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Ablatio plasenta vakalarinda perinatal sonuglar ve plasenta bulgulari
Perinatal outcomes and placental findings in ablatio placentae
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Ozet

Amacg: Ablasyo plasenta olgularinin perinatal sonuglari ve plasental bulgulari, ablasyo plasenta saptanmayan grubun
sonuglari ile karsilastinlarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde Nisan 2010-Haziran 2011 tarihleri
arasinda dogum yapan 1104 hasta iginde saptanan 11 ablatio plasenta vakasina ait fetal sonuglar ve plasenta
bulgulari; diger gebelerle karsilastirmali ve retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Preeklampsi, tip | diabetes mellitus, dnceki gebelikte ablatio plasenta dyklisi ablatio plasenta grubunda
fazla bulunmustur. Ablatio plasenta vakalarinda dogum agirligi, dogumda gebelik haftasi, birinci ve besinci dakika
APGAR skorlar dislk saptanirken, yenidogan Unitesinde yatis ihtiyaci anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ablatio
plasenta grubunda plasenta agirhidi anlamli olarak az bulunmustur. Umbilikal kord uzunlugu, kordda gergek ya da
yalanci dugum, kordon striktlirl, kord insersiyonu, boyna kordon dolanmasi, iki grup arasinda plasenta previa
rastlanma orani ve plasental adezyon defekti varligi agilarindan anlamh fark bulunmamistir. Her iki grup hiperkoiling
ve hipokoiling agisindan da degerlendiriimig, aralarinda anlaml fark bulunmamisgtir.

Sonug: Izole yapisal plasental patolojiler agisindan, ablasyo plasenta saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda
farkhlik bulunmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ablatio plasenta, koiling, koranjiozis, plasental patolojiler, umbilikal kord indeksi

Summary

Aim: The purpose of this study is to compare the perinatal outcomes and placental findings of patients with and
without ablatio placentae.

Materials and Methods: 1104 patients who gave birth in between April 2010-June 2011 at the Ege University
Department of Obstetrics and Gynecology were evaluated retrospectively in this study and 11 ablatio placentae
cases were compared with the other patients.

Results: Preeclampsia, diabetes mellitus type |, history of ablatio placentae in the previous pregnancy are
significantly higher in the ablatio placenta group. In ablatio group, birth weight, time of delivery and the APGAR
scores at the first and the fifth minute were significantly lower, where the need for the neonatal intensive care unit
was significantly higher. Placental weight is significantly lower in the ablatio group. The length of umbilical cord, knot,
stricture, cord entanglement and the incidence of placenta previa and adhesion defects do not differ in the two
groups. There is no significant difference for umbilical cord hyper/hypocoiling between the two groups.

Conclusion: The incidence of isolated placental pathologies does not differ in the patients with ablatio placentae or
the other groups.
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Girig

Ablatio plasenta, plasentanin yapistidi endometriumdan
kismen ya da total olarak erken ayrilmasi ile karakterize
durumdur. Literatirde sikhigi %0.4-1 arasinda bildiril-
mistir (1-3). En 6nemli obstetrik acillerden biridir. Cok
onemli maternal ve fetal sonuglari vardir. Maternal
komplikasyonlar arasinda, vajinal kanama, transflizyon
ihtiyaci, dissemine intravaskuler koagulopati (DIK), acil
histerektomi, bdbrek yetmezligi ve nadir de olsa
maternal 6lim yer alir (4-6). Fetal riskler ise erken
dogum, distik dogum agirh@i, intrauterin asfiksi, 6lu
dogum ve perinatal 6lim olarak sayilabilir (7). Fetal
sonuglar, plasental dekolmanin siddetinin yanisira,
gebelik haftasi ile de yakindan iligkilidir (3). Ablatio
plasenta riskini artiran birgok etken bilinmektedir. Bunlar
arasinda sigara (8), kronik hipertansiyon (9),
hiperhomosisteinemi  ve trombofili (10,11), erken
membran riptird (12), koryoamnionit (13), travma (14),
uterin anomali (15), geciriimis sezeryan operasyonu
(16), plasenta previa (17), ¢ogul gebelikler (1), alkol
kullanimi (17) yer alir.

