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Özet
Amaç: Sigara ve hipertansif hastalýklarýn plasenta dekolmaný ile

iliþkisini araþtýrmak.

Materyel ve Metod: Yüzüncü Yýl Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Anabilim dalýna Kasým 1994
- Temmuz 2000 tarihleri arasýnda baþvuran, 500 gr. üstünde
fetus doðuran 2900 gebe çalýþmaya dahil edildi. Plasenta pre-
via olgularý çalýþma dýþý býrakýldý. Plasenta dekolmaný
normal yerleþimli plasentanýn doðumdan önce tamamen veya
parsiyel olarak ayrýlmasý olarak tanýmlandý. Genellikle ab-
dominal aðrý ve uterin kanamayla ön taný kondu. Doðumdan
sonra retroplasental kanama ve pýhtýnýn görülmesiyle taný
kesinleþtirildi.

Gebelik öncesi veya erken gebelikte kan basýncýnýn 140/90
mm Hg ve üzerinde tespit edilmesi halinde kronik hipertan-
siyon, normal gebeliðin ikinci yarýsýnda proteinüri ile birlik-
te 6 saat arayla en az iki kere ölçülen kan basýncýnýn 140/90
mmHg ve üzerinde tespit edilmesi ve/veya ödemin mevcud-
iyeti halinde preeklampsi tanýsý kondu. Eklampsi bu bulgu-
lara tonik-klonik nöbetlerin eklenmesi, superempoze
preeklampsi ise daha önce kronik hipertansiyon tanýsý konan
hastalarda preeklampsi geliþmesi olarak tanýmlandý. Ýstatis-
tiksel analizde lojistic regresyon analiz modeli ve Z testi kul-
lanýldý. Z>1,64 deðeri anlamlýlýk sýnýrý olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam olarak 96 (%3,3) olgumuzda plasenta dekolmaný
geliþti. 20 yaþ altýndaki gebelerde 17 (%4,6) olguda, 35 yaþ
üstü gebelerde 21 (%4,7) olguda plasenta dekolmaný geliþti
ve bu deðerler 20-35 yaþ arasýndaki gebelerdeki 58 (%2,7)
oranýyla kýyaslandýðýnda daha yüksek olmakla birlikte
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlý deðildi (z=0, 44,
z=0,39). Sigara içen gebelerde 28 (%5,1) olguda, sigara
içmeyen gebelerde 68 (%2,8) olguda plasenta dekolmaný
geliþmiþ olup arada istatistiksel olarak anlamlý fark vardý
(z=1,76). Plasenta dekolmaný geliþen olgularla plasenta
dekolmaný bulunmayan olgular kýyaslandýðýnda istatistiksel
olarak anlamlý yükseklikte sezaryenle doðum, fetal distress, 

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 Yüzüncü Yýl 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,
z=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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Plasenta dekolmaný, normal yerleþimli plasentanýn
doðum gerçekleþmeden ayrýlmasý, artmýþ prematüre
doðum ve perinatal mortalite ile birlikte olan gebeliklerin
yaklaþýk 120'sinde bir görülen bir olaydýr (1). Plasenta
dekolmaný aðrýlý uterin kanama, uterin irritabilite bazen
de fetal distress ve maternal koagülasyon anormallikleriyle
birlikte görülmektedir (2).

Literatürde hipertansif rahatsýzlýklarla plasenta
dekolmaný geliþimi arasýnda çeliþkili ifadeler vardýr.
Bunlardan Hibbard ve Jeffcoate kronik hipertansiyonun
dekolman oranýný az miktarda arttýrdýðýný (odds ratio
(OR) 1,8; %95 CI 1,2 - 2,6) ve preeklampsinin böyle bir
etkisinin olmadýðýný (OR 1,1; %95 CI 0,6 -1,9) ileri sür-
müþ ve benzer sonuçlar baþka araþtýrmacýlar tarafýndan
da gösterilmiþtir (3,4,5). Son zamanlarda yapýlan çalýþ-
malar hem kronik hipertansiyonun hem de preeklampsinin
artmýþ plasenta dekolmanýyla iliþkili olduðunu ortaya
koymuþtur. Abdella ve arkadaþlarý normotensif gebelere
göre kronik hipertansiyonlu vakalarda 10 kat, preeklampsi
de ise 2,5 kat artmýþ plasenta dekolmaný riskinin bulun-
duðunu saptamýþlar (6). Bu çalýþmalarýn ortaya koyduðu
teori hipertansiyonun plasenta dekolmanýna neden olabile-
ceði ve predispozan risk faktörü olduðudur.

