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Plasenta previa olgularinda gebelik sonuglari
Pregnancy outcomes in patients with placenta previa
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Ozet

Amag: Plasenta previa olgularinda maternal demografik 0Ozelliklerin, perinatal sonuglarin ve obstetrik
komplikasyonlarin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2009-Haziran 2013 tarihleri arasinda takip edilen toplam 69 plasenta previa
olgusu dosya kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Maternal ortalama yas, gravida, parite ozellikleri; gebelik
haftalari, dogum sekli, dogum kilosu, 1. ve 5. dakika apgar skorlamasi, gestasyonel diyabetes mellitus (GDM),
pregestasyonel diyabet, polihidramniyos, oligohidramniyos, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), kan transfiizyon
gerekliligi, antepartum kanama sikhgi, peripartum histerektomi olup olmadigi, plasental invazyon bulgusu, in utero
mort fetalis (IJUMF) ve neonatal 6lim gibi komplikasyonlar incelendi. Ayrica olgularin obstetrik dykdleri, gegirilmis
sezaryen sayllari incelendi.

Bulgular: Plasenta previa olgularinda ortalama yas 32.19+4.58 (22-40 yas), gravida 2.29+1.55, parite 0.96+1.18
olarak saptandi. Dogum sirasinda ortalama gebelik haftasi 30.99+6.96 olarak tespit edildi. 22 olguda (31.9%)
gegcirilmis sezaryen 6ykisi mevcuttu. Plasenta previa olgularinda ortalama bebek dogum kilosu 2854.38+815.72 gr
(500 gr-4300 gr), 1. ve 5. Dakika apgar skorlari sirasi ile 9.30+1.57 ve 9.70+0.95 olarak tespit edildi. 4 olguda
invazyon bulgulari saptandi, 5 olguda invazyon bulgulari nedeni ile peripartum histerektomi yapildi.

Sonug: Plasenta previa, maternal ve neonatal mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Gegcirilmis sezaryen ameliyatlari, grand multiparite, uterin anomaliler, ileri maternal yas tanimlanmis en 6nemli risk
faktérleridir. Ulkemiz kosullari gz éniine alindiginda, ézellikle cevre hastanelerde, plasenta previa agisindan risk
grubunda olan gebelerde sezaryen endikasyonu verilirken dikkatli olunmali; hasta uyumu disik, yeterli antenatal
takip alamayacak hasta grubunda risk faktorleri de var ise, mimkiinse gebelik tespit edilir edilmez koruyucu tedbirler
alinmahdir.

Anahtar Sozciikler: Plasenta previa, obstetrik risk faktorleri, gecirilmis sezaryen 6ykus, perinatal sonuclar.
Summary

Aim: To evaluate the maternal demographic features, perinatal outcomes and obstetric complications in cases of
placenta previa.

Materials and Methods: The data of 69 women with placenta previa followed up in our clinic between January 2009
and June 2013 were evaluated restrospectively through file records. Maternal mean age, gravidity, parity, gestational
weeks, mode of delivery, birth weight, apgar scores, gestational diabetes (GDM), pregestational diabetes,
polihydramnios, oligohydramnios, intrauterine growth restriction (IUGR), need of transfusion, the frequency of
antenatal vaginal bleeding, peripartum hysterectomy need, placental invasion findings, in utero mort fetalis (IUMF)
and neonatal mortality were all evaluated. In addition, obstetric history and the number of prior cesarean deliveries
were evaluated.

Results: The mean age, gravida and parity were 32.19+4.58 (22-40 years), 2.29+1.55, and 0.96+1.18 respectively.
The mean gestational week was 30.99+6.96. 22 cases (31.9%) had prior cesarean delivery. The mean birth weight
was 2854.38+815.72 g (500 g-4300 g), apgar scores at 1 and 5 minutes were 9.30+1.57 and 9.70+0.95 respectively.
Four cases had placental invasion findings and 5 cases needed peripartum hysterectomy.
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Conclusion: Placenta previa still remains an important cause of maternal and neonatal morbidity and mortality. Prior
cesarean operations, grandmultiparity, uterin anomalies, advanced maternal age are well-known risk factors. With
respect to Turkey, especially in peripheric hospitals, attention should be directed to the cesarean indications and
preventive measures should be taken immediately following known pregnancy for women with low compliance and

those who have poor antenatal surveillance.

Key Words: Placenta previa, obstetric risk factors, prior cesarean history, perinatal outcomes.

