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Plasenta Previa Tanili Gebelerin Takip ve Prognozlari
Monitoring and Prognosis of Pregnant Women Diagnosed with Placenta Previa
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Amag Plasenta previa tanisi alan gebelerin takipleri ve prognozlarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem Ocak 2013 - ocak 2016 tarihleri arasinda plasenta previa tanisi almis ve takiplere gelmis 36 gebenin demografik verileri, ultrasonografi
bulgulari, gebelikte tani haftasi ve gebelik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular Plasenta previa olgularinda ortalama yas 33,41+3,89 (22-41) olarak bulundu. Tani sirasindaki ortalama gebelik haftasi 29,25+4,46
(22-39), ortalama dogum haftasi 35,32+3,57 (25-39), ortalama dogum kilosu 2740,15+842,2 gr (1110-4950) idi. Plasenta previa icin
risk faktorl (yUksek gravida, ileri maternal yas, gegirilmis uterin cerrahi vb.) varligi %88,8 olarak saptandi. Maternal kanama nedeniyle
%27,7 (n=10) hastaya degisik miktarlarda kan transflizyonu yapildi.

Sonug¢ Antenatal komplikasyonlar, maternal kanama, erken dogum ve erken doguma bagli sorunlar plasenta previa olan hastalarda morbidite
ve mortalitenin en Gnemli sebebidir. Taninin dnceden bilinmesi operasyonun dogum eylemi baslamadan elektif sartlarda ve tecrtbeli bir
ekip tarafindan donanimli merkezlerde yapilmasini saglar; bu durum da komplikasyon gelisme olasiligini azaltir.

( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(4):196-201)

Anahtar Kelimeler plasenta previa, plasental invazyon anomalileri, postpartum kanama

Abstract

Aim  Evaluation of monitoring and prognosis of pregnant women diagnosed with placenta previa.

Material The results of 36 pregnant women diagnosed with placenta previa during pregnancy were evaluated retrospectively in between Janu-
and Method ary 2013 — January 2016..

Results The mean age of the patients with placenta previa was found as 33.41+3.89 (22-41). Mean gestational age at the time of the diag-
nosis was 29.25+4.46 (22-39), mean gestational age at delivery was 35.32+3.57 (25-39), mean birth weight was 2740.15+842.2 gr
(1110-4950). The risk factors for placenta previa (multiparity, advanced age, previous uterine surgery etc.) was found in 88.8% of the
patients. 27.7% of the patients recieved variable amount of blood transfusion due to maternal bleeding.

Conclusion  Antenatal complications, maternal bleeding, premature birth and problems related to prematdre birth are the main causes of morbidity
and mortality in cases of plecenta previa. Being aware of plecenta previa results in elective surgery before the onset of delivery with an
experienced team at tertiary hospitals. Thus; the incidence of complications decreases. ( Sakarya Med J 2016, 6(4):196-201 ).
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GIRiS

Plasenta previa; plasentanin alt uterinsegmente yerlesip in-
ternalservikal osu kismen veya tamamen kapatmasi durumu-
dur. Plasenta previatotalis, plasenta previaparsiyalis, plasenta
previamarjinalis ve asag yerlesimli plasenta olarak gruplandir
IImaktadir.1Hastaligin insidansi birsistematikderlemede, 1000
dogumda 3,5 ile 4,6 olarak bildirilmistir." Risk faktorleri arasin-
da daha 6nceki gebeliklerinde plasenta previa 6ykusl, gebelik
sayisi, ileri maternal yas, cogul gebelikler, konjenitaluterinano-
maliler, sigara kullanimi, kokain kullanimi, infertilite tedavisi,
sezaryenle dogum 6ykisy, tekrarlayan dusukler, erkek fetus,
etnik koken yer almaktadir.??

Plasentaprevianinpatogenezi hakkindaki hipotezlerden biri;
onceki uterincerrahiye bagli olarak gelisen uterus Ust seg-
menttekisuboptimalendometrialalanlarin, trofoblastlariuterus
alt segmentlere dogru implantasyonatesvik etmesidir." Bir
diger hipotezise,blyUkplasentalylizey alani gerektirencogul
gebelikya daazalmisuteroplasentalperflizyonayanitolarak bu-
yimdisplasentanin internalservikal osu kapatma olasiligidir.#

