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Ozet

Amag: Sigara ve hipertansif hastaliklarin plasenta dekolmani ile
iliskisini arastirmak.

Materyel ve Metod: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dalina Kasim 1994
- Temmuz 2000 tarihleri arasinda basvuran, 500 gr. iistiinde
fetus doguran 2900 gebe calismaya dahil edildi. Plasenta pre-
via olgular1 calisma dist birakildi. Plasenta dekolmani
normal yerlesimli plasentanin dogumdan dnce tamamen veya
parsiyel olarak ayrilmas: olarak tanimlandi. Genellikle ab-
dominal agr1 ve uterin kanamayla 6n tan1 kondu. Dogumdan
sonra retroplasental kanama ve pihtinin goriilmesiyle tani
kesinlestirildi.

Gebelik oncesi veya erken gebelikte kan basimcinin 140/90
mm Hg ve lizerinde tespit edilmesi halinde kronik hipertan-
siyon, normal gebeligin ikinci yarisinda proteiniiri ile birlik-
te 6 saat arayla en az iki kere 6l¢iilen kan basincinin 140/90
mmHg ve {izerinde tespit edilmesi ve/veya ddemin mevcud-
iyeti halinde preeklampsi tanis1 kondu. Eklampsi bu bulgu-
lara tonik-klonik nébetlerin eklenmesi, superempoze
preeklampsi ise daha 6nce kronik hipertansiyon tanisi konan
hastalarda preeklampsi gelismesi olarak tanimland. Istatis-
tiksel analizde lojistic regresyon analiz modeli ve Z testi kul-
lanild1. Z>1,64 degeri anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam olarak 96 (%3,3) olgumuzda plasenta dekolmani
gelisti. 20 yas altindaki gebelerde 17 (%4,6) olguda, 35 yas
iistli gebelerde 21 (%4,7) olguda plasenta dekolmani gelisti
ve bu degerler 20-35 yas arasindaki gebelerdeki 58 (%2,7)
oraniyla kiyaslandiginda daha yiiksek olmakla birlikte
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (z=0, 44,
z=0,39). Sigara icen gebelerde 28 (%S5,1) olguda, sigara
icmeyen gebelerde 68 (%2,8) olguda plasenta dekolmani
gelismis olup arada istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(z=1,76). Plasenta dekolmani gelisen olgularla plasenta
dekolmani bulunmayan olgular kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml yiikseklikte sezaryenle dogum, fetal distress,
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Summary

Objective: To asses the effects of cigarette smoking and hyperten-

sive disorders on placental abruption.

Materials and Method: 2900 women who gave birth to fetus

weighing above 500 gr at Yiiziincii Y1l University hospital,
obstetrics and gynecology department, Van, Turkey, between
November 1994 and July 2000 were included in the study.
Cases of placenta previa were excluded from the study.
Placental abruption was defined as partial or total premature
separation of a normally implanted placenta. It usually man-
ifested itself as painful uterine bleeding and uterine irritabil-
ity. The diagnosis was confirmed by detection of retropla-
cental haematoma after delivery. Chronic hypertension was
defined as elevation of blood pressure >140/90 mm Hg
recorded before or early in pregnancy. Preeclampsia was de-
fined as a diastolic blood pressure of at least 90mmHg and
systolic blood pressure of at least 140 mmHg measured at
least on two occasions 6 hours apart in a normotensive pa-
tient with proteinuria and/or edema. Eclampsia was defined
as occurrence of seizures. Superimposed preeclampsia was
defined as occurrence of signs and symptoms of preeclamp-
sia in a patient who had hypertension diagnosed before or
early in pregnancy.

For statistical analysis logistic regression model and Z test
was used. Z>1.65 was considered as significant.