Girig

Plasenta previa, uygun olmayan plasentasyonun bir
sonucu olarak plasentanin internal servikal os Uzerinde
veya yakininda yerlesmis olmasi durumudur ve son
trimester kanamalarinin en sik nedenidir. Bu nedenle
maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin énemli bir
nedenidir (1). Term gebelikte plasenta previa insidansi
%0.5-1.0 arasindadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte; multiparite, gegcirilmis sezaryen 06ykusu, ileri
maternal yas, abortus dykist, maternal sigara kullanimi,
erkek fetls riski arttirmaktadir (2). Ayrica sezaryen
oranlarinda izlenen artis nedeni ile tim dinyada
plasenta previa, plasenta invazyon anomalileri ve buna
bagl olarak maternal morbidite ve mortalitede artis
olabilecegi disunilmektedir (3,4). Plasentanin internal
servikal os’a gore yerlesim yeri dikkate alinarak 4 sekilde
siniflandirilir: servikal osun tamamen plasenta tarafindan
kapatildigi  “plasenta previa totalis”; servikal osun
plasenta tarafindan kismen kapatildigi “plasenta previa
parsiyalis”; plasentanin servikal os kenarina kadar
uzandigi ancak osu kapatmadigi “plasenta previa
marginalis”; plasentanin servikal osa 2 cm’den daha az
mesafede yerlesim gosterdigi “asagdi yerlesimli plasenta”
(5). Klinik pratikte bu olgulari ‘major’ ve ‘mindr’ olarak
siniflandirmak ta mimkindir. Major plasenta previa
olgulari, servikal osun kapandigi previa totalis ve
parsiyalis durumlari icin; minér plasenta previa olgulari
ise osun kapanmadigi previa marginalis ve asagi
yerlesimli plasenta olgulari igin uygundur (6).

Tani temel olarak klinik ve ultrasonografi incelemesi ile
yapilir (1,2). En tipik klinik 6zellik, 2.trimester sonunda
meydana gelen agrisiz, genellikle tekrarlayici nitelikte,
spontan vaginal kanamadir. Kanama ne kadar erken
haftada olusursa, ilerleyen haftalarda erken mudahale
gerekliligi o kadar daha siktir. Ultrasonografik incele-
mede Ozellikle plasenta lokalizayonu ile ilgili yorumlar-
dan 22. haftaya kadar kaginmak gerekir, ¢linkli 24 hafta
Oncesinde tim gebeliklerin yaklasik %30'da asagi
yerlesimli plasenta tespit edilir. Yaklasik 24. haftada bu
oran yariya duser (%15) ve termde sadece %3 oraninda
izlenir (6). Ya da tam tersi olarak yaklasik 20.haftada
yanhs negatif tani orani %7 civarindadir (7). Bagka bir
deyisle gestasyonel hafta ilerledikge, Ozellikle ikinci
trimester sonunu takiben plasenta previa tanisi daha
dogdru ve kesin 6zellik tagimaktadir.

Calismamizda, klinigimizde takip edilen plasenta previa
olgularinin maternal Ozelliklerini, antenatal komplikas-
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yonlarini, obstetrik risk faktorlerini
Ozelliklerini arastirmayi hedefledik.

ve yenidogan

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2009-Haziran 2013 tarihleri arasinda
takip edilen toplam 69 plasenta previa olgusu dosya
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Calisma igin
etik kurul onayi alindi. Olgularin yas, gravida, parite
Ozellikleri, gebelik haftalari, dogum sekli, dogum kilosu,
1. ve 5. dakika apgar skorlamasi, gestasyonel diyabet
(GDM), pregestasyonel diyabet, polihidramniyos,
oligohidramniyos, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), kan
transflizyon gerekliligi, antepartum kanama siklidi,
peripartum histerektomi olup olmadidi, plasental
invazyon bulgusu, in utero mort fetalis (IUMF) ve
neonatal 6lim gibi komplikasyonlar incelendi. Ayrica
olgularin obstetrik dykdlleri, gegcirilmis sezaryen sayilari
incelendi. istatistiksel degerlendirme SPSS v20 programi
ile yapildi. Tanimlayici istatistik kullanilarak sonugclar
ortalama + standard deviasyon olarak ya da gortlme
sikhdi (%) olarak ifade edildi.

Bulgular

Klinigimizde takip edilen olgularin 33'de (47.8%)
plasenta previa totalis, 31 olguda (44.9%) plasenta
previa marginalis ve 5 olguda (4.2%) asagi yerlesimli
plasenta saptandi. Plasenta previa olgularinda ortalama
yas 32.191+4.58 (22-40 yas), gravida 2.29+1.55, parite
0.96+1.18 olarak saptandi. Dogum sirasinda ortalama
gebelik haftasi 30.99+6.96 olarak tespit edildi. 22 olguda
(31.9%) geciriimis sezaryen ©6ykisi mevcuttu. Bu
olgulardan 18'de gegcirilmis 1 sezaryen, 3 olguda 2
sezaryen, 1 olguda 3 sezaryen 6ykisii mevcuttu. Olgula-
rin demografik 6zellikleri Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo-1. Plasenta Previa Olgularinin Demografik Ozellikleri.