En sik rastlanan klinik bulgu, genellikle gebeligin ikinci yari-
sindan sonra gorilen agrisiz vajinal kanamadir. Kanama ma-
ternal kaynaklidir. Tanida genellikle ultrasonografi yeterlidir.
Plasenta yerlesimi gebelik haftasiyla beraber yukari dogru yer
degistireceginden tani koyulmasi icin genellikle 28. gebelik
haftasina kadar beklenmelidir. Trans-vajinal ultrasonografi
ve trans-abdominal ultrasonografi karsilastinldiginda, trans-
vajinal ultrasonografinin plasenta previa tanisinda daha Ustln
oldugu bulunmustur.50bez hastalarda ve plasentanin poste-
rior yerlesimli oldugu olgularda tanida manyetik rezonans go-
rinttleme de kullanilabilir. Daha 6nce uterusa cerrahi mida-
hale 6ykUsu olmayan plasenta previali olgularin da % 1-5'ine
plasenta akreata eslik etmektedir.6Bu nedenle, butin plasen-
ta previa olgularinda plasentalinvazyonanomalisi agisindan
hasta degerlendirilmelidir. invazyon tanisi koymada ultrason
bulgulari bize yardimci olabilir. Normal plasentalimplantas-
yonda, plasenta ile mesane duvari arasinda bir hipoekoik alan
ve homojen bir plasenta gérinUmu mevcuttur. Plasenta akre-
ta varliginda bu hipoekoik sinir kaybolmustur ve plasenta me-
sane ile devamli olarak gorilur. Uterin duvarin hemen yaninda
intraplasentalbosluklar (vendz gollenmeler ve plasentallakin-
ler) gorulmesi plasenta akretay glclu bir sekilde disdndarar.
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Plasenta previa, masif antepartum ve intrapartum kanama,
peripartumhisterektomi, kan transflzyonu, dogum sonu ka-
nama ve sepsis gibi olumsuz olaylar ile iliskili olarak maternal-
morbidite ve mortalitenindnemli nedenlerinden biridir.6,7 Bu
calismada, klinigimizde takipli 3 yillik plasenta previa olgula-
rimizin takiplerini ve gebelik prognozlariniretrospektif olarak
inceleyip literatlr esliginde sunmayi amacladik.

YONTEM

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Perinato-
loji Poliklinigi'nde ocak 2013 - ocak 2016 tarihleri arasinda
plasenta previa tanisi almis ve takiplere gelmis 36 gebenin
demografik verileri, ultrasonografi bulgulari, gebelikte tani
haftasi ve gebelik sonuglari degerlendirildi. Perinatoloji polikli-
nigine basvurmus plasenta previa tanil hastalarin dosyalari ge-
riye donik olarak incelendi. Hastalarin yasi, gravidasi, paritesi,
tani sirasindaki gebelik haftasi, dogum haftasi, dogum kilosu,
1. ve 5. dakika Apgar skoru, risk faktorleri, plasenta previa
tipi, plasentanin yerlesim yeri, invazyon stphesi, preoperatif
ve postoperatif hemoglobin degerleri, uygulanan anestezi
tipi ve hastanede kalis streleri arastirildi. Ayrica operasyonda
ek midahele gerekmis ise yapilan ek midahale, myometria-
linvazyon varligi ve derecesi, kan transflzyonu ihtiyaci ve bir
komplikasyon gelisip gelismedigi incelendi. Gebelerde intrau-
terin gelisme geriligi ya da intrauterinfetaleksitus olup olmadi-
g1 ayrica arastirildr.

istatistiksel analiz icin SPSS version20.0 kullanildi. Verilerin ta-
nimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan
en dusuk, en yuksek degerleri kullanilmistir. Strekli ve normal
dagilan veriler ortalama (#standart sapma), strekli ve normal
dagilmayan veriler median (minimum-maksimum) olarak be-
lirtildi.

BULGULAR

Plasenta previa olgularinda ortalama yas 33,41+3,89 (22-41),
gravida 3 (1-5), parite 2 (0-3), abortus0 (0-3) olarak bulundu.
Tani sirasindaki ortalama gebelik haftasi 29,25+4,46 (22-39),
ortalama dogum haftasi 35,32+3,57 (25-39), ortalama do-
gum kilosu 2740,15+842,2 gr (1110-4950), ortalama 1. daki-
ka Apgar skoru 7 (4-8), 5. dakika Apgar skoru 8 (7-9) idi. Ug
olgu primipar (%8,3), 33 olgu multipardi (%91,6) (tablo-1).
Plasenta previa icin risk faktor (yUksek gravida, ileri maternal




Sakarya Tip Dergisi
2016;6(4):196-201

GIiRAY ve ark.

