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Özet

Amaç: Plasenta dekolman›n›n hipertansif ve normotansif gebelerde perinatal ve neonatal sonuçlara etkisini karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Ocak 2002 – fiubat 2004 y›llar› aras›nda klini¤imizde plasenta dekolman› tan›s› alan 115 olgu çal›flma grubumuzu oluflturdu. Bu olgu-
lar normotansif (n=50) ve hipertansif (n=65) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Her iki olgu grubu demografik özellikler, dekolman derecesi, do¤um
flekli, intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidroamnios, erken do¤um, intrauterin fetal ölüm, umbilikal arter Doppler ölçümleri, do¤um a¤›rl›¤›, cin-
siyet, Apgar skorlar›, nekrotizan enterokolit, RDS, sepsis, mekanik ventilasyon, yo¤un bak›m gereksinimi ve neonatal mortalite yönünden karfl›-
laflt›r›ld›. 

Bulgular: Plasenta dekolman insidans› %0.26 olarak hesapland›. Grade 1 plasenta dekolman› normotansif gurupta, grade 2 dekolman ise hi-
pertansif grupta daha fazla izlendi (p<0.001; p<0.001). Grade 3 plasenta dekolman› yönünden olgu gruplar› aras›nda anlaml› fark tespit edilme-
di (p=0.64). ‹ntrauterin geliflme gerili¤i ve fetal distress, hipertansif olgu grubunda daha fazla tespit edildi.(p<0.001; p<0.001). Gruplar aras›nda
do¤um a¤›rl›¤›, oligohidroamnios, erken do¤um ve ölü do¤um yönünden fark tespit edilmedi. Olgu gruplar› aras›nda do¤um flekli yönünden an-
laml› fark tespit edilmedi (p=0,26). 

Sonuç: Plasenta dekolman› ile komplike olmufl gebeliklerde, intrauterin geliflme gerili¤i ve fetal distres hipertansif gebelerde anlaml› olarak yük-
sek bulundu; ancak di¤er perinatal ve neonatal parametreler yönünden hipertansif ve normotansif gebeler aras›nda anlaml› bir fark tespit edil-
medi.

Anahtar Sözcükler: Plasenta dekolman›, hipertansiyon, perinatal, neonatal sonuçlar.

Perinatal and neonatal outcomes in hypertensive and normotensive pregnancies complicated
with abruptio placentae
Objective: To compare the effect of abruptio placentae on the neonatal outcomes of hypertensive and normotensive pregnancies. 

Methods: 115 cases of placental abruption between January 2002 and February 2004 were reviewed in our study. These cases were grouped
as normotensives (n=50) and hypertensives (n=65). The case groups were compared for demographic features, the degree of placental abrup-
tion, the type of delivery, intrauterine growth restriction, oligohydramnios, preterm delivery, intrauterine fetal demise, umbilical artery Doppler
measurements, birth weight, gender, Apgar scores, necrotizing enterocolitis (NEC), respiratuar distress syndrome (RDS), sepsis, mechanical ven-
tilation, intensive care unit admission (NICU), and neonatal mortality. 

Results: Incidence of placental abruption was determined as 0,26%. Grade 1 placental abruption was more frequent in the normotensive group
while grade 2 abruption was more frequent among hypertensives (p<0.001; p<0.001). The rate of grade 3 placental abruption was not signif-
icantly different between the case groups (p=0.64). Intrauterine growth restriction and fetal distress were more frequent in the hypertensive
case group (p<0.001, p<0.001 respectively). There was no significant difference between the case groups for either birth weight, oligohy-
dramnios, preterm delivery, and stillbirth or the mode of delivery (p=0.26). 

Conclusion: Among pregnancies complicated with placental abruption, intrauterine growth restriction and fetal distress rate was significantly
higher in the hypertensive group when compared with the normotensive group. There was no significant difference between hypertansive and
normotensive pregnancies for other perinatal and neonatal parameters.
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Girifl 
Dekolman plasenta veya plasentan›n erken ay-

r›lmas› hem anne hem de bebek için a¤›r ve haya-
t› tehlikeye atabilen obstetrik bir komplikasyondur.
Dekolman plasentan›n nedeni bilinmemektedir ve
patofizyolojisi çok az anlafl›lm›flt›r.1 Maternal yafl,
parite, sigara kullan›m›, verteks d›fl› prezentasyon-
lar, intrauterin geliflme gerili¤i (‹UGG), erken
membran rüptürü ve önceki gebeliklerde dekol-
man plasenta öyküsü gibi baz› faktörlerin dekol-
man plasenta riskini artt›rd›¤› düflünülmektedir.1,2