Results: The rate of placental abruption in the study population

was 3.3% (96/2900). The incidence was 4.6% in patients <20
years old, 4.7% in patients >35 years old, 2.7 % in patients
between the ages of 20 and 35 years old. Although the rates
were higher in patients whose ages were <20 years and >35
years when compared with the rate seen between 20 and 35
years, the differences did not reach statistical significance
(z=0.44, z=0.39). The rate in smokers and non-smokers were
5.1% and 2.8% respectively. The difference was statistically
significant (z=1.76). There were statistically higher rates of
cesarean deliveries, fetal distress, premature babies and pre-
mature labor in patients with placental abruption (z=5.02,
7z=3.78, z=6.98, z=6.78). Analysis with logistic regression
models showed increased risk of placental abruption in order
of eclampsia (aRR=8.7: 95% CI=7.2-10.0), chronic hyper-
tension (aRR=7.9: 95% CI= 6.6-9.2), superimposed
preeclampsia (aRR=4.1: 95% CI=3.3-4.7) and preeclampsia
(aRR=2.7: 95% CI=2.2-3.2) when compared with normoten-
sive pregnancies.
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prematiir fetus ve preterm eylem orani saptandi (z=5,02,
7z=3,72, 7z=6,98, z=6,78). Lojistic regresyon analiz mode-
linde degerlendirme yapildiginda normotansif gebelere
gore sirastyla eklampside (aRR=8,7: 95% CI=7,2-10,0),
kronik hipertansiyonda (aRR=7,9: 95% CI=6,6-9,2) super-
empoze preeklampside (aRR=4,1: 95% CI=3,3-4,7) ve
preeklampside (aRR=2,7: 95% CI=2,2-3,2) 8,7; 7,9; 4,1; 2,7
kat artmis oranlarda plasenta dekolmanli olgu tespit edildi.

Sonug¢: Toplam olarak 96 (%3,3) olgumuzda plasenta dekolmani
gelisti. Bu oran literatiirde bildirilen oranlardan (%0,5- %2)
yiiksek olup klinigimizin referans hastanesi olmasindan ve
yiiksek rakimda (1750 metre) yasiyor olmamizdan kay-
naklandig1 kanaatindeyiz. Plasenta dekolmani orani sigara
icen gebelerde igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bu-
lundu ve normotensif gebelerle kiyaslandiginda sirayla
eklampsi, kronik hipertansiyon, superempoze preeklampsi ve
preeklampsi olgularinda 8,7; 7,9; 4,1; 2,7 kat artmis oranlar-
da plasenta dekolmanli olgu tespit edildi. Alinacak 6nlemler-
le sigara igen gebelerin ve gebelikteki hipertansif hastalik-
larin oranlarinin azaltilmasi ve risk tagiyan hastalarin
yakin takip, erken tani ve tedavisi ile plasenta dekolmani
oranlarinin ve komplikasyonlarinin azaltilabilecegi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Plasenta dekolmani, Hipertansiyon, Sigara
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Conclusion: The rate of placental abruption was 3.3 %, which is
higher than the rate in the literature (0.5-2 %), which we
think it is partly due to being a referral center and living in
high altitude (1750 meters). The rate is significantly higher
in smokers and hypertensive disorders in order of eclampsia,
chronic hypertension, superimposed preeclampsia and
preeclampsia. Not all but some of the factors can be pre-
ventable and the high rate can be reduced.

Key Words: Placental abruption, Hypertension,
Cigarette smoking

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11:343-346

Plasenta dekolmani, normal yerlesimli plasentanin
dogum gerceklesmeden ayrilmasi, artmis prematiire
dogum ve perinatal mortalite ile birlikte olan gebeliklerin
yaklagik 120'sinde bir goriilen bir olaydir (1). Plasenta
dekolmani agrili uterin kanama, uterin irritabilite bazen
de fetal distress ve maternal koagiilasyon anormallikleriyle
birlikte goriilmektedir (2).

Literatiirde hipertansif rahatsizliklarla plasenta
dekolmani gelisimi arasinda ¢eligkili ifadeler vardir.
Bunlardan Hibbard ve Jeffcoate kronik hipertansiyonun
dekolman oranini az miktarda arttirdigini (odds ratio
(OR) 1,8; %95 CI 1,2 - 2,6) ve preeklampsinin bodyle bir
etkisinin olmadigint (OR 1,1; %95 CI 0,6 -1,9) ileri siir-
miis ve benzer sonuclar baska arastirmacilar tarafindan
da gosterilmistir (3,4,5). Son zamanlarda yapilan ¢alig-
malar hem kronik hipertansiyonun hem de preeklampsinin
artmis plasenta dekolmanryla iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Abdella ve arkadaslar1 normotensif gebelere
gore kronik hipertansiyonlu vakalarda 10 kat, preeklampsi
de ise 2,5 kat artmis plasenta dekolmani riskinin bulun-
dugunu saptamislar (6). Bu ¢aligmalarin ortaya koydugu
teori hipertansiyonun plasenta dekolmanina neden olabile-
cegi ve predispozan risk faktorii oldugudur.

