganlarin %16.6's1 (n=3) kaybedildi. Intrapartum
29 (%24.1) ve erken neonatal dénemde 14 (%11.6)
toplam 43 (%35.83) bebek ablasyo plasenta nedeniyle
perinatal dénemde kaybedildi. Hipertansif grupta
perinatal mortalite olgularin % 50'sinde( n=15)
normotansif grupta ise % 31.1 'inde (n=28)
saptanmistir. Abdela ve arkadaslart hipertansif
gruplarda perinatal mortaliteyi % 38 ,normotansif
grupta % 32 olarak saptamislardir!2.

Hipertansif grupta perinatal mortalitemizin yiiksek
olug sebebi: 1500 gram ve altindaki yeni doganlarin
klinigimizdeki mortalitesinin yiiksek olusu nedeni
iledir. Bununla birlikte literatiirde, bu oranlar
hipertansif grupta % 38-72, normotansif grupta %35-
58 olarak bildirilmistir Sonuglarimiz bu oranlar
arasinda yer almaktadir.

Williams ve arkadaglari ablasyo plasenta olgularinda
neonatal 6liim insidansimi % 4.9, 6lii dogum
insidansim % 6.9, perinatal 6liim insidansini ise %
11.8 olarak bildirmislerdir!3,

Ablasyo plasenta tanisi ile sezeryan operasyonuna
alinan gebelerin % 13.9 'unda ilk iki trimestrde vaginal
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kanama Oykiisii saptadik. Bu Eriksen ve arkadaglarinin
% 10 olarak bildirdikleri oranla uygunluk
gostermektedir!4,

Yenidogan agirhigini normatansif grupta belirgin
olarak yiiksek bulduk. Hipertansif grupta ise SGA
yenidogan orani belirgin olarak yiiksekti. Bu
muhtemelen preeklampsi ve kronik hipertansiyonun
plasental dolasim ve fetiis tizerine olumsuz etkileri
nedeniyledir. Hipertansif hastaliklar hem ablasyo
plasenta insidansimi arttirir, hem de perinatal sonucu
olumsuz etkiler. Abdella ve arkadaslar1 ablasyo
plasentanin perinatal sonucunda hipertansif hastaligin
tipinin de etkili oldugunu , kronik hipertansif grupta
yenidoganlarin sadece % 41 'inin yasadigini,
preeklamptik grupta %76 'sinin yasadigim
bildirmislerdir!2.

Bizim hipertansif olgularimzin sayisi sinirh oldugu
icin kendi aralarinda karsilastirilmamistir.
Nyberg ve arkadaglar dekole alan ile fetal mortalite
arasinda belirgin bir iliski bulmuslardir.!6
Biz de ¢alismamizda benzer sonuglari bulduk.
Hipertansif grupta dekole alan orani, grade-III ablasyo
plasenta ve perinatal mortaliteyi normotansif gruba
gore belirgin olarak yiiksek bulduk. Ablasyo plasenta
tanis1 olgularimizin % 13.9 'unda ultrasonografik
olarak konmugtur. Fetal limiin oldugu grade-III
olgularda oran % 27.6 'ya ¢ikmaktadir. Bulgularimiz
literatiirle uyumludur!6.!7.18, )

Sonug olarak; ablasyo plasenta perinatal mortalitenin
onemli sebeplerinden biridir. Uteroplasenter perfiiz
yonun bozuldugu hipertansif olgularda bu oran daha
da artmaktadir. Hipertansif hastaliklar ablasyo plas
denta insidansim da arttirir. Hipertansiyon ablasyo
plesentada hem predispozan hem de nedensel bir
faktor olabilir.
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