yas, gecirilmis uterin cerrahi) varligi %88,8 olarak saptandi.
Ultrasonografik muayenede 36 olgunun 1 tanesi (%2,7) mar-
jinal plasenta previa, 16 tanesi (%44,4) parsiyel plasenta pre-
via, 19 tanesi (%52,8) ise total plasenta previa idi (Resim-1).
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Tablo-1 : Olgularin demografik ve obstetrik 6zellikleri

Plasenta Previa Tanill Gebelerin Takip Ve Prognozlan

n= %

Ya 3341+3,89

3 (22-41)
Gravida 3(1-5)
Parite 2 (0-3)
Gegirilmis sezaryen oykisu
0 7 19,4
1 6 16,6
2 21 58,3
>3 2 5,5

35,32+3,57

Dogum haftasi (25-39)
Dogum kilosu (gram) 2740,15+842,2
1. dakika Apgar skoru 7 (4-8)
5. dakika Apgar skoru 8 (7-9)

Plasenta 20 hastada anterior, 16 hastada ise posterior yerle-
simli idi. Ultrason takiplerinde 1 hastada intrauterin gelisme
geriligi gelisti. Operasyon oncesi 28 fetus bas prezentasyon,

4 fetus makat prezentasyon, 4 fetus ise transversprezentas-
yonda idi. Ultrasonogafik incelemede 5 hastada myometri-
yalinvazyondan siphelenildi. invazyon diisinilen 1 hastada
operasyonda myometriyalinvazyon saptanmaz iken, invazyon
ddstundlmeyen 1 hastada ise operasyonda minimal bir alanda
myometriumainvazyon saptandi. Olgularin %80,5 (n=29) oy-
kistinde sezaryen dogum vardi, bir hasta ise invitrofertilizas-
yon yoluyla gebe kalmisti. Olgularin %58,3'U vajinal kanama
nedeni ile acil olarak, %41,6'si ise elektif sartlarda doguma
alindi. Olgularin %27,7'si rejyonel anestezi, %72,2'si ge-
nel anestezi altinda operasyona alindi. Olgularin %97,2'sine
(n=35) sezaryen uygulandi, %?2,7'si (n=1) normal vajinal yolla
dogum yapti. Normal vajinal dogum yapan hastanin tanisi pla-
senta previamarjinalisti. Operasyon sirasinda 8 (%22,2) hasta-
ya kanama kontroliinl saglamak icin ek midahale yapildi. Bu
ek mudahaleler, bakri balon takilmasi (n=1), hipogastrik arter
ligasyonu yapilmasi (n=1) ve sezaryen histerektomi (n=6) idi.
Histerektomi uygulanan hastalarin 5 tanesi invazyona bagli
kanama sebepli, 1 tanesi ise atoni sebepli histerektomi yapildi
(Tablo-2).

Tablo-2 : Olgularinoperatif ve postoperatif verileri

n= %
Operasyon kosullari
Adcil 21 58,3
Elektif 15 41,6
Dogum anindaki ortalama gebelik haftasi
Acil
Elektif
Hipogastrik arter ligasyonu 1 2,7
Bakri balon uygulamasi 1 2,7
Sezaryen histerektomi 6 16,6
Kan transfuzyonu 10 27,7
Preoperatif hemoglobin degeri (g/dl)
Adcil 11,14£1,06
Elektif 11,26+0,73
Postoperatif hemoglobin degeri g/dl)
Adcil 9,1+1,30
Elektif 9,7+1,59
Postoperatif hastanede kalis stresi (gtin)
Adcil 3,66+3,03
Elektif 3,26+1,09

Bu hastalarintamami multipardi ve gecirilmis uterin cerrahi
OykUsl vardi. Histerektomi olan hastalarin dérdinde ultraso-




nografi ile invazyon varligi ve ciddiyeti dngérilmisti.invazyon
ongorilen dort hastada iki defa gegcirilmis sezaryen dykisu
mevcuttu. invazyon éngériilmeyen ancak operasyon sirasin-
da invazyon saptanan bir hastanin da gecirilmis iki sezaryen
OykUsl mevcuttu. Hastalarin dogum &ncesi hemoglobin de-
geri 11,19+0,92 g/dl, dogum sonrasi hemoglobin degeri
9,38+1,43 g/dl idi (tablo-2). Ol dogum hicbir hastada ge-
lismedi. Maternal kanama nedeniyle %27,7 (n=10) hastaya
degisik miktarlarda kan transflzyonu yapildi. Hastalarin pos-
toperatif hastanede yatis sireleri 4 (1-16) gin idi (tablo-2).
Yenidogan bebeklerden 1'i ¢cok distk dogum agirligina sa-
hipti ve spontan solunumu olmadigi icin entibe edildi ve yeni-
dogan yogun bakim Unitesinde tedaviye alindi. Bes bebek ise
distk dogum agirhigina sahip oldugu icin yenidogan yogun
bakim Unitesinde tedaviye alindi. Bebeklerin hicbirinde dogum
sirasinda sorun yasanmadi.