Yas (orttSD) 32.19+4.58
Gravida (ortxSD) 2.29+1.55
Parite (orttSD) 0.96+1.18
Abortus (orttSD) 0.34+0.64
Sezaryen 6ykiisii (n) 22 (% 31.9)

Plasenta previa olgularinda ortalama bebek dogum
kilosu 2854.38+815.72 gr (400 gr-4300 gr), 1. ve 5.
Dakika apgar skorlari sirasi ile 9.30+£1.57 ve 9.70+0.95
olarak tespit edildi. Hastalarin ortalama hemoglobin
degerleri  9.36x1.60 g/dL, hematokrit degerleri
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26.79+4.60 olarak saptandi. 51 olgu 1 kez, 11 olgu 2
kez, 6 olgu 3 kez ve 4 olgu 4 kez hospitalize edildi.
Antenatal komplikasyonlar agisindan incelendiginde 4
olguda GDM, 1 olguda ikiz gebelik, 3 olguda IUGR, 2
olguda IUMF saptandi. 4 olguda invazyon bulgular
saptandi, 5 olguda invazyon bulgulari nedeni ile
peripartum histerektomi yapildi. Diger olgular sezaryen
ile dogum yapti. 53 hasta (76.8%) akut kanama nedeni
ile gebelidi sirasinda en az bir kere hospitalize edildi. 21
olguya kan transfizyonu yapildi. Antenatal komplikas-
yonlar Tablo-2'de gdsterilmistir.

Tablo-2. Plasenta Previa Olgularinda Yenidogan Ozellikleri.

Gebelik haftasi 30.9946.96
Dogum kilosu 2854.38+815.72
1.dakika apgar 9.30+1.57
5.dakika apgar 9.70+0.95

Tartisma

Plasenta previa, tim dogumlarin yaklasik olarak % 0.5-
1.0’ ini komplike etmektedir. Ancak 6zellikle son 20 yil
icerisinde plasenta previa insidansinda goérilen anlamli
artis, tim dinyada hizla artan sezaryen oranlarina
baglanmaktadir (2-4,8). Ayrica ilk gebelik yasinin 35 yas
Uzerine 6telenmis olmasi da ilk gebeliklerde ortaya ¢ikan
plasenta previa igin 6nemli bir risk faktoridir. 204
plasenta previa olgusunun degerlendirildigi bir calisma-
da, maternal yasin 30 ve Uzerinde olmasinin, plasenta
previa riskini 2.5 kat arttirdigi gosterilmistir (2). Bizim
calismamizda ortalama maternal yas 32.19+4.58 olarak
tespit edilmisti. Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada
benzer olarak yas ortalamasi 31.15+5.94 saptanmistir
(5). lleri maternal yasin hangi mekanizmalar ile bozuk
plasentasyona neden oldugu tam anlasiimamigtir. Ancak
yasla birlikte myometriyum tabakasindaki arterlerde
olusan sklerotik degisikliklerin artmasi ve bunun sonucu
olarak plasentaya yeterli kan akiminin saglanamamasi
bozuk plasentasyona neden oluyor olabilir (2).

Benzer sekilde maternal sigara/kokain gibi madde
kullanimi da myometrial damarlarda sklerotik degisik-
likler ile bozuk plasentasyona neden olabilir (9).
Calismamizda olgular ile ilgili verilere retrospektif olarak
dosya kayitlarindan ulastigimiz icin olgularimizin sigara
kullanimi ile ilgili yeterli veriye sahip olamadik. Ancak
Akdeniz ve ark. (5), 79 plasenta previa olgusunu
inceledikleri bir galismada sadece 3 olgularinin (%3.79)
gebelik suresince sigara kullandigini belirtmektedirler.

