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Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the maternal socio-
demographic features, perinatal outcomes and obstetric risk
factors in patients with placenta previa.

Material and Method: In this study 71 patients with placenta
previa who(opsiyonel) followed up in our clinic between January
2013 and November 2017 were evaluated retrospectively. The
complications of cases such as obstetrical stories, prepartum and
postpartum hemoglobin values, need of transfusion, 1st and 5th
minutes APGAR scores and surgical maneuvers to provide bleeding
control, placental invasion findings, in utero mort fetalis and
neonatal mortality were all observed.

Results: When 71 cases were evaluated; 14 (19.7%) of the cases
were nulliparas, 16 (22.5%) of the cases gave birth to a child only
once, 30(42.3%) of the cases gave birth two times and 11 (15.5%) of
the cases gave birth three or more times. The women who had no
cesarean delivery previously numbers were 38 (53.5%), whereas 32
(45%) had one or two, and one woman had three previous cesarean
delivery. Mean birth weight was 2749.79+777.38 gr (980gr-4680
gr). Mean first and fifth minute APGAR scores were 7.31+1.39 and
8.24+1.33 respectively. 9 peripartum hysterectomy operation were
performed due to placental invasion abnormalities. The number
of patients who underwent blood tranfusion intraoperative and
postoperative were 13 and 8 respectively.

Conclusion: PP is currently one of the important causes of neonatal
and maternal morbidity and mortality not only for preterm birth
and accordingly newborn problems but also placental invasion
abnormalities and maternal bleeding. In order to achive the optimal
result, when there is a suspicion or antenatal diagnosis of placenta
previa, delivery should be planned in tertiary centers where the
surgeons are experienced in the field of peripartum hysterectomy
and uterine devascularization maneuvers and interventions in the
complications that may occur and where the blood products are
provided easily.
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0z
Amag: Bu calismada, plasenta previa (PP) olgularinda maternal sosyo-

demografik 6zelliklerin, obstetrik risk faktérlerin ve perinatal sonuglarin
degerlendirilmesini amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismada Ocak 2013Kasim 2017 tarihleri arasinda
klinigimizde takip edilen 71 PP olgusu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin obstetrik dykuleri, prepartum ve postpartum hemoglobin
degerleri, kan transfiizyon ihtiyacl, 1. ve 5. dakika apgar skorlari,
kanama kontrollinU saglamak amaciyla yapilan cerrahi manevralar,
plasental invazyon bulgusu, intrauterin 61U fetus ve neonatal 6lum
gibi komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Degerlendirilen 71 PP olgusunun %19,7 (n=14)'sini nullipar
kadinlar olustururken, %225 (n=16)ini daha 6nce 1 kez, %423
(n=30)'Un0 2 kez, %15,5 (n=11)'ini ¢ veya daha fazla sayida dogum
yapmis kadinlar olusturuyordu. Olgularin %53,5 (n=38)'inin énceden
sezaryen Oykusd yoktu, %45 (n=32)inin gegirilmis 1 ve 2 sezaryen
oykisu, 91,5 (n=1)'tndn Ug¢ sezaryen 6ykist vardi. Ortalama bebek
dogum agirhgr 2749.79+777.38 gr (980 gr -4680 gr), 1. ve 5. dakika
apgar skorlar sirasi ile 7.31£1.39 ve 8.24+1.33 olarak tespit edildi.
invazyon bulgular nedeniyle 9 olguya peripartum histerektomi
uygulandi. On U¢ olguya perioperatif, sekiz olguya postoperatif kan
transflzyonu yapildi.