Bunun yan›nda tüm dekolman plasenta olgular›n-
da gebeli¤in hipertansif bozukluklar› yüksek bir in-
sidansa sahiptir.3 Bu çal›flmada amac›m›z hipertan-
sif bozuklu¤u olan ve olmayan dekolman plasenta
ile komplike gebeliklerin perinatal ve neonatal so-
nuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Bak›rköy Kad›n

Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesinde Ocak 2002 – fiubat 2004 tarihleri ara-
s›nda gerçekleflen 42 889 do¤uma dayanan bir ko-
hort çal›flmas›d›r. Perinatal ve neonatal veriler bil-
gisayar veritaban›m›za dayanmaktad›r. Sadece 23
haftay› geçen tekiz gebelikler çal›flmaya al›nm›flt›r.
Dekolman plasenta tan›s› alan olgular hipertansif
ve normotansif olarak iki gruba ayr›lm›flt›r. Perina-
tal ve neonatal kay›tlar anne yafl›, parite, do¤umda
gebelik haftas›, do¤um flekli, ‹UGG, intrauterin fe-
tal ölüm, oligohidroamnios, ultrasonografik Dopp-
ler çal›flmalar›, fetal distress, neonatal cinsiyet, do-
¤um a¤›rl›¤›, Apgar skoru, yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesine kabul, nekrotizan enterokolit (NEK), sep-
sis, respiratuar distres sendromu (RDS), mekanik
ventilasyon ve neonatal mortaliteyi içermektedir.
Plasenta dekolman› derecesi 3 ayr› flekilde de¤er-
lendirilmifltir. Yaln›zca maternal kanama varl›¤›nda
grade 1, maternal kanamaya bak›lmaks›z›n fetal
distres varl›¤›nda grade 2 ve fetal ölüm durumun-
da da grade 3 plasenta dekolman› olarak derece-
lendirilmiflitr. ‹statistikler için MedCalc statistical
software 8.2.1.0 kullan›ld›. ‹statistik analizin uygun
oldu¤u yerde ba¤›ms›z parametrik veriler için t tes-
ti, kategorik veriler için ki-kare ve Fisher’ in kesin
testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k, p de¤erinin
<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Dekolman plasenta 23 haftan›n üzerindeki tüm

gebeliklerin 115 tanesinde (%0.26) izlendi. Dekol-
man plasenta tan›s› alan 115 olgunun, 65 tanesi hi-
pertansif grupta (%56) iken 50 olguda (%44) nor-
motansif gruptayd›. Her iki olgu grubunda yafl,
gravida, do¤umdaki ve parite göz önünde bulun-
duruldu¤unda gruplar benzerdi (p=0.59; p=0.23;
p=0.12). Her iki olgu grubunda da grade 3 plasen-
ta dekolman› oranlar› benzerdi (p=0.64). Grade 1
ve 2 plasenta dekolman› aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde grade 1 plasenta dekolman› normotansif
grupta 22 (%44) olguda tespit edilirken hipertansif
grupta 9 olguda saptand› (%13.8). Her iki olgu gru-
bu aras›ndaki fark anlaml›yd› (p<0.001). Grade 2
plasenta dekolman› normotansif grupta 13 olguda
(%26), hipertansif grupta ise 39 (%60) olguda göz-
lendi. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0.001), (Tablo 1).

Her iki olgu grubu do¤umdaki gebelik haftas›,
do¤um flekli, intrauterin fetal ölüm ve oligohidro-
amnios yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hipertansif
gebelerin 37. gebelik haftas›ndan önce do¤urma
olas›l›klar› daha fazlayd›. Normotansif gebelerin
abdominal yolla do¤um oranlar›na daha s›k rast-
land›. Normotansif gebe grubunda oligohidroamni-
os ve intrauterin fetal ölüm insidanslar› daha yük-
sekti; ancak her iki olgu grubu aras›ndaki fark an-
laml› de¤ildi (p=0.18; p=0.26; p=0.23; p=0.64). Bu-
nun yan›nda hipertansif grupta ‹UGG ve fetal dist-
ress insidanslar› anlaml› olarak yüksek bulundu
(%41.5; %39, p<0.001; p<0.001), (Tablo 2).