Plasenta dekolmaný için çalýþmalarda ileri sürülen bir
diðer risk faktörü gebelik esnasýnda içilen sigaradýr (7-9).
Williams ve arkadaþlarý kronik hipertansiyon ve sigara
içimi ile plasenta dekolmaný arasýnda kuvvetli bir iliþki or-
taya koymuþlardýr (10). Sigara içenlerdeki patofizyolojik
deðiþikliklerin yüksek rakýmda yaþayanlarda da
görüldüðünü bu durumlarda hipoksinin indüklediði utero-

plasental sirkülasyondaki deðiþikliklerin plasenta dekol-
manýna neden olabileceði ileri sürülmüþtür (11,12).

Bu çalýþmada plasenta dekolmaný geliþiminin hiper-
tansif rahatsýzlýklar, maternal özellikler ve sigara içimiyle
iliþkisinin kantitatif, olarak ortaya konmasý amaçlandý.

Materyel ve Metod

Yüzüncü Yýl Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Anabilim dalýna Kasým 1994 -
Temmuz 2000 tarihleri arasýnda baþvuran, 500 gr. üstünde
fetus doðuran 2900 gebe çalýþmaya dahil edildi. Plasenta
previa olgularý çalýþma dýþý býrakýldý.

Plesanta dekolmaný tamamen veya parsiyel olarak
normal yerleþimli plasentanýn doðumdan önce ayrýlmasý
olarak tanýmlandý. Genellikle abdominal aðrý ve uterin
kanamayla taný kondu. Doðumdan sonra retroplasental
kanama veya pýhtýnýn görülmesiyle taný kesinleþtirildi.

Kronik hipertansiyon kan basýncýnýn >140/90 mm
Hg olarak gebelik öncesi veya erken gebelikte tespit
edilmesiyle tanýmlandý. Preeklampsi tanýsý daha
öncesinde normotensif olan olguda gebeliðin ikinci
yarýsýnda 6 saat arayla diastolik kan basýncýnýn >140/90
mm Hg olarak en az iki kere ölçülmesi ve/veya ödem, pro-
teinüri varlýðý olarak tanýmlandý. Eklampsi bunlara tonik-
klonik nöbetlerin eklenmesi ve daha önce kronik hipertan-
siyon olduðu bilinen olgularda preeklampsi geliþmesi
halinde superempoze preeklampsi olarak tanýmlandý.

Ýstatistiksel deðerlendirmede Crude Relative Risk
(cRR) %95 güvenlik aralýðýyla hesaplanýp plasenta dekol-

prematür fetus ve preterm eylem oraný saptandý (z=5,02,
z=3,72, z=6,98, z=6,78). Lojistic regresyon analiz mode-
linde deðerlendirme yapýldýðýnda normotansif gebelere
göre sýrasýyla 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 artmýþ oranlarda plasenta dekolmanlý olgu tespit edildi.

Sonuç: Toplam olarak 96 (%3,3) olgumuzda plasenta dekolmaný
geliþti. Bu oran literatürde bildirilen oranlardan (%0,5- %2)
yüksek olup kliniðimizin referans hastanesi olmasýndan ve
yüksek rakýmda (1750 metre) yaþýyor olmamýzdan kay-
naklandýðý kanaatindeyiz. Plasenta dekolmaný oraný sigara
içen gebelerde içmeyenlere göre anlamlý olarak yüksek bu-
lundu ve normotensif gebelerle kýyaslandýðýnda sýrayla
eklampsi, kronik hipertansiyon, superempoze preeklampsi ve
preeklampsi olgularýnda 8,7; 7,9; 4,1; 2,7 kat artmýþ oranlar-
da plasenta dekolmanlý olgu tespit edildi. Alýnacak önlemler-
le sigara içen gebelerin ve gebelikteki hipertansif hastalýk-
larýn oranlarýnýn azaltýlmasý ve risk taþýyan hastalarýn
yakýn takip, erken taný ve tedavisi ile plasenta dekolmaný
oranlarýnýn ve komplikasyonlarýnýn azaltýlabileceði
düþüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Plasenta dekolmaný, 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
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manýnýn hipertansif hastalýk gruplarýyla iliþkisi
araþtýrýldý. Adjusted Odds ratiolar (aRR); lojistic regresy-
on analiz modelinde diðer deðiþkenlerde göz önünde tu-
tulup elde edildi. Potansiyel deðiþkenler olarak; anne yaþý,
gebelik öncesi kilo, parite, sigara içimi deðerlendirilmeye
katýldý. Plasenta dekolmaný geliþen ve geliþmeyen olgu-
larýn yaþ, parite, sigara içimi oraný, sezaryen oraný, fetal
distress oraný, preterm fetus sayýsý ve preterm eylem oran-
larýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda Z testi kullanýldý. Ýstatis-
tiksel olarak        Z > 1,64 oraný anlamlý (p< 0.05), Z> 2.33
oraný ileri anlamlý (p<0.01) kabul edildi.