Sonug: PP, hem erken dogum ve buna bagli yenidogan sorunlari
hem de plasental invazyon anomalileri ve maternal kanama nedeni
ile glinimUzde neonatal ve maternal morbidite ve mortalitenin
onemli nedenleri arasindadir. Optimal sonuc elde edebilmek icin
PP'den stphelenildiginde ve antenatal donemde tani konuldugunda
peripartum histerektomi ve uterin devaskdilarizasyon manevralar
konusunda tecrtbeli ve olusabilecek komplikasyonlara mudahale
edebilecek deneyimli cerrahlarin bulundugu ve kan Urinlerinin
temin edilebilecegdi Gclincl basamak merkezlerde operasyonlarin
yapilmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta previa, obstetrik risk faktorleri, kan
transflzyonu
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GiRiS

Plasenta previa (PP), gebeligin 20. haftasindan sonra
plasentanin alt uterin segmente, internal servikal osun
Uzerine veya cok yakinina yerlesmis olmasi durumu
olup prevalansi yaklasik %0.28-1.5 olarak bildirilmistir.
1 PP'nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber;
multiparite, ileri maternal yas, gecirilmis sezaryen ve
uterin cerrahi oykusU, abortus oykusu, sigara ve kokain
kullanimi, PP 6ykisi, cogul gebelik, uterinanomali (uterin
septum, leiomyom) ve erkek fetus riski artirmaktadir.
241 Ayrica tim dlinyada sezaryen oranlarinda gozlenen
artisin, plasenta previa, plasenta invazyon anomalileri ve
bunlara bagh olarak maternal morbidite ve mortalitede
artisa neden olabilecegi disliniilmektedir.”! Plasentanin
uterin alt segmente yerlesip, internal servikalos'u kismen
veya tamamen kapatmasina gore 4 sekilde siniflandirilir.

Bunlar: komplet PP, inkomplet PP, PP marjinalis, alt
segment yerlesimli PP Tani; klinik ve ultrasonografi
inceleme ile yapihr.?” En karakteristik klinik bulgu;
genellikle gebeligin ikinci yarisinda gorilen, cogu
kez tekrarlayici nitelikte olan agrisiz, spontan vaginal
kanamadir.! PP tanisinda transabdominal sonografinin
(TAS) dogruluk orani %96 olup, transvaginal sonografi
(TVS) veya transperineal sonografi (TPS), PP tanisinda
TASdan daha hassastir.®'%  Manyetik rezonans
gorlintileme (MRG); plasenta akreata, inkreata ve
perkreata olarak isimlendirilen plasenta invazyon
anomalilerinin tanisinda kullanihr.'™

PP; masif antepartum, intrapartum ve postpartum
kanama, peripartum histerektomi, kan transfiizyonu,
tromboflebit ve sepsis gibi komplikasyonlarla iliskili
olarak maternal morbidite ve mortalitenin dnemli bir
nedenidir.™ Ayrica PP’'nin neden oldugu prematrite ve
prematriteye bagli sorunlar, yenidoganda morbidite ve
mortaliteye yol acan durumlardir.l'?

Calismamizda, PP nedeniyle klinigimizde takip edilen
olgularin maternal 6zelliklerini, obstetrik risk faktorlerini
ve gebelik sonugclarini arastirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay! (17-KAEK-166) alindiktan sonra Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakdiltesi, Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Ocak
2014-Kasim 2016 tarihleri arasinda takip edilen 71 PP
olgusu bu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin yasi, obstetrik
oykuleri (gravida, parite, abort, dogum sekli ve dogum
agirhg), prepartumve postpartumhemoglobindegerleri
ile kan transflizyon ihtiyaci, 1. ve 5. dakika apgar skorlari,
kanama kontrolliini saglamak amaciyla yapilan cerrahi

manevralar, plasental invazyon bulgusu, intrauterin
ol fetus ve neonatal 6lim gibi komplikasyonlar dosya
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Plasenta
yerlesimi ultrason kayitlarina gore siniflandirildi.

Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Paket striim 20.0 (IBM
SPSS, Armonk, NY, ABD) yazihmi kullanilarak veriler
degerlendirildi. Surekli degiskenler ortalamazstandart
sapma (aralik: minimum-maksimum) olarak belirtilirken
kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak ifade edildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde takip edilen PP olgularinin 35‘inde
(%49.3) komplet PP, 16'sinda (%22.5) marjinal PP,
13'linde (%18.3) inkomplet PP ve 7 olguda (%9.9) asadi
yerlesimli PP saptandi. Olgularin sosyo-demografik ve
antenatal dzellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. incelenen
71 PP vakasinin %19,7 (n=14)'sini nullipar kadinlar
olustururken, %22,5 (n=16)'ini daha once 1 kez dogum
yapmis, %42,3 (n=30)'inl 2 kez, %15,5 (n=11)'ini ti¢ veya
daha fazla sayida dogum yapmis kadinlar olusturuyordu.
Vakalarin %53,5 (n=38)’inin 6nceden sezaryen Oykuisu
yoktu, %45 (n=32)'inin gecirilmis 1 ve 2 sezaryen 6ykusu,
%1,5 (n=1)"Ginln (g sezaryen 6ykisa vard.