Ablatio plasenta olgularinda, altta bir plasental
patolojinin mevcut olup olmadigi ya da ablatio olan ve
olmayan gebelikler arasinda plasenta agisindan fark
olup olmadigi sorusu bu noktada énem arz etmektedir.
Plasentanin gerek mikroskobik, gerekse makroskopik
ozellikleri bu galismada detayl olarak incelenmis ve
ablatio plasenta ile karsilagiimayan diger gebelerin
plasentalari ile karsilastinlmigtir. Ayrica bu iki grup
arasinda, fetal sonuglar da degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde dogum yapmis ablatio plasenta saptanan 11,
saptanmayan 1093 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Cogul gebelikler calisma disi birakilmistir.

Bu hastalar 6ncelikle dogum sirasinda yas, boy, vicut
agirh@r ve kan basinglar agisindan degerlendirilmistir.
Sonrasinda bu hastalarin mevcut gebeliklerinde plasenta
previa, preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu,
intrauterin gelisme geriligi, erken membran riptdrd,
diabetes mellitus ya da gestasyonel diyabet olup
olmadigi incelenmistir. Onceki gebeliklerde gegirimis
ablatio plasenta 6ykiisi arastinimistir. Bu genel bilgiler
elde edildikten sonra, caligmanin tasarimina uygun
olarak bu hastalarin plasenta bulgularn ve fetal sonuglar
degerlendirmeye alinmigtir.

Plasentada makroskopik olarak plasental agirlik, kordon
uzunlugu, gergek ya da yalanci digim varlidi, kordon
striktliri, plasenta adezyon defekti olup olmadigi,
fetusun boynuna kordon dolanmasi olup olmadigi
incelenmigtir. Kordon uzunlugu, dogumdan sonra
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plasentanin ayrilmasinin hemen ardindan élcllmustir ve
bebekte kalan kordon da 6lgime dahil edilmigtir. Koiling
indeks, umblikal korddaki damarlarin yaptigi 360°lik
sarmal sayilarinin, umblikal kordun santimetre cinsinden
uzunluguna bdlinmesiyle hesaplanarak kaydedilmistir.
Literatire uygun olarak, bulunan sayinin 0.3'ten fazla
olmasi hiperkoiling, 0.07”den az bulunmasi ise
hipokoiling olarak not edilmistir ve bu durumlarin ablatio
plasenta ile iliskisi degerlendirilmistir. Kordon insersiyon
lokalizasyonu da kaydedilmistir. Ayrica, plasentalarin
patolojik degerlendirmeleri 5 ana grup halinde incelen-
migtir. Bunlar normal, fetal vaskuler ektazi ve tromboz,
fetal trombotik vaskulopati veya avaskuler villi,
koranjiozis ve plasental invazyon anormalligi olarak
gruplanmigtir. Plasentalar, tek bir patolog tarafindan
degerlendirilmigtir.

Fetal sonuclara etki edebilecek dogumda gebelik haftasi,
dodum sekli, dogum agirigi her iki grupta karsilastiril-
mistir. Fetal sonuglar ise birinci ve besinci dakika
APGAR skorlari ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci olup
olmamasina gore degerlendirilmistir.

Calismada veriler, SPSS 15.0 veritabanina kaydedilmis;
analizlerde ki-kare ve Mann-Whitney U test kullanil-
migtir.

Bulgular

Calismada Nisan 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
dogum yapmig, ablatio plasenta saptanan 11 ve
saptanmayan 1093 hasta dahil edilmigtir. Ablatio
plasenta gorilme riski literatire uygun olarak tim
dogumlar arasinda %1 (11/1104) bulunmustur.

Ablatio plasenta grubunda ortalama yas 31.18+6.44 iken
diger grupta 29.90+5.50 saptanmistir. Ablatio plasenta
vakalari, normal vakalarla yas (p=0.601), boy (p=0.397),
vicut agirhig (p=0.563), sistolik (p=0.811) ve diastolik
(p=0.870) kan basinglari agilarindan karsilastinldiginda
her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Preeklampsi ve tip | diabetes mellitus, ablatio plasenta
gorilen vakalarda anlamli sekilde fazla iken (sirasiyla
p<0.0001 ve p<0.002); her iki grup arasinda eklampsi
(p=0.956), HELLP sendromu (p=0.961), IUGR (p=0.687),
erken membran riiptirt (p=0.709) ve gestasyonel diyabet
(p=0.906) acilarindan anlaml fark saptanmamistir. Diger
bir kargilastirmada ise, 6nceki gebelikte ablatio plasenta
Oykisl bulundurma orani ablatio plasenta grubunda
anlamli olarak fazla saptanmistir (p<0.02).