Bulgular
Plasenta dekolmaný oraný (96 gebe) %3.3 'idi.

Gebelerin demografik özelliklerine göre daðýlýmý ve
plasenta dekolmaný geliþim oranlarý Tablo 1’de gösteril-
miþtir. Maternal yaþ ile plasenta dekolmaný iliþkisi ince-
lendiðinde 20 yaþ altý ve 35 yaþ üstü gebelerdeki plasenta
dekolmaný oranlarý 20-35 yaþ grubundaki gebelerdeki

oranlarla kýyaslandýðýnda 20 yaþ altý ve 35 yaþ üstü
gebelerde daha yüksek oranlar çýkmasýna karþýn istatistik-
sel deðerlendirmede Z deðeri sýrasýyla 0.44 ve 0.39 bulun-
muþtur ve arada istatistiksel olarak anlamlý fark mevcut
deðildir (Tablo 1). Sigara içen ve içmeyen gebelerde
sýrasýyla plasenta dekolmaný oraný %5.5 ve %3.0'dür ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlýdýr (Z=1.76).
Nullipar gebelerde multipar gebelere göre daha yüksek
oranda plasenta dekolmaný geliþmiþ olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsýzdýr (Z=0.75)
(Tablo 1). Plasenta dekolmaný geliþen olgularda istatistik-
sel olarak anlamlý oranlarda daha yüksek sezaryenle
doðum, fetal distress, prematür fetus sayýsý ve preterm
eylem görülmüþtür (z=5.02, z=3.72, z=6.98, z=6.78) (Tablo
2).

Normal gebelerde %2.6, eklampsi geliþen olgularda
%17,6, kronik hipertansiyonlu olgularda %14.2, superem-
poze preeklampsi geliþen olgularda %10, preeklampsi
geliþen olgularda %6.6 oranýnda plasenta dekolmaný
geliþmiþ olup lojistik regresyon analiz modelinde deðer-
lendirme yapýldýðýnda normotansif gebelere göre sýrasýy-
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
artmýþ oranlarda plasenta dekolmaný tespit edilmiþtir
(Tablo 3).

Tartýþma
Plasenta dekolmaný genellikle desidua basalis içine

kanama ve bunu takip eden plasentanýn implantasyon
yerinden ayrýlmasýyla gerçekleþir. Bu durum tüm gebelik-
lerin %0.5 ile 2'sinde görülür ve artmýþ neonatal ve perina-
tal mortalite ile birliktedir (3,13,14).

Plasenta dekolmaný etiopatogenezini anlamak için bir
çok çalýþma yapýlmýþ olmasýna raðmen bilgilerimiz hala
yetersizdir. Travma, ani uterin dekompresyon, uterin tümör-
ler, uterin anomaliler, kýsa umblikal kordon, büyümüþ

Tablo 1. Gebelerin demografik özellikleri ve plasenta de-
kolmaný (PD) geliþme oranlarý

Grup Toplam PD Geliþen PD olgu-
larýnýn

Sayý Olgu sayýsý yüzdesi

Gebeler 2900 96 %3.3
20 yaþ ve altý gebeler 368 17 %4.6
20-35 yaþ arasý gebeler 2090 58 %2.7
35 yaþ üstü gebeler 442 21 %4.7
Sigara içen gebeler 271 15 %5.5
Sigara içmeyen gebeler 2629 81 %3.0
Nullipar gebeler 596 32 %5.8
Multipar gebeler 2304 64 %2.7

Tablo 2. Normal ve PD geliþmiþ gebelerin özellikleri

Grup Normal Gebeler PD'li gebeler
Sayý Yüzde Sayý Yüzde Z deðeri

Toplam Sayý 2804 %96.7 96 %3.3
Sezaryen ile doðum oraný 532 %18.9 48 %50 5.02
Fetal Distress Geliþen Olgularýn Oraný 290 %10.3 32 %33.3 3.72
Prematür Fetus Sayýsý 140 %4.9 46 %47.9 6.98
Preterm Eylem Geliþim Oraný 220 %7.8 45 %46.8 6.78