TARTISMA

Peripartum kanamalar, gelismekte olan Ulkelerde maternal-
mortalite ve morbiditenin en dnemli sebeplerinden biridir. Pla-
senta previa da bu durumun sikligi artan sebeplerinden biridir.
Yapilan bir calismada plasenta previainsidansi %0,15 bulun-
mustur.®Bizim calismamizda 3 yillik toplam 7.826 dogumda-
insidans %0,46 olarak hesaplanmistir, klinigimizin referans
merkez olmasi insidansi arttirmaktadir. Artan sezaryen dogum
oranlari ve ileri yas gebelikleri sebebiyle artan vaka sayisi pla-
senta previanin dnemini arttirmaktadir. ileri yasla birlikte myo-
metriyum tabakasindaki arterlerde olusan sklerotik degisiklik-
lerin artmasi ve sonug olarak plasentaya yeterli kan akiminin
saglanamamasi bozuk plasentasyona neden olabilmektedir.®
Ayni mekanizma, sigara ve kokain kullananlarda da plasenta
previaetyolojisinde ileri strtlmastir.’ Yapilan bir calismada,
maternal yasin 30 ve Uzeri olmasinin plasenta previa riskini
2,5 kat arttirdigi gosterilmistir.® Calismamizda da ortalama
anne yasl 33,41+3,89 bulunmustur ve literatlr ile uyumlu-
dur. Hastalarimizin %88,8'inde risk faktort bulunmakta idi ve
gecirilmis uterus cerrahisi en sik rastlanan nedendi. Plasenta
previanin tanisinda trans-vajinal ultrasonografi oldukca énem-
lidir ve onerilmektedir." Yapilan ytz vakalik bir calismada
trans-vajinal ultrasonografinin sensitivitesi %87,5, spesivitesi
%98,8, pozitif prediktif degeri %93,3, negatif prediktif dege-
ri %97,6 olarak bulunmustur.’? Ultrason icin énerilen zaman
ikinci trimesterdir ancak 28-32 hafta arasi taninin varliginin
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konfirme edilmesi 6nerilmektedir.’ Biz de tim hastalarin ta-
nisinda trans-vajinal ultrasonografiden faydalandik.

Hastalarda dogum zamanlamasi komplikasyonlar agisindan
onemlidir. AmericanCollege of ObstetriciansandGynecolo-
gists (ACOG) komplike olmamis plasenta previa icin dogum
zamanlamasini 36-0/7 ve 37-0/7 arasi olarak énermektedir.’
Galismamizda ortalama dogum haftasi 35,32+3,57 (25-39)
olarak bulunmustur. Buna bagh olarak da ortalama dogum
kilosu Kollmann ve arkadaslarinin calismasina benzer olarak
2740,15+842,2 gr (1110-4950) bulunmustur.8 Birinci dakika
ve 5. dakika ortalama Apgar skorlari da literatr ile uyumlu
bulunmustur.®