Tablo 1. Plasenta Previa Olgularinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Ozellik OrtalamaSD tinimum-
Yas (yil) 32.65+5.99 20-46
Gravida 3.07+1.46 1-8
Parite 1.65%1.27 0-7
Abortus ve D&C sayisi 0.44+0.73 0-3
Dogum haftasi 36.04+3.10 27-41
Dogum agirligi (gram) 2749.79+777.38 980-4690
1. dakika Apgar skoru 7.31+£1.39 2-10

5. dakika Apgar skoru 8.24+1.33 3-10
Preoperatif hemoglobin (g/dl) 11.59+1.82 4.70-14.67
Postoperatif hemoglobin (g/dl) 10.21£1.52 6.33-13.46
PP olgulari, komplet ve komplet disi olmalarina

gore Tablo 2'de karsilastiriimistir. Operasyon Oncesi
hemoglobin (Hb) degerlerinin ortalamasi 11.59+1.82
gr/dl iken operasyon sonrasi degerleri 10.21+1.52 gr/dl
olarak bulundu ve bu azalma istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Bebeklerin %57.75'i erkek, %42.25'i kiz
idi.
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Tablo 2. Plasenta Previa Tipine gére Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Plasenta Previa

Tifnart) | Kompletdisi
Komplet (n=35) P
Ort sD Ort sD
Yas (y1l) 32.08 6.12 33.19 5.89 0.33
Gravida 3.37 1.08 2.77 1.71 0.024
Parite 1.91 0.92 1.39 1.49 0.011
Abortus ve D&C sayisi 0.49 0.74 0.39 1.49 0.45
Sezaryen sayisi 0,97 0.89 0.47 0.77 0.11
Dogum haftasi 35.09 341 36.97 248 0.006
Dogum agirligi (gram) 2625.94  763.08 2869.94 636.86 0.11
1. dk Apgar skoru 6.94 1.47 7.66 1.24 0.015
5. dk Apgar skoru 7.94 1.45 8.53 113 0.025

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Operasyon sirasinda 62 olguya (%78.8) hemostazi
saglamak icin ek mudahale yapilmazken , 2 olguya
(%2.82) hipogastrik arter ligasyonu ve 4 olguya
(%5.63) balon tamponad ile organ koruyucu midahale
yapildi. Balon tamponad sonrasi bir olguya laparotomi
uygulandi. invazyon bulgular nedeniyle dokuz olguda
peripartum histerektomi gerceklestirildi. Histerektomi
olan ve olmayan hastalarin yas dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu ( p>0.05). On {i¢ olguya
(%18.3) perioperatif ve sekiz olguya (%11.3) postoperatif
kan transflizyonu yapild.

TARTISMA

Asya Ulkelerinde en yiiksek prevalansa sahip olan PP, Avrupa
ve Kuzey Amerika Ulkelerinde ise en disik goriilme
oranindadir. Toplam PP prevalansi, % 0.28-1.5 olarak
bildirilmistir."'3! Bizim calismamizda ise; 4 yillik sire
icinde, toplam 4843 dogumda prevalans %1.47 olarak
hesaplanmistir. Klinigimizin referans merkez olmasinin
prevalansi arttirdigi distnilmustur (Sekil 1).

