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TOTAL PLASENTA PREVIALI GEBELERDE KISA SERVIKAL
UZUNLUK VE ANTEPARTUM KANAMA RiSKi

Short Cervical Length and Risk of Antepartum Bleeding in
Women with Complete Placenta Previa

ibrahim Karaca', Omer Erkan Yapca?, ilhan Bahri Delibas®

OzZET

Amag: Total plasenta previali olgularda serviks uzunlugunun etkinligini degerlendirerek
acil sezeryan ve prepartum kanamayi 6ngormek.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2009 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda tglincl trimester-
daki, total plasenta previa tanili gebelerin transvajinal ultrasonografi ile servikal uzunluk
Olgiimleri yapilarak siddetli kanama nedeniyle acil sezeryan olan gebelerin klinik sonuc-
lariyla karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubuna 65 kadin dahil edildi. Ultrasonografiye gore ortalama gebelik
haftasi 31.7 £ 2.9 hafta ve servikal uzunluk 35.9 +7.8 mm olarak bulundu. Hastalarin
tamamina ortalama 34.5 * 2.6 gestasyonel haftada sezeryan yapildi. Hastalarin yirmi
altis1 (%40) kanama ile geldi. Bunlarda on ikisi (%18,4) 34. haftayl tamamlamadan masif
kanama nedeniyle acil sezeryana alindi. 34. haftadan 6nce masif kanama nedeniyle acil
sezeryana aldigimiz hastalarin servikal kanal uzunluklari elektif sezeryana aldigimiz has-
talara kiyasla 6nemli derecede kisa saptandi (29.4 £ 5.7 mm, 36.1 + 6.5 mm; p = 0.005).

Sonug: 34. haftadan kiiglik plasenta previa totalis bulunan gebelerde transvainal sonog-
rafi ile servikal uzunluk olgiimd, acil sezeryan riskini saptayabilir.

Anahtar kelimeler: Servikal, Plasenta, Kanama

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of cervical length in predicting prepartum
bleeding and emergency caesarean section in cases of complete placenta previa

Materials and Methods: Between June 2009 and August 2011, cervical length was
measured by transvaginal ultrasound in women with complete placenta previa persisting
into the third trimester of pregnancy and correlated this to clinical outcome with regards
to, emergency cesarean section due to massive hemorrhage
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Results: Overall, 65 women were included in the study group. The mean gestational age at ultrasound was 31.7
+ 2.9 weeks and the cervical length was 35.9 +7.8 mm. Cesarean delivery was performed in all cases, at a mean
gestational age of 34.5 + 2.6 weeks. 26 (40 %) women presented prepartum bleeding and 12 (18,4 %) required
an emergency cesarean section prior to 34 completed weeks due to massive haemorrhage. Cervical length was
significantly shorter among patients who underwent emergency caesarean section <34 weeks due to massive
hemorrhage compared with patients who underwent elective caesarean section (29.4 +5.7 mm, 36.1+ 6.5 mm;
p = 0.005).

Conclusion: Transvaginal sonographic cervical length predicts the risk of emergency cesarean section <34 weeks

in women with complete placenta previa.

Key words: Cervical, Placenta, Bleeding

GIRIS

Plasenta previanin prevelansi term gebeliklerde yakla-
sik % 2-3’tuir. Uglincii trimestir kanamalarinin en énde
gelen nedenidir. Maternal, fetal mortalite ve morbidite-
ye neden olabilir. Plasenta previa embriyonun uterusun
alt segmentine implante olmasi sonucu olusur. Sezer-
yan, myomektomi operasyonlari, kiiretaj ve enfeksiyon
oykusd, ileri yas, grandmultiparite, cogul gebelik, pre-
zentasyon anomalileri, kokain ve sigara kullanimi pre-
via riskini arttinir. En belirgin semptomi agrisiz vajinal
kanamadir. Ultrasonografik incelemede plasenta previa
tanisi konan ancak kanama sikayeti olmayan (asemp-
tomatik) olgularda asil kaygi aniden asiri miktarda ka-
nama risklerinin bulunmasidir. Bu durumu 6ngérmek
genel anlamda mimkin olmamakla birlikte maternal
serum alfa-fetoprotein diizeyi yiksek olanlar, plasenta-
nin alt ucu kalin olanlar ve turbilans akim gézlenenler-
de kanama riskinin yiiksek oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur (1-3). Plasenta previali hastalarda erken do-
gum riskini siddetli vajinal kanamadan 6nce saptamak
maternal ve fetal yasam igin son derece 6nemlidir. Er-
ken dogumun baslamasindan sorumlu bircok mekaniz-
ma ortaya atilmistir (Progesteron c¢ekilmesi, oksitosin
salgilanmasinda artis, prostaglandinler (PGE2 ve PGF2),