Dodumda gebelik haftasi incelendiginde, ablatio
plasenta grubunda ortanca gebelik haftasi 31 hafta (28-
41 hafta), ablatio olmayan dogumlarda ise ortanca 39
hafta (25-43 hafta) olarak bulunmustur. Ablatio plasenta
grubunda, dogumda gebelik haftasi anlaml olarak daha
erken bulunmustur (p<0.0001). Dogum agirhiginin
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ortanca degeri, ablatio grubunda 1470 gr (400-4830 gr),
diger grupta ise 3160 gr (850-4100 gr) bulunmustur.
Dogum agirhdi, ablatio plasenta grubunda anlamh olarak
az bulunmustur (p<0.001). Tim ablatio plasenta
vakalarinda acil sezeryan uygulanmistir, bu nedenle
ablatio plasenta grubunda diger gruba kiyasla,
sezeryanla dogum belirgin olarak fazla bulunmustur
(p<0.02). Her iki grup yenidogan birinci ve besinci dakika
APGAR skorlari agisindan da degerlendirilmigtir. Birinci
dakika APGAR skoru ortanca degeri ablatio grubunda 5
(0-9), diger grupta 8 (0-10) bulunmustur. Besinci dakika
APGAR skoru ortanca degeri ise ablatio grubunda 7 (0-
10), diger grupta 9 (0-10) bulunmustur. Ablatio plasenta
grubunda, birinci ve besinci dakika APGAR skorlari
anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (p<0.001).
Yenidogan Unitesinde yatis gereksinimi de ablatio
grubunda anlamh sekilde fazla saptanmigtir (p<0.001).
Ablatio plasenta grubunda in utero 6lim ya da neonatal
dénemde 6lim saptanmamistir.

Gruplar, plasental 6zellikler agisindan da karsilastiril-
mistir. ki grup arasinda plasenta previa saptanma
agisindan anlamli fark bulunmamistir. Ortanca plasental
agirhk, ablatio grubunda 350 gr (190-810 gr) iken diger
grupta 560 gr (60-1200 gr) bulunmustur. Ablatio plasenta
grubunda plasenta agirhg anlamli  olarak az
bulunmustur (p<0.013). iki grup arasinda umbilikal kord
uzunlugu, kordda gercek ya da yalanci dugim, kordon
striktlrl, kord insersiyonu, boyna kordon dolanmasi ve
plasental adezyon defekti varligi agilarindan anlamli fark
bulunmamistir (Tablo-1). Her iki grup hiperkoiling
(p=0.732) ve hipokoiling (p=0.615) acisindan da
degerlendirilmig, aralarinda anlamh fark bulunmamistir.

Tablo-1. Plasental bulgularin iki grup arasinda karsilagtiriimasi.

Ablasyo

Plasenta Grubu Konticilocgrsubu de?eri
(n=11) (n=1093) 9
Plasental a5 14100588  565.44+140.28  0.012
Agirlik (gr)
Kordon
Uzunlugu 43.73+13.69 45.79+11.31 0.197
(cm)
Kordon 1 121 0.860
Dolanmasi
Plasenta 1 29 0.402
Previa
Gergek
Digum 1 14 0.140
Sayisi

*p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Koyu renk anlamlilig isaret
eder.

Plasentalarin patolojik de@erlendirmeleri normal, fetal
vaskiler ektazi ve tromboz, fetal trombotik vaskulopati
veya avaskuler villi, koranjiozis ve plasental invazyon
anormalligi olmak lizere 5 ana grup altinda yapilmistir.
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Her iki grup arasinda, bu 6zellikler agisindan da anlamli
fark bulunmamistir (p=0.945).