Ayrica gegirilmis  kiliretaj, gegirilmis sezaryen gibi
intrauterin muidahaleler lokal sklerotik degisiklikler ve
skar dokusu olusumu ile vaskuler zengin alana dogru
plasentanin normal migrasyonunu engelleyerek yetersiz
ya da uygun olmayan plasentasyona neden olabilir.
Ancak parite ile plasenta previa gelisimi arasindaki iligki
tartismalidir (2). Bazi c¢alismalarda artan parite ile
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plasenta previa arasinda net bir iligki gosterilememistir
(2). Ancak gecirilmis sezaryenler g6z dnune alindiginda,
yapilan g¢alismalarda previa igin artmis risk oldugu
gosterilmistir (10-12). Son yillarda yapilan bir calismada
gecirilmis bir sezaryen ile riskin 2 kat arttigi, gegcirilmis 2
sezaryen durumunda ise riskin 7 kat arttigi gosterilmistir
(2). Bazi galismalar ise artan sayida sezaryen oykusu ile
previa riskinin ayrica artmadidi, her sezaryende risk
artisinin ayni oldugunu belirtmektedir (13,14). Bizim
¢alismamizda ortalama gravida 2.29+1.55 [en az 1- en
¢ok 10], ortalama parite 0.96+1.18 [en az 0- en ¢ok 7],
ortalama abortus 0.341+0.64 [en az 1- en c¢ok 4] olarak
bulunmustur. Ayrica olgularimizin  22'de  (%31.9)
gecirilmis sezaryen Oykisi mevcuttu. 2001-2004 yih
arasinda plasenta previa olgularinin incelendigi Akdeniz
ve ark. (5), yaptidi calismada, sezaryen 6ykusU olanlarin
orani %20.25 (16 olgu) olarak tespit edilmisti. Ayrica
ayni calismada kanama nedeni ile peripartum
histerektomi olan olgular 2 hasta (%2.5) ile sinirl idi.
Calismamizda ise sezaryen Oyklsu olan olgular daha
fazla tespit edildi. Ayrica buna bagli olarak plasental
invazyon orani ve kanama nedeni ile histerektomi olan
olgularin orani da daha fazla saptandi (%7.2). Gegirilmis
diguklerin plasenta previa gelisimi icin risk artisi
tasidigini gosteren galismalarin (2) aksine bazi ¢alisma-
larda bu birliktelik gosterilememistir (13,14). Calisma-
mizda plasenta previa olgularinin gravida, parite ve
abortus oranlar literatlr verilerine benzer olarak
saptanmistir (2).

Onceki gebeliginde plasenta previa ykisiiniin olmasi
simdiki gebelikte previa riskini arttirmaktadir. Bir
calismada rekurrens riskinin normal gebeliklere gére 6
kat daha fazla oldugu gdsterilmistir (15). Calismamizda
hicbir olguda plasenta previa dykusu saptanmamigtir.
Ayrica uterus anomalileri de mekanik bir bariyer gibi
davranarak normal plasentasyonu bozup previa riskini
arttirabilir. Bir calismada bu risk artisinin 8.5 kat oldugu
tespit edilmistir (2). Calismamizda hi¢ bir olgumuzda
uterin anomali saptanmamistir.

Antenatal komplikasyonlar acisindan incelendiginde
erken dogum ve prematuriteye bagli sorunlar plasenta
previa icin halen morbidite ve mortalite yaratan en
onemli sorunlardir. Bir c¢alismada previa olgularinin
yaklasik %40’nin prematir dogdugu tespit edilmistir (2).
Bizim calismamizda da ortalama dodum haftasi
30.99+6.96 olarak tespit edilmistir. Ancak diger calisma-
larin aksine (2), calismamizda 1. ve 5. dakika apgar
skorlari previa olgularin bebeklerinde gosterilen apgar
skorlarina gére daha yuksekti. Bunun nedeni iyilestiriimis
antenatal bakim ile plasenta previa olgularinin énceden
taninmasi, gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi ve
yogun bakim-anestezi sartlarinin iyilesmelerine bagl
olabilir. Ayrica plasenta previa olan olgularda prema-
turite haricinde IUGR bebek riskinin de artmis oldugunu
bildiren galismalar mevcuttur (16,17). Ayrica plasenta
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previa ile fetal anomali arasinda da iliski saptanmistir
(18).

Plasenta previa olgularinda dodum sekli sezaryen
olmakla birlikte, asadi yerlesimli plasenta ve plasenta
previa marginalis anterior durumlarinda normal vaginal
dodum denenebilir. Plasenta previa olgulari postpartum
kanama yoninden dikkatli takip edilmelidir (19). Bir
calismada bu olgularda postpartum kanama igin 12 kat
risk artigi oldugu bildirilmistir (20).

Plasenta previa durumunda perinatal morbidite ve
mortalite dodum haftasina baglidir.  Yenidogan
bakiminda yenilikler ve ekspektan tedavinin gindeme
gelmesi ile 19701 yillarda %30 civarinda seyreden
perinatal mortalite oranlari, 1990’li yillarin sonlarinda

Sonug

Sonug olarak, plasenta previa halen ginimizde hem
prematir dogum ve buna bagli yenidogan problemleri
hem de plasental invazyon ve buna bagl peripartum
histerektomi gerekliligi nedeni ile maternal ve neonatal
mortalite ve morbiditenin dnemli nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ulkemiz kosullari géz éniine alindiginda,
Ozellikle perifer hastanelerde, ileri yas ve gegirilmis
sezaryen O6ykislU olan gebeliklerde sezaryen endikas-
yonu verilirken dikkatli olunmali; hasta uyumu disik,
yeterli antenatal takip alamayacak hasta grubunda risk
faktorleri de var ise, mumkinse gebelik tespit edilir
edilmez koruyucu tedbirler alinmaldir.

yaklasik olarak %q 23’'lere kadar digmdastir (18,21-25).
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