ACTH ve katekolaminler, relaksin, endotelin, serum

magnezyum seviyesi disikligi, prematir de sidual
aktivasyon). Son ¢alismalar, servikal uzunlugun ultra-
sonografi ile degerlendirilmesinin, preterm dogum o6n-
gorilmesinde belirleyiciliginin yliksek oldugunu goster-
mektedir (4).

Calismamizin amaci total plasenta previali olgularda
serviks uzunlugunun etkinligini degerlendirerek acil se-
zeryan ve prepartum kanamayi 6ngérmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Klinigimize Haziran 2009-Agustos 2011 tarihleri ara-
sinda gelen plasenta previa totalis tanisi koydugumuz
hastalar galismaya dahil edildi. Gestasyonel haftasi < 27
olan gebeleri, cogul gebelikleri, polihidramniosu, fetal
anomali varhigini, 6nceki gebeliklerinde kanama 6ykisu
olan gebeleri, serklaji bulunan gebeleri ¢alismaya dahil
etmedik. Plasenta previa totalis tanisi koydugumuz 76
hastadan 4’ gebelik haftalari 27’ den kiguk oldukla-
riicin, 3’ erken dogum 6ykilsiu oldugu icin, 2 gebede
onceki sezeryanda uterin anomali goruldigu icin 1 ge-
bede serklaj bulundugu ve 1 gebede ikiz oldugu igin ¢a-
lisma disinda birakildi.
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Calismaya dahil edilen olgularin gebelik haftalari son
adettarihlerinegoreve/veyailktrimesterdeyaptirdiklari
ultrasonlari baz alinarak hesaplandi. Plasenta pre-
via totalis tanisi transvajinal ultrason ile gebeligin
3.trimestirinde konuldu ve bitlin hastalarin servikal
uzunluk 6l¢cimi yapildi. Litotomi pozisyonunda, me-
sane bos iken 5mHz’lik, 120 derece konveks agili vajinal
probu ile dogru sagittal plan saglandiktan sonra élgilen
en kisa uzunluk kaydedildi (Resim 1). Servikal uzunluk
Olciimleri standardizasyonu saglamak amaciyla ayni he-
kimtarafindanyapildi. Olgularintamamina ortalama 36-
37. haftalar arasinda sezaryen planlandi. Antepartum
kanamasi olan gebelere klinik durumlarina bakilarak
karar verildi. Kanamasi duran hemodinamik agidan sta-
bil hastalar fetal akciger matiirasyonu gelistikten sonra
yaklasik 34. haftada sezeryan yapildi. Masif maternal
kanamada acil sezeryan yapildi. Hastalarin gestasyonel
haftalari, bebek agirliklari, sezeryan kosullari (elektif
yada acil sezeryan) ve servikal uzunluklari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler Statistical Package

for the Social Sciences programi ile yapimistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma)
ikili

kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

yani sira

gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi

degerlendirilmistir.