PP insidansinda goriilen belirgin artis, o6zellikle tim
dinyada gozlenen sezaryen operasyonlarindaki
artisa baglanmaktadir.>” Ayrica ilk gebelik yasinin 35
yas Uzerinde olmasi da, ilk gebeliklerde goriilen PP
icin onemli bir risk faktoridur. Bir cahismada, 202 PP
olgusu degerlendirilmis; 30 yas ve Ulzerindeki maternal
yasin, PP riskini 2,5 kat arttirdigi gosterilmistir.'”? Bizim
calismamizda da, ortalama maternal yas 32.65+5.99
olarak tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada benzer olarak maternal yas 32.19+4.58 olarak
bulunmustur.' ileri maternal yasin PP gelisimine nasil
neden oldugu tam anlasiimamakla birlikte myometrial
arteriollerde sklerotik degisikliklerin yas ile arttigi ve
buna bagh olarak da plasentaya giden kan akiminin
azalmasi olasi teoriler arasinda yer almaktadir.”?

Gecirilmis gebeliklerde, plasenta alaninin altindaki
endometriumda meydana gelen kalia yikimin,
myometriumdaki damarlarda olusan  dejeneratif
degisikliklerin ve uterus biciminde ve boyutlarinda
meydana gelen degisikliklerin bir sonraki gebelikte
anormal implantasyona neden olabilmesi; artan
gravida ve PP arasindaki iliskiyi aciklamaktadir.™
Spontan ya da induklenmis disuklerin endometriumda
meydana getirdigi hasara bagli olarak PP riskini
arttirdigini gosteren calismalara” ragmen bu birlikteligi
gostermeyen calismalar da literatirde mevcuttur.'®
Ayrica kuretaj, sezaryen, myomektomi ve metroplasti
gibi intrauterin midahaleler sonucu myometriumdaki
arteriorlarda meydana gelen sklerotik degisiklikler ve
skar dokusu, plasentanin vaskiiler acidan daha zengin
olan fundusa dogru normal gocinu engelleyerek
yetersiz ve anormal plasentasyona neden olabilir.®
Literatur incelendiginde gecirilmis sezaryenlerin PP icin
bir risk faktort oldugu gortldi. Gurol ve meslektaslari,
gecirilmis bir sezaryen ile PP riskinin 1.6 kat ve gegirilmis
4 sezaryen ile riskin 8 kat arttigini gosterdiler.™ Buna
ragmen, bazi calismalar ise risk artisinin her sezaryende
ayni oldugunu, sezaryen sayisi arttik¢a PP riskinin ayrica
artmadigini  belirtmektedir’”  Bizim calismamizda
ortalama gravida 3.07+1.468, ortalama parite 1.65+1.27
ve ortalama abortus sayisi 0.44+0.73 olup bu degerlerin
literatlirle uyumlu oldugu saptanmistir.”? 2009-2013
yillari arasinda PP olgularinin incelendigi bir calismada,
sezaryen Oyklst olanlarin orani %31.9 (n=22) olarak
tespit edilmis ve 5 olguya (%12.2) invazyon bulgulari
nedeniyle peripartum histerektomi uygulanmistir.'#!
Calismamizda ise olgularin 33 (%46.5)'linde gecirilmis
sezaryen 6ykusi mevcut olup 9 olguya (%12.6) invazyon
bulgulari ve kanama nedeniyle peripartum histerektomi
uygulandi.

Uterin septum ve leiomyom gibi uterin anomaliler,
mekanik bir bariyer gibi davranarak plasentanin
goc¢lni engelleyip PP riskini artirmaktadir. Tuzovic ve
meslektaslarinin yaptigi bir calismada, bu risk artisinin
8.5 kat oldugu bulunmustur.”? Calismamizda, hicbir
olguda uterin anomali saptanmamistir. Bu durum, olgu
sayisinin nispeten az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Yapilan bir calismada erkek cinsiyetin PP gelisiminde
etkili oldugu gosterilmistir.™® Bizim calismamizda
da fetislerin %57.75'inin cinsiyetinin erkek oldugu
saptanmistir.

