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Abstract

Many studies in the literature have shown the assosiation between serum analits of first and second
trimester screening test with intra uterin growth retardation and abrubtio placenta.However these
markers role in the predicting of placental abrubtion is unclear. We aimed in this study,is there any
relationship between placental abrubtion without risk factors and first and seconder trimester
screening markers. 120 term pregnant women who gave birth by Caesarean section has been included
in this retrospective study, patients and controls were compared for the 1st and 2nd trimester serum
markers levels. Fetal nuchal translucency measurements were significantly higher in the study group
than control group. This study emphasizes that increased fatal nuchal transluency is more important
than serum biomarkers of first and second trimester screening tests.
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Ozet

Literatiirde gebeligin birinci ve ikinci trimesterindeki serum analit diizeylerinin preeklampsi ve
intrauterin gelisme geriligi gelisen olgular basta olmak tizere plasentasyon bozukluklar: ile iliskili
oldugunu ortaya koyan cok sayida calisma olmasina karsilik bu belirteclerin plasental dekolman
olgularimi éngérmedeki rolii tartismalidwr. Bu ¢alismanin amaci; plasental dekolman nedeniyle
sezaryan uygulanan bazal herhangi bir risk faktorii olmaksizin geligen bir obstetrik popiilasyonda ilk
ve ikinci trimester andplodi taramasinda kullanilan belirteglerin dekolmani ongérmedeki roliinii
arastirmaktir. Sezaryen ile dogum yapan 120 term gebe kadimin dahil edildigi bu retrospektif
calismada hasta ve kontrol grubunda 1. ve 2. trimester serum belirte¢ diizeyleri karsilastirilmigtir.
Fetal ense saydamligi 6l¢iim degeri dekolman grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bu ¢calismada bilinen risk faktorleri olmadan termde plasenta dekolmani gelisen olgular
on gérmede birinci ve ikinci trimesterda bakilan biyomarkerlardan ziyade fetal ense saydamhiginda
artisin onemli olabilecegi vurgulanmaktadir.
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Giris

Plasenta dekolmani tiim gebeliklerin ortalama %0,5 ini komplike eder[1-4]. Son trimester
kanamalarinin %80°’i plasenta dekolamani nedeniyle olmaktadir [5]. Semptomlari; vajinal
kanama, siklikla uterin kontraksiyonlarin eslik ettigi ciddi abdominal agr1 veya fetal kalp atim
trasesinde degisiklikler olarak sayilabilir [6] Neonatal sonuglari ise; preterm dogum, diisiik
dogum agirligi, hipoksik iskemik ensefelopati ve ciddi durumlarda fetal 6liim olabilir[7,8].
Maternal kronik hipertansiyon, preeklampsi, maternal sigara kullanimi, ileri maternal yas,
grandmultiparite, ¢ogul gebelik maternal trombofili ve polihidramnioz bilinen risk
faktorleridir [9].

[k ve ikinci trimesterda kullanilan tiim serum analitleri (pregnancy-associated plasma protein
A (PAPP-A), total human chorionic gonadotropin (hCG), alfa-fetoprotein (AFP),
unconjugated estriol (UE3) plasental fonksiyon ve durumla ilgilidir. Preaklampsi ve intrauterin
gelisme geriligini kapsayan plasental bozukluklar anormal serum biyomarkerlan ile iligkili
olmasina ragmen, plasenta dekolmani ile olan iliskisi heniiz net degildir [10-12]. 2011°de
Ranta ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin aksine 2014 de Yair ve arkadaslarinin yaptigi,
plasenta dekolmani i¢in riskli populasyonu da igeren c¢alismada ilk trimester PAPP-A
diistikligi, ikinci trimester UE3 diisiikligii ve AFP yiiksekligi plasenta dekolmani riskinde
artig ile iligkilendirilmistir [11,13].

Bu calismada risk faktorleri(Maternal kronik hipertansiyon, preeklampsi, maternal sigara
kullanimi, ileri maternal yas, grandmultiparite, ¢ogul gebelik maternal trombofili ve
polihidramnioz) olmayan plasenta dekolamanlarinin, ilk ve ikinci trimester andploidi
taramasinda kullanilan biyomarkerlar ve fetal ense kalmligimi kullanilarak 6ngérmenin

miimkiin olup olmadig arastirilmistir.
Materyal ve Metod

Eyliil 2013 ve Mart 2015 zaman aralifi igerisinde takip edilen herhangi bir risk faktori
olmayan 40 ablasyo plasenta olgusu retrospektif olarak analiz edildi. Zekai Tahir Burak
Egit.ve Aras.Hastanesi’nden etik kurul onayr alindi. Dekolman tanisit karin agrist ve/veya

vajinal kanama ve fetal distres varligina gore klinik olarak konulurken, tani intraoperatif
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dekolman goriintlisii olan plasenta materyallerinin histopatolojik incelemesi ile komfirme

edildi.