Plasenta dekolmani i¢in ¢alismalarda ileri siiriilen bir
diger risk faktorii gebelik esnasinda igilen sigaradir (7-9).
Williams ve arkadaslari kronik hipertansiyon ve sigara
icimi ile plasenta dekolmani arasinda kuvvetli bir iligki or-
taya koymuslardir (10). Sigara icenlerdeki patofizyolojik
degisikliklerin yiiksek rakimda yasayanlarda da
gOriildiigiinii bu durumlarda hipoksinin indiikledigi utero-
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plasental sirkiilasyondaki degisikliklerin plasenta dekol-
manina neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (11,12).

Bu ¢alismada plasenta dekolmani gelisiminin hiper-
tansif rahatsizliklar, maternal 6zellikler ve sigara i¢imiyle
iligkisinin kantitatif, olarak ortaya konmasi amaglandi.

Materyel ve Metod

Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim dalina Kasim 1994 -
Temmuz 2000 tarihleri arasinda bagvuran, 500 gr. {istiinde
fetus doguran 2900 gebe calismaya dahil edildi. Plasenta
previa olgular1 ¢alisma dis1 birakildi.

Plesanta dekolmani tamamen veya parsiyel olarak
normal yerlesimli plasentanin dogumdan 6nce ayrilmasi
olarak tanimlandi. Genellikle abdominal agr1 ve uterin
kanamayla tan1 kondu. Dogumdan sonra retroplasental
kanama veya pihtinin goriilmesiyle tani kesinlestirildi.

Kronik hipertansiyon kan basincinin >140/90 mm
Hg olarak gebelik Oncesi veya erken gebelikte tespit
edilmesiyle tanimlandi. Preeklampsi tanist daha
Oncesinde normotensif olan olguda gebeligin ikinci
yarisinda 6 saat arayla diastolik kan basincinin >140/90
mm Hg olarak en az iki kere 6l¢iilmesi ve/veya 6dem, pro-
teiniiri varligi olarak tanimlandi. Eklampsi bunlara tonik-
klonik ndbetlerin eklenmesi ve daha dnce kronik hipertan-
siyon oldugu bilinen olgularda preeklampsi gelismesi
halinde superempoze preeklampsi olarak tanimlandi.

Istatistiksel degerlendirmede Crude Relative Risk
(cRR) %95 giivenlik araligiyla hesaplanip plasenta dekol-
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Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri ve plasenta de-
kolman1 (PD) gelisme oranlar1

Grup Toplam  PD Gelisen PD olgu-
larinin
Say1 Olgu sayis1 ylizdesi

Gebeler 2900 96 %3.3

20 yas ve alt1 gebeler 368 17 %4.6
20-35 yas aras1 gebeler 2090 58 %2.7

35 yas Ustii gebeler 442 21 %4.7
Sigara icen gebeler 271 15 %5.5
Sigara igmeyen gebeler 2629 81 %3.0
Nullipar gebeler 596 32 %5.8
Multipar gebeler 2304 64 %27
maninin hipertansif hastalik gruplariyla iligkisi

arastirildi. Adjusted Odds ratiolar (aRR); lojistic regresy-
on analiz modelinde diger degiskenlerde géz Oniinde tu-
tulup elde edildi. Potansiyel degiskenler olarak; anne yast,
gebelik Oncesi kilo, parite, sigara icimi degerlendirilmeye
katildi. Plasenta dekolmani gelisen ve gelismeyen olgu-
larin yas, parite, sigara i¢imi orani, sezaryen orani, fetal
distress orani, preterm fetus sayisi ve preterm eylem oran-
larinin karsilastirilmasinda Z testi kullanildi. Istatis-
tiksel olarak Z > 1,64 orani anlamli (p< 0.05), Z>2.33
orani ileri anlamli (p<0.01) kabul edildi.