Tartisma

Ablatio plasenta obstetri pratiginin en dnemli acillerinden
biridir. Literatirde %0.4-1 oraninda bildirilmistir (1-3). Bu
oran bizim c¢alismamizda %1 olarak bulunmustur.
Literatlrde ileri anne yasi (>35 yasg) ablatio plasenta igin
bagimsiz bir risk faktori olarak belirtilmistir (18).
Baumann ve ark.’min (1) yaptigi bir calismada ise
multiparite (U¢ veya daha fazla dogum sayisi) ablatio
plasenta icin yastan badimsiz bir risk faktéri olarak
gosterilmigtir. Calismamizda dogumda anne yasi, boy ve
vicut agirliklari  agisindan ablatio plasenta ile
karsilasilan ve kargilagilmayan hastalar arasinda anlaml
fark saptanmamistir.

Preeklampsi, ablatio plasenta igin bilinen bir risk
faktoridur (17). Calismamizda, iki grup arasinda
sistolik—diyastolik kan basinglari agisindan anlamli fark
saptanmazken, preeklampsi ablatio grubunda anlamli
olarak fazla bulunmustur. Kyrklund-Blomberg ve ark.’nin
(2) yaptigi bir calismada, pregestasyonel diyabetin,
ablatio plasenta icin bir risk faktori oldugu belirtilmistir.
Bu calismada tip | diabetes mellitus, ablatio grubunda
fazla bulunurken, iki grup arasinda gestasyonel diyabet
acisindan anlamh fark bulunmamistir. Benzer sekilde
eklampsi, HELLP sendromu, IUGR, erken membran
ruptird agilarindan da her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Literatur  ile  uyumlu olarak,
calismamizda Oyklslinde ablasyo plasenta bulunan
hastalarda, ablasyo plasenta anlamli olarak yuksek
bulunmustur (15).

Ablatio plasentanin fetal ve neonatal sonuglari erken
dogum, dustuk dogum agirligi, fetal distres, yenidogan
APGAR skorlari, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve
neonatal 6lim ile degerlendirilir. Tikkanen ve ark.’nin
(17) yaptigi bir calismada, ablatio plasentada 37
haftanin altinda dogum riski %50-60 olarak bildirilmigtir.
Annath ve ark. yaptigi baska bir ¢calismada ise, ablatio
vakalarinda dusik dogum agirhg gorilme orani %46
iken normal vakalarda bu oranin %6,4 oldugu
bildirilmistir (3). Bizim ¢alismamizda da ablatio grubunda
dogum agirhgr ve dogumda gebelik haftasi diger gruba
gore anlamh olarak az bulunmustur. APGAR skoru,
fetusun dogum anindaki iyilik halini go&stermede
kullanilan en 6nemli belirteclerden biridir. Toivonen ve
ark. yaptigi bir calismada ablatio plasentali hastalarin
fetuslarinin APGAR skorlari, dekolmanin siddetine bagl
olarak anlamli derecede disik bulunmustur (19). Bizim
calismamizda da yenidogan birinci ve beginci dakika
APGAR skorlari, ablatio grubunda, ablatio saptanmayan
gruba goére anlamh dusik bulunmustur. Yenidogan
Unitesinde yatis gereksinimi de ablatio grubunda anlamh
sekilde fazla saptanmistir. Calismamizda, ablatio
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plasenta grubunda in utero 6lim ya da neonatal
dénemde o6lim saptanmamigtir. Ancak bilindigi gibi,
ablatio plasenta, in utero bebek olimlerinin énemli bir
sebebidir, ayrica erken doguma da yol agtigindan buna
bagl olarak da neonatal dénemde 6limlere yol actidi
bilinmektedir. Annath ve ark. yaptidi bir calismada
ablatio plasenta ile ani fetal 6lumler arasinda iligki
gosterilmistir  (3). Bizim galismamizda fetal ya da
neonatal 6lume rastlanmayisinin en 6nemli sebebi
ablatio plasenta grubundaki hasta sayisinin azhigidir.
Ayrica dekolmanin giddeti ve dekolman ile dogum
arasinda gegen sire de bu sonucu énemli derecede
etkilemektedir.

Plasenta previanin, ablasyo plasenta i¢in risk faktorl
olduguna dair yayinlar mevcuttur (1), nitekim plasenta
previa kanamalarinin bir kisminin plasental ayrilma
sonucu gelistigi bilinmektedir. Ancak, galismamizda iki
grup arasinda plasenta previa agisindan anlamli fark
saptanmamigtir. Bunun nedeni, hasta grubunda olgu
sayisinin az olmasi olabilir.