Hipertansiyon, preeklamsi, polihidramnios, maternal sigara kullanimi, grand multiparite, ileri
maternal yas, ¢ogul gebelikler, plasental invazyon anomalisi, trombofili, erken membran
rliptiirii, preterm eylem ve dogum eylemi indiiksiyonu ¢aligmadan dislanma kriterleriydi. Ayni
zaman araliginda klinigimizde takip edilmis, dekolman vakasini takip eden ilk iki sezeryanla
dogum yapan (prezentasyon bozuklugu ve Onceki sezaryan operasyonu endikasyonu ile
sezeryan yapilanlar) dekolman agisindan risk faktorii tasimayan toplamda 80 saglikli tekil
gebelik gestasyonel haftasi ile eslestirilerek kontrol grubu olarak segildi. Tim veriler dosya

kayitlarinin incelenmesi ile elde edildi.

Anne yas1, gravida, parite, dogumda ortalama gebelik haftasi, maternal risk faktorleri, dogum
sekli, ilk trimester fetal ense kalinligi, ilk ve ikinci trimester andploidi taramasinda kullanilan

biyomarkerlar multiples of median (MoM) olarak kaydedildi.

Fetal ense kalinlig1 dlcimii antenatal polikliniginde sertifikali kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlari tarafindan General Electric Logic A5 (Milwaukee, USA) konveks prob (3.5 Hz) ya
da transvajinal prob (5 Hz) ile yapildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma

degerleri hesaplandi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0
programi kullanildi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).Normal dagilmayan degiskenlerin ortanca
degerleri arasindaki fark Mann Whitney U test ile analiz edildi. Normal dagilan siirekli
degiskenler Student’s t test ile degerlendirildi. Fetal ense kalinliginin cut-off degerini
hesaplamak ic¢in The receiver operator characteristic (ROC) analiz kullanildi. Her fetal ense
kalinlig1 degerine uygun cut-off bulmak i¢in Youden indeks (sensitivity + specificity —1)
kullanild1 ve en yiiksek Youden indeksi esik deger olarak kabul edildi. Orneklem biiyiikliigii,
santral limit teoremi sonuglarina gére belirlendi. p degeri <0.05 alt1 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sonuclar

Plasenta dekolmani i¢in risk igeren ve igermeyen iki grup arasinda yas, gravide, parite,

abortus, yasayan sayist ve dogumun gerceklestigi gebelik haftasi bakimindan istatistiksel
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anlamli fark bulunmamistir. Dekolman grubunda ortalama yenidogan kilosu 3235+344 gr
iken, kontrol grubunda 3276+404 gr bulunmustur ve arada istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir. (p=0,579),(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Dekolman grubu Kontrol grubu P

(n=40) (n=80)
Yas 27,3+6,9 27,9+5.5 0,608
Gravide 2 (1-7) 2 (1-6) 0,900
Parite 1(0-4) 1(04) 0,930
Yasayan 1(0-4) 1(0-4) 0,869
Diisiik 0 (0-3) 0(0-3) 0,889
Gebelik haftasi 38,4+1,0 38,4+1,0 0,965
Dogum kilosu (gr) | 3235+344 3276+404 0,579

Veriler ortalama+standart sapma ve medyan (minimum—maksimum) olarak sunuldu.

Iki grubun arasinda ilk trimester ve ikinci trimester andploidi taramasi yapilan haftalari
bakimindan aralarinda istatistiksel fark bulunmamistir. Gruplararast PAPP-A, free B-HCG,
uE3 ve AFP i¢in fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (Tablo 2). Ilk trimester
anOploidi taramasi yapilirken kullanilan fetal ense kalinligi dekolman grubunda 0,99+0,34
mm iken kontrol grubunda ise 0,80+0,17 mm idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,001) (Tablo2). Dekolman grubunda fetal ense kalinlig1 icin ROC egrisi
altinda kalan alan 0,687 idi (%95 giliven araliginda 0,580-0,794) (p=0,001). Dekolman
grubunda kontrol grubuna gore fetal ense kalinlig1 artisinin anlaml bir ayirt ediciligi oldugu
gosterilmistir. Fetal ense kalinligr igin cut-off degeri en yiiksek Youden indexine gore %70

sensitivite ve %66 spesifite ile 0,84 mm olarak hesaplanmustir. (Sekil 1).
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Tablo 2. Laboratuvar sonuglarinin karsilastiriimasi

Dekolman grubu Kontrol grubu P

(n:40) (n:80)
PAPP-A 0,93+0,43 0,95+0,42 0,785
freef-hCG 1,14+0,61 1,16+£0,72 0,882
NT 0,99+0,34 0,80+0,17 <0,001*
AFP 0,93+0,24 0,96+0,32 0,629
hCG 0,94+0,35 1,07+0,46 0,126
uE3 0,85+0,42 0,78+0,27 0,257

PAPP-A; gebelikle iliskili plazma protein A, hCG; insan koryonik gonadotropin, NT; fetal
ense kalinhigi, AFP; alfa—feto protein, uE3; ankonjuge estriol. ikili ve ii¢lii test sonuglar
MOM degerleri olarak belirtildi. Veriler ortalama+standart sapma olarak sunuldu. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 1. Fetal ense kalinliginin plasenta dekolmanim predikte etmedeki degerine ait ROC
egrisi analizi.