Tablo 3. Hipertansif hastalýklarda görülen PD'lý olgular ve rölatif riskleri

Hipertansif Hastalýk Toplam AP CRR %95 CI ARR %95 CI
Sayý Sayý Yüzde

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
Süperempoze Preeklampsi 10 1 %10 4.3 3.2 - 4.9 4.1 3.3 - 4.7
Preeklampsi 266 16 %6.6 2.8 2.1 - 3.2 2.7 2.2 - 3.2
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uterusun inferior vena cava'ya basýsý, maternal hipertansi-
yon, uzamýþ membran rüptürü ve beslenme eksikliði gibi
faktörler sorumlu tutulmuþtur. Ananth CV ve
arkadaþlarýnýn (15) 1997 yýlýnda yapmýþ olduklarý bir
çalýþma ile kronik hipertansiyonda plasenta dekolmaný
riskinin artmadýðý ancak þiddetli preeklampsi veya
süperempoze preeklampside riskin arttýðýný ve sigara iç-
menin özellikle gebelikteki hipertansif hastalýklarla be-
raber bu riski belirgin bir þekilde arttýrdýðýný ifade et-
miþlerdir. Sigara içenlerle içmeyenlerin plasentalarý
mikroskobik olarak incelenmiþ ve sigara içenlerde perfüzy-
on azalmasýna baðlý hipoksi neticesinde artmýþ kapiller
frajilite, arter vasokonstriksiyonu, vasospazm ile beraber
uterusun perfüzyonundaki deðiþikliklerin arteriel duvar
yýrtýlmasýna dolayýsýyla plasenta dekolmanýna yol
açtýðý ileri sürülmüþtür (9,12). Yine 1999 yýlýnda yayýn-
lanan bir metaanalizin sonuçlarýnda plasenta dekolmaný
riskinin sigara içme alýþkanlýðý ile 2 kat arttýðýný göster-
miþler (16). Bizim çalýþmamýzda da literatürdeki bilgilere
uygun olarak sigara içenlerde plasenta dekolmaný oraný
%5.5 ve sigara içmeyenlerde bu oran %3.0 bulunmuþ olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur.
Literatürde %0.5-2 olarak belirtilen plasenta dekolmaný
oraný bizim çalýþma populasyonunda %3.3 bulunmuþtur.
Bu yüksek oranýn referans hastanesi olmamýzdan ve yük-
sek rakýmda yaþamamýzdan kaynaklandýðý kanaatindey-
iz. Gebelikte görülen hipertansif hastalýklarýn risk faktör-
leri arasýnda yüksek rakýmda yaþamak da yer almaktadýr
(17,18). Bu faktörün bir yandan hipertansif hastalýklarýn
oranýný arttýrarak öte yandan yol açtýðý hipoksik ortam ile
plasenta dekolmaný oranýný yükselttiðini düþünmekteyiz.

Nulliparlardaki plasenta dekolmaný oraný multipar-
larla kýyaslandýðýnda nulliparlardaki oran daha yüksek ol-
masýna raðmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý bu-
lunmamýþtýr. 20 yaþ altý gebeler ile 35 yaþ üstü gebel-
erdeki plasenta dekolmaný oranlarý 20-35 yaþlarý arasýn-
daki gebe-lerle kýyaslandýðýnda Ananth CV ve
arkadaþlarýnýn (16) yapmýþ olduklarý çalýþmanýn
sonuçlarý ile uyumlu olarak daha yüksek bulunmuþ olmak-
la birlikte aradaki fark anlamlý deðildir. Gebelikteki hiper-
tansif hastalýklarla plasenta dekolmaný iliþkisinin incelen-
mesinde normal gebelerle kýyaslandýðýnda çalýþma
grubumuzda sýrayla eklampside 8.7 kronik hipertansiyonda
7.9 süperempoze preeklampside 4.1 ve preeklampsi olgu-
larýnda 2.7 kat artmýþ plasenta dekolmaný riski tespit
edilmiþtir. Sezaryenle doðum, fetal distress, prematür fetus
sayýsý ve preterm eylem oraný plasenta dekolmaný geliþen
vakalarda anlamlý olarak daha yüksek bulunmasý ne-
deniyle perinatal mortalite ve morbiditenin yüksek ola-
caðýný tahmin etmek zor deðildir.

Sonuç olarak plasenta dekolmaný yüksek perinatal ve
maternal morbidite ve mortalite oranlarý ile karakterize bir
klinik tablo olup bu sorunun çözümü için öncelikle etiolo-
jide bilinen faktörlerin ortadan kaldýrýlmasý gerekir.
Bunlardan sigara içme alýþkanlýðýna karþý yürütülecek
baþarýlý mücadele, adolesan ve ileri yaþ gebeliklerin iyi bir

antenatal takip ile izlenmesi, gebelikteki hipertansif
hastalýklarýn erken taný ve tedavisi plasenta dekolmaný
görülme oranlarýný azaltabilecektir.
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