Plasenta previa olgularinda antenatal dénemde plasenta in-
vazyonanomalilerini &ngdrmek, hastaya bilgi vermek ve elek-
tif sartlarda tecrlbeli ekip ile operasyonu planlamak olusacak
olan komplikasyonlarin éniine gegebilir ve morbidite - mor-
taliteyi azaltabilir. Bir calismada 6nceden sezaryan ile dogum
yapmis hastanin plasentalmyometriyalinvazyonu 6ngérmek
icin yapilan renkli Dopplerultrsanografisinde, myometriyumun
kalinliginin 1 mm’den kisa olmasi veya biylk intraplasental
gollerin varliginin myometriyalinvazyonu éngérme agisindan
%100 sensitivite, %72 spesifite, %72 pozitif prediktif deger
ve %7100 negatif prediktif degere sahip oldugu tespit edilmis-
tir." Ultrason bulgular kesin olmadiginda MR (manyetik re-
zonans) gorintileme faydali olabilir. Ozellikle de mesanenin
goruntisidnden yararlanilamayan posterior yerlesimli plasenta
akretayi tespit etmede plasental- myometriyal birlesim yerinin
degerlendirilmesinde ve myometriyal, parametriyal ve mesane
invazyonunun boyutunu tespit etmede faydalidir.’'® MR bul-
gularindan en faydali olanlari; mesaneye dogru uterin balon-
lasmanin, plasenta icinde heterojen sinyal yogunlugunun ve
T2 imajlarinda intraplasentalbandlarin tespit edilmesidir.”:18
Calismamizda 5 hastada invazyon distnildd ve bu hastala-
rin 4'tnde invazyon saptandi. invazyonu gebelik takibinde én
gorebilmemiz literattrde belirtildigi gibi komplikasyon ve mor-
talite oranlarimizi azaltmistir. Vakalarin %58,3'U acil sartlar-
da, %41,6's elektif sartlarda operasyona alinmistir. Plasenta
previa olgularinda gecmiste genel anestezi rejyonel anesteziye
tercih edilmis olsa da ginimUzde rejyonel anestezi glvenli ve
ayni zamanda daha az kan kaybina neden oldugur icin tercih
edilmesi gereken bir yontem olarak bildirilmistir.™
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Ancak, acil durumlarda anne hemodinamik olarak stabil degil
ise veya fetal durum sikintili ise genel anestezi kullaniimali-
dir. Calismamizda cogunlugu acil doguma alinan olmak tzere
(n=21) 26 hastaya genel anestezi, 10 hastaya rejyonel anestezi
uygulanmistir.

Plasenta previa hayati tehdit eden kanamayla kendini goste-
rebilir, ayrica olgularda intrapartum velveya postpartum kan
transfizyonu olasiligr yuksektir.?2 Calismamizda da olgula-
rin preop hemoglobin degerlerine gére postop hemoglobin
degerlerinde belirgin disme gozlendi. Maternal kanama ne-
deniyle %27,7 (n=10) hastaya degisik miktarlarda kan trans-
flzyonu yapildi. Operasyon sirasinda kanama kontrollint
saglamak amaciyla histerektomi uygulama karari alinmadan
dnce yapilabilecek bir takim cerrahi manevralar vardir.2' invaz-
yonun derecesine gore plasental yatagin sutlrasyonu, bakri
balon uygulamasi, uterin arter ligasyonu ve hipogastrik arter
ligasyonu da kanama kontrolini saglayabilir. Bunlarin disin-
da plasentanin yerinde birakilmasi, intraoperatif olarak hipo-
gastrik artere veya commoniliak artere balon uygulamasi veya
plasenta ile birlikte invazemyometriyumun cikarilmasi ile de
kanama kontrolU saglanip kan kaybi azaltilabilir. Bizim calis-
mamizda kanama kontrolini saglamak igin ek muidahale ola-
rak 1 (%2,7) hastaya bakri balon, 1 (%2,7) hastaya hipogast-
rik arter ligasyonu, 6 (%16,6) hastaya sezaryen histerektomi
uyqulandi. Bu sonugclarimiz da literatlrle uyumlu bulundu.?22
Histerektomiuygulanan hastalarin hepsinde gegirilmis uterus
cerrahisi dykUsU vardive hastalar multipardi. Histerektomi olan
hastalarin 4 tanesinde ultrasonografi ile invazyon varligi ve
ciddiyeti 6ngérulmastu. Bir calismada plasenta previa olgu-
larindapostpartum kanama icin 12 kat risk artisi oldugu bildi-
rilmistir,?* bu nedenle olgular postpartum kanama yéninden
dikkatli takip edilmelidir.

SONUC

Plasenta previa'll olgularda maternal kanama, erken dogum
ve erken doguma bagli sorunlar morbidite ve mortalitenin en
onemli sebebleridir. Prognozu etkileyen en dnemli faktor ise
antepartum dénemde taninin koyulmasi ve invazyonun dere-
cesinin dngodrulmesidir. Taninin dnceden bilinmesi operasyo-
nun dogum eylemi baslamadan elektif sartlarda ve tecribeli
bir ekip tarafindan, donanimli merkezlerde yapilmasini saglar.
Bu yaklasim da komplikasyon gelisme olasiligini azaltir. Calis-
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mamizin retrospektif yapida olmasi ve olgu gruplarina uygu-
lanan mudahalelerin etkinliklerinin karsilastiriimasi ydninden
hasta sayimizin sinirli olmasi verilerimizin istatiksel yénden ye-
terlilige ulasiimasini engellemistir. Bu baglamda previa’li olgu-
larda uygulanan yaklasimlarin etkinliginin karsilastiriimasi igin
daha fazla hasta sayisini kapsayan prospektif calisma verilerine
ihtiyac duyulmaktadir.
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