Bulgular

Plasenta dekolmani orani (96 gebe) %3.3 'idi.
Gebelerin demografik ozelliklerine goére dagilimi ve
plasenta dekolmani gelisim oranlar1 Tablo 1’de gosteril-
mistir. Maternal yas ile plasenta dekolmani iligkisi ince-
lendiginde 20 yas alt1 ve 35 yas iistii gebelerdeki plasenta
dekolmani oranlar1 20-35 yas grubundaki gebelerdeki

Tablo 2. Normal ve PD gelismis gebelerin 6zellikleri

Giiler

oranlarla kiyaslandiginda 20 yas alt1 ve 35 yas {stil
gebelerde daha yiiksek oranlar ¢ikmasina karsin istatistik-
sel degerlendirmede Z degeri sirasiyla 0.44 ve 0.39 bulun-
mustur ve arada istatistiksel olarak anlamli fark mevcut
degildir (Tablo 1). Sigara icen ve igmeyen gebelerde
sirastyla plasenta dekolmani orant %5.5 ve %3.0'diir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (Z=1.76).
Nullipar gebelerde multipar gebelere gore daha yiiksek
oranda plasenta dekolmani gelismis olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (Z=0.75)
(Tablo 1). Plasenta dekolmani gelisen olgularda istatistik-
sel olarak anlamli oranlarda daha yiiksek sezaryenle
dogum, fetal distress, prematiir fetus sayisi ve preterm
eylem goriilmistiir (z=5.02, z=3.72, z=6.98, z=6.78) (Tablo
2).

Normal gebelerde %2.6, eklampsi gelisen olgularda
%17,6, kronik hipertansiyonlu olgularda %14.2, superem-
poze preeklampsi gelisen olgularda %10, preeklampsi
gelisen olgularda %6.6 oraninda plasenta dekolmant
gelismis olup lojistik regresyon analiz modelinde deger-
lendirme yapildiginda normotansif gebelere gore sirasty-
la eklampside (aRR=8.7: 95% CI=7.2-10.0), kronik hiper-
tansiyonda (aRR=7.9: 95% CI=6.6-9.2), superempoze
peeklampside (aRR=4,1: 95% CI=3.3-4.7) ve preeklamp-
side (aRR=2.7: 95% CI=2.2-3.2) 8.7; 7.9; 4.1; 2.7 kat
artmis oranlarda plasenta dekolmani tespit edilmistir
(Tablo 3).

Tartisma

Plasenta dekolmani genellikle desidua basalis igine
kanama ve bunu takip eden plasentanin implantasyon
yerinden ayrilmasiyla gerceklesir. Bu durum tiim gebelik-
lerin %0.5 ile 2'sinde goriiliir ve artmis neonatal ve perina-
tal mortalite ile birliktedir (3,13,14).

Plasenta dekolmani etiopatogenezini anlamak i¢in bir
¢ok caligma yapilmis olmasina ragmen bilgilerimiz hala
yetersizdir. Travma, ani uterin dekompresyon, uterin timor-
ler, uterin anomaliler, kisa umblikal kordon, biiylimiis

Grup Normal Gebeler PD'li gebeler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Z degeri
Toplam Say1 2804 %96.7 96 %3.3
Sezaryen ile dogum orani 532 %18.9 48 %350 5.02
Fetal Distress Gelisen Olgularin Orani 290 %10.3 32 %33.3 3.72
Prematiir Fetus Sayis1 140 %4.9 46 %47.9 6.98
Preterm Eylem Gelisim Orani 220 %7.8 45 %46.8 6.78
Tablo 3. Hipertansif hastaliklarda goriilen PD'l1 olgular ve rolatif riskleri
Hipertansif Hastalik Toplam AP CRR %95 C1 ARR %95 CI