Tartisma

Plasenta dekolmaninin sikligr tiim gebeliklerde yaklasik olarak %0,5 oranindadir [1-4].
Dekolman plasentanin etiyolojisi kesin olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte tanimlanmig
baslica risk faktorleri grandmultiparite, ileri anne yas1, preeklampsi, hipertansiyon, trombofili
ve polihidramniozdur [9]. Literatiirde belirtilen dekolman insidansi risk faktorleri zemininde
meydana gelen dekolmanlar1 icermektedir ve bu risk foktorlerinin ve dolayisi ile meydana
gelebilecek plasenta dekolmanini ilk ve ikinci trimesterda 6ngdrmenin miimkiin olabilecegi

bir¢ok calismada belirtilmistir.

Fetal ve maternal mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biri olan plasenta

dekolmaninin 6nceden dngoriilebilmesi ve dnlem alinabilmesi olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde
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bu amagla ilk ve ikinci trimesterda maternal serum kullanilarak yapilan bir¢cok calisma
mevcuttur ve bu ¢aligmalar ¢ogunlukla risk faktdrii zemininde gelisen plasenta dekolmani
olgulari ile yapilmistir. 2014 yilinda yapilan ve riskli populasyonu da igceren 136898 hastayi
iceren genis kapsamli bir calismada, ilk trimester PAPP-A diistikliigi, ikinci trimester AFP
yiiksekligi, uE3 disiikliiglinii ve dimerik inhibin -A yiiksekligi plasenta dekolman ile iligkili
bulunmustur. Yine ayni calismada AFP yiikseldilge, PAPP-A diistiikkce ve maternal yas
arttikca hipertansif bozukluklar ve plasenta dekolmani riskinin istatistiksel olarak anlamli bir
seklide arttig1 belirtilmistir [13]. Benzer olarak 2010 yilinda Meksika’da yapilan ve 15-20
hafta aras1 maternal serum AFP diizeyi belirlenerek yapilan bir ¢alismada, AFP’nin 1,5 MoM
ve iizerinde oldugu durumlarda preterm dogum, plasenta dekolmani, intrauterin gelisme

geriligi ve plasenta akreata riskinde artis oldugu vurgulanmstir [14].

Ik ve ikinci trimester andploidi taramasinda kullanilan biyomakerlar disinda, pro-anjiogenik
faktor olan plasental growth factor (PIGF) ve antianjogenik faktor olan solublefms-
liketyrosinekynase (sFlt-1) kullanilarak yapilan c¢alismalar da mevcuttur. Signore ve
arkadaglarmin yaptigi ¢alismada PIGF’in azalip sFIt-1/PIGF oraninin arttigi nulliparlarda

hipertansiyon ve dekolman gelisme oran1 yiiksek bulunmustur [15].

Maternal serumdan elde edilen analitler disinda ilk trimester uterin arter doppleri
degerlendirilmesi son trimesterda meydana gelecek gebelik komplikasyonlarin1 saptamada,
ozellikle de erken baslangicli preeklampsi i¢in, % 40-70 diizeylerindedir. Maternal
karakteristikler, biyokimyasal markerlar da eklendiginde erken baslangigh preeklampsiyi

saptama orani %90’1n tizerinde ¢ikmaktadir [16].

Fetal ense kalinligin1 1. trimesterde Glgerek fetal anomali ile iliskisi ve perinatal sonuglar ile
ilgili olumsuz iligkilerini i¢eren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. 2015 de yapilan bir ¢alismada fetal
ense kalinligi 3.5 mm’nin ilizerinde olgiilen ve karyotipi normal olan 139 fetusun artmis
diisiik, gebelik terminasyonu, yapisal fetal defektler ve intrauterin 6liim oranlar1 bulunmustur
[17]. 2013 de Ayras ve ark.’nin 834 fetal ense kalinligi artmis normal karyotipli fetuslarda
artmis diisiikk, gebelik terminasyonu, yapisal fetal defektler ve intrauterin 6liim oranlar

bulunmustur [18].

Literatiirde yapilan hemen tiim calismalar hipertansif bozukluk zemininde gelisen plasenta

dekolmanin1 ongdrmeye yoneliktir. Fakat klinik prati§imizde belirtilen risk faktorleri
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olmayan, termde sorunsuz, herhangi dogum indiiksiyonu almayan bir grup hastada aktif

travayinda plasenta dekolmammin gelistigi tespit edilmistir. Retrospektif olarak dosya

incelemesi yaptigimizda bu olgularda hipertansif bozukluk zemininde gelisen plasenta

dekolmani olgularinin aksine maternal serum biyomarkerlar arasinda istatistiksel olarak bir

fark saptanmamistir.. Bunun yaninda fetal ense kalinligini dekolman grubunda istatistiksel

olarak yiiksek tespit edilmistir. Ileride yapilacak ¢ok merkezli ¢alismalarda fetal ense

kalinliginin 6nemi daha da iyi anlasilabilir.
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