Resim 1: Servikal uzunluk 6l¢imi
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BULGULAR

Galismamiza previa totalis tanisi koydugumuz 65 gebe
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve gebelik
sonuglari Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1 Demografik Ozellikler ve Gebelik Sonuglar

Hastalarin Ozellikleri Ort+SD
Maternal yas (yil) 32,2+4,7
Gravida (n,%)

Primigravida 23 (%35)

Multigravida 42 (%65)
Gebelik Haftasi (tanida) 31+2,2
Gebelik Haftasi (dogumda) 34,5%2,6
Dogum Agirhg (gr) 2440+450
Servikal Uzunluk (mm)

Primigravida 3616,1

Multigravida 35+7,6

Hastalarimizdan 23’UG (%35) primigravida, 42’si (%65)
multigravida idi. Tani konuldugunda ortalama gestasyo-
nel hafta 31+2,2, servikal uzunluk 36.9 4.8 mm olarak
bulundu. Servikal uzunluk agisindan primigravida ve
multigravida olan gebelerde anlamli fark saptanmadi
(3616,1mm ve 35+7,6mm p=0,7). Hastalarin tamamina
ortalama 34,5+2,6 gestasyonel haftada sezeryan yapil-
di. Bebeklerin ortalama agirliklari 24404450 gr olarak
saptandi.

altist (40%) kana-
ma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bu hastalardan

Hastalarimizdan (n=65)  yirmi
12'sinin (%18,4) siddetli vajinal kanamasi mevcuttu.
Acil sezaryen ile dogum yaptirildi. Kanama sikayeti ile
gelen hemodinamik agidan stabil diger 14 gebeye toko-
liz baslandi fetal akciger matiirasyonu icin betametazon
uygulandt. iki hasta klinigimizde yattigi siirede kanama-
sl artmasi Uizerine sezaryene alindi. Plasenta previa ta-
nili 39 hastada komplikasyonla karsilasilmadi ve elektif
sezaryene alindi.
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Calismanin Akis Semasi

tanili hastalar (n:76)

]‘

65 hasta calismaya
dahil edildi

vajinal kanam var
n:26

Antepartum kanamasi olan ve olmayan hastalarda

[ Plasenta previ totalis ]

11 gebe galismadan
cikarildi

vajinal kanama yok
n:39

servikal uzunluk bakimindan anlamli fark saptanmadi
(35.3 + 7.3mm, 36.4 + 7.1 mm; P = 0.15). Fakat masif
kanama nedeniyle acil sezaryene aldigimiz hastalarin
servikal kanal uzunluklari elektif sezaryene aldigimiz
hastalara kiyasla 6nemli derecede kisa saptandi (29.4
+5.7 mm, 36.1 £ 6.5 mm; P = 0.005).

Tablo 2. Servikal Uzunluk Olgiimleri

Sonuglar n (%) Servikal uzunluk P
(meanzSD)
Vajinal kanama
Var 26(%40) 35.3+7.3mm  0.15
Yok 39(%60) 36.4+7.1mm
Sezeryan
Acil 12(%32,3) 29.4+57mm 0.005
Elektif 53(%67,7) 36.1+6,5mm
TARTISMA

Preterm eylem ve preterm dogum neonatal mortalite-
nin ve morbiditenin major sebebidir. Plasenta previali

gebelerde preterm eylemde olusabilecek masif vaji-
nal kanamada maternal mortalitenin 6nemli nedenle-
rinden birisidir. Ozellikle previa totalis olan gebelerde

elektif sezaryen planlamis olsak da erken dogumun ilk
semptomu vajinal kanama olabilir.
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Siddetli vajinal kanama durumunda ise maternal ve fe-
tal komplikasyonlar ile karsilasabiliriz. Bu nedenle erken
dogum riskini belirlemek énemlidir. Erken dogum eyle-
minin saptanmasinda servikal uzunlugun 6l¢imu gtcla
bir gostergedir. lams ve arkadaglari 2915 tekli gebede
24 ve 28. haftalarda servikal uzunluk élgimanin sinir
degeri 20 mm alindiginda 35. gebelik haftasindan 6nce-
ki dogumlari belirlemede sensitiviteyi % 23, spesifiteyi
% 93, sinir deger 25 mm alindiginda sensitiviteyi % 54,
spesifiteyi % 92, sinir deger 30 mm alindiginda sensiti-
viteyi % 25, spesifiteyi % 95 bulmuslardir (5). 2915 tekli
gebede 24 ve 28. haftalarda servikal uzunluk 6l¢iminin
sinir degeri 20 mm alindiginda 35. gebelik haftasindan
onceki dogumlari belirlemede sensitiviteyi % 23, spesi-
fiteyi % 93, sinir deger 25 mm alindiginda sensitiviteyi
% 54, spesifiteyi % 92, sinir deger 30 mm alindiginda
sensitiviteyi % 25, spesifiteyi % 95 bulmuslardir. Ayni ¢a-
lismada, servikal uzunluk élgimiiniin 26 mm’nin altinda
olmasi durumunda, 35.gebelik haftasindan énceki pre-
term dogumlarin 6 kat arttigini belirtmislerdir (5).