Say1 Say1 Yiizde

Normal Gebe 2576 69 %2.6 1.0 Referans 1.0 Referans
Kronik Hipertansiyon 14 2 %14.2 8.0 6.4-9.8 7.9 6.6-9.2
Eklampsi 34 6 %17.6 8.9 7.0 -10.1 8.7 7.2-10.0
Stiperempoze Preeklampsi 10 1 %10 43 32-49 4.1 33-47
Preeklampsi 266 16 %6.6 2.8 2.1-32 2.7 22-32
T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 345
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uterusun inferior vena cava'ya basisi, maternal hipertansi-
yon, uzamig membran riiptiirii ve beslenme eksikligi gibi
faktorler sorumlu tutulmustur. Ananth CV ve
arkadaglarinin (15) 1997 yilinda yapmis olduklar1 bir
calisma ile kronik hipertansiyonda plasenta dekolmani
riskinin artmadigi ancak siddetli preeklampsi veya
siiperempoze preeklampside riskin arttigin1 ve sigara ig-
menin Ozellikle gebelikteki hipertansif hastaliklarla be-
raber bu riski belirgin bir sekilde arttirdigini ifade et-
miglerdir. Sigara igenlerle igmeyenlerin plasentalari
mikroskobik olarak incelenmis ve sigara icenlerde perfiizy-
on azalmasina bagli hipoksi neticesinde artmis kapiller
frajilite, arter vasokonstriksiyonu, vasospazm ile beraber
uterusun perfiizyonundaki degisikliklerin arteriel duvar
yirtilmasina dolayisiyla plasenta dekolmanina yol
actig1 ileri stiriilmiistiir (9,12). Yine 1999 yilinda yayin-
lanan bir metaanalizin sonuglarinda plasenta dekolmani
riskinin sigara igme aligkanligi ile 2 kat arttigini goster-
misler (16). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki bilgilere
uygun olarak sigara icenlerde plasenta dekolmani orani
%S3.5 ve sigara igmeyenlerde bu oran %3.0 bulunmus olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Literatiirde %0.5-2 olarak belirtilen plasenta dekolmani
orani bizim g¢aligma populasyonunda %3.3 bulunmustur.
Bu yiiksek oranin referans hastanesi olmamizdan ve yiik-
sek rakimda yasamamizdan kaynaklandigi kanaatindey-
iz. Gebelikte goriilen hipertansif hastaliklarin risk faktor-
leri arasinda yliksek rakimda yasamak da yer almaktadir
(17,18). Bu faktoriin bir yandan hipertansif hastaliklarin
oranini arttirarak 6te yandan yol actig1 hipoksik ortam ile
plasenta dekolmani oranini yiikselttigini diisiinmekteyiz.

Nulliparlardaki plasenta dekolmani oranit multipar-
larla kiyaslandiginda nulliparlardaki oran daha yiiksek ol-
masina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamigtir. 20 yas alt1 gebeler ile 35 yas istii gebel-
erdeki plasenta dekolmani oranlar1 20-35 yaslar1 arasin-
daki gebe-lerle kiyaslandiginda Ananth CV ve
arkadaslarinin (16) yapmis olduklart ¢alismanin
sonuglari ile uyumlu olarak daha yiiksek bulunmus olmak-
la birlikte aradaki fark anlamli degildir. Gebelikteki hiper-
tansif hastaliklarla plasenta dekolman iligkisinin incelen-
mesinde normal gebelerle kiyaslandiginda ¢alisma
grubumuzda sirayla eklampside 8.7 kronik hipertansiyonda
7.9 siiperempoze preeklampside 4.1 ve preeklampsi olgu-
larinda 2.7 kat artmig plasenta dekolmani riski tespit
edilmistir. Sezaryenle dogum, fetal distress, prematiir fetus
sayis1 ve preterm eylem orani plasenta dekolmani gelisen
vakalarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi ne-
deniyle perinatal mortalite ve morbiditenin yiiksek ola-
cagini tahmin etmek zor degildir.

Sonug olarak plasenta dekolmani yiiksek perinatal ve
maternal morbidite ve mortalite oranlari ile karakterize bir
klinik tablo olup bu sorunun ¢dziimii i¢in dncelikle etiolo-
jide bilinen faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerekir.
Bunlardan sigara igme aliskanligina karsi yiiriitiilecek
basarili miicadele, adolesan ve ileri yas gebeliklerin iyi bir
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antenatal takip ile izlenmesi, gebelikteki hipertansif
hastaliklarin erken tani ve tedavisi plasenta dekolmani
goriilme oranlarin1 azaltabilecektir.
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