Literatliirde, ablasyo plasenta olgularinin plasental
bulgularini degerlendiren yeterince c¢alisma bulunma-
maktadir. Ablasyo plasenta grubunda, plasental agirlik
anlamli olarak az saptanmistir. Bu bulgunun, dodum
agirhdginin ablasyo plasenta grubunda anlamli olarak az
olmasi ile benzer mekanizmaya sahip oldugu dusunu-
lebilir.

Umbilikal kord, plasenta ve fetus arasindaki baglantiyi
olusturmakta; wharton jolesiyle gevrelenmis 2 arter ve 1
ven barindirmaktadir. Umbilikal korda bulunan bu
damarlarin sarmal yapida olmasi ile gebelik komplikas-
yonlari arasinda bir iliski olup olmadigina dair cesitli
yayinlar yapilmigtir. “Koiling” denen bu durum igin ortak
bir tanimlama yapilmis, damarlarin 360°lik bu turuna bir
“coil” denilmigstir. Buna gére umbilikal kord indeks (UKI)
tum korddaki koil sayisinin, kordun santimetre cinsinden
uzunluguna bolinmesi ile elde edilmektedir. Normal
gebe populasyonuna gore 10 persentilin altindaki UKI
degeri (0.07) hipokoiling, 90 persentilin Ustli degerler
(0.3) ise hiperkoiling olarak degerlendiriimektedir (20).
Chitra ve ark. yaptiklari calismada hipertansif hastaliklar,
ablasyo plasenta, preterm dogum, oligohidramnios ve
fetal konjenital kalp hastaliklarinin hipokoiling ile;

Kaynaklar

gestasyonel diyabet, polihidtamnios ve yenidoganda
gobrilen respiratuar distres sendromunun ise hiperkoiling
ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (21). Bizim calisma-
mizda, iki grup arasinda hipo/hiperkoiling agisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmamigtir. Umbilikal
kord patolojisi ile ilgili olabilecek diger parametrelerden
kordon uzunlugu, kordda gergek ya da yalanci digim
varligi, kordon striktlrt, boyna kordon dolamasi ve
kordon insersiyon lokalizasyonlari agisindan da iki grup
arasinda anlaml fark saptanmamigtir. iki grup arasinda
plasenta adezyon defektleri agisindan anlamh fark
yoktur.

Plasentanin makroskopik Ozellikleri kadar, mikroskopik
Ozelliklerinin de altta yatan patoloji ile iligkisi halen
galisma konusudur. Franciosi, ablatio plasentanin
plasental koranjiozis ile iligkisini gdstermistir (22). Salafia
ve ark. ise plasental fibrinoid nekrozun, avaskiler
villuslerin ve villoz infarktin fetal buyime ile iligkili
bagimsiz faktorler oldugunu ortaya koymuslardir (23).
Bizim calismamizda iki grubun plasentalari arasinda
fetal vaskiler ektazi ve tromboz, fetal trombotik
vaskulopati ve avaskiler villus, koranjiozis agilarindan
fark saptanmamigtir.

Plasenta, gerek makroskopik gerekse mikroskopik yapisi
itibariyle kompleks bir organdir ve intrauterin patolojiler
ile olan iliskisi halen ¢alismalara konu olmaya devam
etmektedir. Literatlirde, ablatio plasenta olgularinda
plasentanin makroskopik o6zellikleri ile ilgili detayli bir
calisma yer almamaktadir. Bu ¢alisma gerek bu yonuyle,
gerekse bir Klinigin deneyimini aktarmasi nedeniyle
literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.

Sonug

Sonu¢ olarak, ablasyo plasenta, plasentanin bagl
bulundugu endometriumdan dogumdan ©nce ayriimasi
olarak tanimlandigi icin; hastaligin patogenezinde
yalnizca plasentaya ait faktorlerin olup olmadigi sorusu
akla gelebilir. Bu calismada, ablasyo plasentanin
patogenezinde izole plasental patolojilerden ziyade,
sistemik hastaliklar olan diyabet ve hipertansif
hastaliklarin  bulundugu ortaya c¢ikmistir. Ancak bu
konunun aydinlatimasinda daha genis hasta serisi
iceren prospektif  calismalara ihtiyag  vardr.
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