Calismamizda plasenta previa totalis olan gebelerin ser-
vikal kanal uzunluklarini 6lgtik ve gebelik takiplerinde
vajinal kanamasi olan ve olmayan hastalari retrospektif
olarak karsilastirdik.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri benzerdi. Nulli-
par ve multipar normal gebelerde

servikal uzunlugun gebelik haftasi arttikca lineer sekilde
azaldigini ancak nullipar ve multiparlar arasinda anlam-
It bir farkhlik olmadigini gésteren calismalar vardir(6).
Biz de galismamizda nullipar ve multipar hastalarda ser-
vikal uzunluk arasinda fark saptamadik.

Plasenta previa totalis olan 65 gebenin 26’sinda (%40)
vajinal kanama gorildi. 12 gebede (%18,4) aktif ka-
nama mevcuttu. Vajinal kanamasi tokoliz tedavisi ile
azalan gebelerin servikal uzunluk &lglimleri, kanamasi
olmayan gebelerle karsilastirildiginda anlamli fark sap-
tamadik (35,3%7,3 36,417,1 p=0,15). Siddetli vajinal
kanamasi olan ve bu nedenle acil sezaryene alinan ge-
belerin servikal kanal uzunluklari kanamasi olmayan ge-
belere karsilastirildiginda anlaml derecede kisa 6l¢tildi
(29,445,7 ve 36,116,5 p=0,005).
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SONUC

Bizim ¢alismamiz, total plasenta previa saptanan gebe-
lerde kisa servikal uzunluk 6lciminin acil sezaryene
sebebi olan siddetli kanamayi tahminde bizlere yardim-
ci oldugu yénindedir.

KAYNAKLAR

1. Ghourap S. Third-trimester transvaginal
ultrasonography in placenta previa: does the shape
of the lower placental edge predict clinical outcome?
Ultrasound Obstet Gynecol 2001;18(2):103-8.

2. Saitoh M, Ishihara K, Sekiya T, Araki T. Anticipation
of uterine bleeding in placenta previa based on
vaginal sonographic evalution. Gynecol Obstet Invest
2002;54(1):37-42.

3. Sumigama S, Itakura A, Ota T, Okada M, Kotani T,
Hayakawa H, et al. Placenta praevia increta/percreta
in Japan: a retrospective study of ultrasound findings,
management and clinical course. J Obstet Gynaecol
Res 2007; 33(6): 606—-11.

4. Sener T. Servikal serklaj gerekli midir?
Ultrasonografi Obstetrik ve jinekoloji 2003;7(3- 4):17-
20.

5. lams JD, Goldenberg RL, Meis PJ, Mercer BM,
Moawad A, Das A, et al. The length of the cervix and
the risk of spontaneous preterm delivery. The National
Institute of Child Health and Human Development
Maternal-Fetal Medicine Units Network. N Engl J Med
1996; 334(9):567-72.

6. Gramellini D, Fieni S, Molina E, Berretta R,

Vadora E. Transvaginal sonographic cervical length
changes during normal pregnancy. J Ultrasound Med
2002;21(3):227-32.

7. Hibbard JU, Tart M, Moawad AH. Cervical length at

16-22 weeks’ gestation and risk for preterm delivery.
Obstet Gynecol 2000;96(6):972-8.

10

Bozok Tip Derg 2013;3(3):6-10
Bozok Med J 2013;3(3):6-10

8. Stafford IA, Dashe JS, Shivvers SA, Alexander JM,
Mclintire DD, Leveno KJ. Ultrasonographic cervical
length and risk of hemorrhage in pregnancies with
placenta previa. Obstet Gynecol 2010;116(3):595-600.