Antenatal komplikasyonlar agisindan incelendiginde
PP’nin neden oldugu prematirite ve prematuriteye
bagli sorunlar, morbidite ve mortaliteye yol acan en
onemli etkenlerdir.
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TuzovicvearkadaslarininyaptigicalismadaPPolgularinda,
37 haftadan 6nce dogum oraninin %41.1 oldugu tespit
edilmistir”? Bizim calismamizda da, ortalama gebelik
haftasi bu ¢calisma ile benzerdir. Calismamizda ortalama
1. ve 5. dakika Apgarskorlariliteratiirleuyumludur.”’
Literatlrincelendiginde, PP'nin tipi (komplet ve komplet
olmayan) ve preterm dogum arasindaki iliskinin celiskili
oldugu goraliur. Bazi calismalarda komplet PP’nin
preterm dogum riskini artirdigi saptanirken bazilarinda
boéyle bir iliski bulunmamistir.?'® Ote yandan, bizim
calismamizda, komplet ve komplet disi PP olgulari ile
gebelik haftasi ve 1. ve 5. dakika Apgar skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0.05).

PP hayati tehdit eden kanama ile kendini gosterebilir,
ayrica olgularda peripartum ve/veya postpartum kan
transfizyonu olasihgi yuksektir.?” Bizim calismamizda
da olgularin postop hemoglobin degerlerinde, preop
degerlerine gore belirgin disme goézlendi. Maternal
kanama nedeniyle 21 (%29.6) hastaya gerekli miktarlarda
kan transflizyonu yapild.

Operasyon esnasinda kanamayi kontrol altina almak
amaciyla peripartum histerektomiuygulamadan 6nce bir
takim cerrahi miidahaleler uygulanabilir.2" invazyonun
derinligine gore plasental yatagin sutlrasyonu, balon
tamponad uygulamasi, uterin arter ve/veya hipogastrik
arter ligasyonu ile kanama kontroll saglanabilir.

Bunlarin disinda plasentanin yerinde birakilmasi,
intraoperatif olarak hipogastrik artere veya a. iliaca
communise balon uygulamasi veya plasenta ile birlikte
invaze myometriyumun ¢ikarilmasi ile de kanama
kontroll saglanabilir. Bizim calismamizda da; 4 (%5,63)
hastaya balon tamponad, 2 (%2,81) hastaya hipogastrik
arter ligasyonu, 9 (%12.67) hastaya peripartum
histerektomi uygulanarak kanama kontroli saglandi.
Bu bulgular, literatlirle uyumlu olarak degerlendirildi.
22231 Y{iksek peripartum histerektomi oranlari, gegirilmis
sezaryen ve uterin skar oykusu, plasenta previa ve
plasenta invazyon anomalisi ile iliskilidir.’24

Calismamizda histerektomi  uygulanan hastalarin
hepsinde gecirilmis sezaryen o6ykisi vardi ve hepsi
multipardi.  Plasenta  invazyon  anomalilerinde,
antepartum tani konulmasi prognozu etkileyen en
onemli faktérdiir.! Bu anomalilerin antenatal dénemde
belirlenmesi, hastanin bilgilendirilmesi ve uygun
kosullarda deneyimli ekip ile operasyonun planlanmasi
acisindan avantaj saglar. Plasental invazyon anomalileri
tanisinda ultrasonun duyarliligi %91 ve 6zgulligu %97
olarak bildirilmistir.2® Ancak posterior yerlesimli plasenta
varliginda ve obez hastalarda ultrasonun rezoliisyonu
iyi olmadigindan MRG, ultrasona yardimci tani yontemi

olarak kullanilabilir.?”? Calismamizda incelenen olgularin
hicbirinde, plasental invazyon anomalilerin tanisinda
MRG kullanilmamistir. Bunun nedeni, plasenta insersiyon
anomalilerinin ultrasonografi ile tespit edilebilmis
olmasidir.

SONUC

Sonug olarak; PP, hem erken dogum ve buna bagli
yenidogan sorunlari hem de plasental invazyon
anomalileri ve maternal kanama nedeni ile gliniimuzde
neonatal ve maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenleri arasindadir. Optimal sonu¢ elde edebilmek
icin, PP'den siphelenildiginde ve antenatal dénemde
tani konuldugunda peripartum histerektomi ve uterin
devaskilarizasyon manevralari konusunda tecribeli,
olusabilecek komplikasyonlara miidahale edebilecek
tecriibeli cerrahlarin bulundugu ve kan drlnlerinin
temin edilebilecedi Uclncl basamak merkezlerde
dogum yaptiriimaldir.
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