Her iki olgu grubu neonatal sonuçlar aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
sine baflvuru oran› normotansif grupta daha yük-
sek olarak tespit edildi, ancak aradaki fark anlaml›
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Normotansif (n=50) Hipertansif (n=65) p

Yafl 27.9±5.2 28.5±5.9 0.59

Gravida 2.70±1.8 2.29±1.8 0.23

Parite 1.18±1.3 0.82±1.1 0.12

Grade 1 n (%) 22 (44.0)* 9 (13.8) <0.001

Grade 2 n (%) 13 (26.0) 39 (60.1)* <0.001

Grade 3 n (%) 15 (30.0) 17 (26.1) 0.64

Tablo 1. Plasenta dekolmanl› olgular›n demografik özellik-
leri.

*Gruplar aras› fark istatistiksel olarak anlaml› (<0.001).
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de¤ildi (p=0.06). Normotansif gruptaki yenido¤an-
lar›n do¤um a¤›rl›¤› hipertansif gruba göre daha
fazla, RDS ve neonatal mortalite oranlar› daha yük-
sekti; fakat her iki olgu grubu aras›nda fark anlam-
l› de¤ildi (p=0.52 ve p=0.18; p=0.29). ‹ki olgu gru-
bu aras›nda neonatal parametrelerin hiçbirinde an-
laml› derecede fark gözlenmedi (Tablo 3).

Tart›flma
Gebelik s›ras›ndaki hipertansif bozukluklar

(kronik hipertansiyon ve gebeli¤in indükledi¤i hi-
pertansiyon) plasenta dekolman›n›n anlaml› bir eti-
yolojik belirleyicisidir ve altta yatan hastal›¤›n a¤›r-
l›¤›na ba¤l› olarak hipertansif gebelerde %10’a ka-
dar ulaflabilmektedir.4,5 Lindqvist ve ark.,6 preek-
lampsisi olan gebelerde plasenta dekolman› riski-
nin 3.4 kat artt›¤›n› saptam›fllard›r.

Plasenta dekolman› olgular›nda perinatal mor-
talite, gestasyonel yafl, fetal a¤›rl›k ve dekolman›n

derecesine göre %2 ile %67 aras›nda de¤iflmekte-
dir.7 Yal›nkaya ve ark.8 perinatal mortalite oranlar›-
n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda perinatal mor-
talite olgular›n›n %32.14’ünün plasenta dekolman›-
na ba¤l› oldu¤unu bulmufllard›r. Plasenta dekolma-
n›na ba¤l› ölümlerin yaklafl›k yar›s›n›n da in utero
olufltu¤u saptanm›flt›r.9 Çal›flmam›zda toplam 32
(%27) olguda intrauterin fetal ölüm tespit ettik. To-
ivonen ve ark.10 2002’de, Köse ve ark.13 1997’de
yapt›klar› çal›flmalarda hipertansif bozukluklar›
olan veya olmayan plasenta dekolman› olgular›nda
farkl› fakat karfl›laflt›r›labilen perinatal mortalite
oranlar› bulmufllard›r. Abdella ve ark.,14 normotan-
sif gebelerle (%32) karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hipertansif
gebelerde perinatal mortaliteyi %38 olarak bulmufl-
lard›r. Morgan ve ark.15 ise, plasenta dekolman› bu-
lunan hipertansif ve normotansif gebelerdeki peri-
natal mortalite oranlar›n› s›ras›yla %17.2 ve %13.1
olarak bildirmifller ve her iki olgu grubundaki dü-

Normotansif (n=50) Hipertansif (n= 65) p

Gebelik haftas› 32,1 ± 4,0 32.9 ± 2,6 0.18

Do¤um flekli: (Vaginal/ 2 (4.0)/48 (96.0) 7 (10.7)/58 (89.2) 0.26

Abdominal) n (%)

‹UGG n (%) 7 (14.0) 27 (41.5)* <0,001

Oligohidroamnios n (%) 5 (10.0) 2 (3.0) 0.23

‹ntrauterin fetal ölüm n (%) 15 (30.0) 17 (26.1) 0.64

DAK-DTA n (%) - 4 (6.1) 0.12

Preterm do¤um n (%) 44 (88.0) 63 (96.9) 0.07

Fetal distress n (%) 15 (30.0) 39 (60.0)* <0.001

Tablo 2. Plasenta dekolmanl› olgular›n perinatal sonuçlar›.

‹UGG: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i, DAK: Umbilikal arterde diastol sonu ak›m kayb›, DTA: Umbilikal arterde diastolde ters ak›m.

*Gruplar aras› fark istatiksel olarak anlaml› (<0.001).

Normotansif (n=50) Hipertansif (n=65) p

Do¤um a¤›rl›¤› 1708 ± 775 1631 ± 519 0.52

Cinsiyet (K›z-Erkek) 26 (52) / 24 (48) 34 (52.3) / 31 (47.6) 0.97

1. dakika Apgar skoru 5.3±1.8 5.4 ± 1.8 0.77

5. dakika Apgar skoru 7.8±1.8 8.0 ± 1.1 0.46

Nekrotizan enterokolit n (%) 1 (4.5) 4 (12.5) 0.64

Sepsis n (%) 2 (9.0) 4 (11.1) 0.80

Respiratuar distress sendromu n (%) 4 (18.1) 2 (5.5) 0.18

Mekanik ventilasyon n (%) 1 (2.8) 3 (6.2) 0.63

Yenido¤an yo¤un bak›ma kabul n (%) 6 (27.2) 5 (15.6) 0.06

Neonatal mortalite n (%) 3 (12.0) 1 (2.7) 0.29

Tablo 3. Plasenta dekolmanl› olgular›n neonatal sonuçlar›.



flük perinatal mortaliteyi de arada geçen süre için-
de geliflen ve iyilefltirilen neonatal bak›m koflullar›-
na ba¤lam›fllard›r. Çal›flmam›zda plasenta dekol-
man› bulunan hipertansif gebelerde perinatal mor-
talite oran›n› %36 iken, normotansif gebelerde bu
oran %26 olarak saptanm›flt›r. Her iki grup aras›n-
da perinatal mortalite aç›s›ndan anlaml› gözlenme-
mifltir.

Abdella ve ark.14 artan plasenta dekolman› de-
recesi ile maternal morbidite aras›nda pozitif kore-
lasyon saptam›fllar; ancak Kayani ve ark.11 nadir
maternal morbiditeyle karfl›laflm›fllar ve bunu da iyi
ve yo¤un post-partum bak›ma ba¤lam›fllard›r. Bi-
zim çal›flmam›zda normotansif grupta grade 1 ve
hipertansif grupta grade 2 plasenta dekolman› an-
laml› olarak daha yüksekti. Hipertansif ve normo-
tansif gebeler aras›nda grade 3 plasenta dekolman›
aç›s›ndan fark yoktu. 

Fetal bradikardi ile beraber a¤›r plasenta dekol-
man› kötü perinatal sonuçlarla birlikte bulunmak-
tad›r.11 Hipertansif grupta anlaml› derecede daha
yüksek oranda fetal distress gözlemledik; ancak
her iki olgu grubunda intrauterin fetal ölüm ve ne-
onatal mortalite oranlar›n› benzer olarak bulduk.
Bu k›smen artm›fl sezaryen oranlar› ile aç›klanabi-
lir. Asl›nda Witlin ve ark.12 sezaryen do¤umun ne-
onatal mortaliteyi azaltt›¤›n› göstermifltir ve baflvu-
ruda fetusun ölü olmas›n›n maternal morbiditeyi
artt›rd›¤›n› da göstermifllerdir. Çal›flmam›zda nor-
motansif grupta 48, hipertansif grupta 58 olguya
sezaryen uygulanm›flt›. Her iki olgu grubunda ne-
onatal mortalite oranlar›n›n benzer olmas›n› olgu
gruplar›ndaki artm›fl sezaryen oran› ile aç›klayabi-
liriz. 

Sonuç
Plasenta dekolman›yla komplike olmufl gebe-

liklerde, intrauterin geliflme gerili¤i ve fetal distres
hipertansif gebelerde anlaml› olarak yüksek bulu-

nurken di¤er perinatal ve neonatal parametreler
yönünden hipertansif ve normotansif gebeler ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.
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