ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(1):42-45

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 1

ORIJINAL ARASTIRMA

REIKTB

Vajinal Dogum Sonrasi Plasentanin Kendiliginden Ayrilma Zamaninin ve
Bu Siireyi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determining the Time of Spontaneous Separation of Placenta
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, vajinal dogum sonrasi plasenta-
min kendiliginden ayrilma zamanini ve bu siireyi etkileyen fak-
torleri belirlemektir.

Gerecler ve Yontem: Calismamiza Istanbul Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum klinigine 01.03.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda va-
jinal dogum icin basvuran 198 hasta dahil edildi. Vajinal do-
gumu takiben plasentamin kendiliginden ayrilmasi beklendi ve
5’er dakika araliklarla kontrol edildi.

Bulgular: Plasemjanm ayrilma zamani 11,69+6,09 dakika ola-
rak tespit edildi. Indiiksiyon alan ve daha énce dogum yapmig
hastalarda plasenta ayrilma zamaninin kisaldig goriildii. Has-
talarim %96 sinin plasentasimin ilk 20 dakika icerisinde ayril-
digi izlendi. 198 hastanin 5’inde plasenta 30 dakika igerisinde
kendiliginden ayrilmadi ve elle halas edildi.

Sonug: Bu ¢calismada plasentanin kendiliginden ayrilma siiresi
10-15 dk. araliginda izlendi. Plasentanin kendiliginden ayril-
mast i¢in esik degerin 20 dk olarak tespit edilebilecegi diisiiniil-
dii. Indiiksiyon almak ve daha énce dogum yapmakta bu siireyi
kisaltan faktorler olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: dogum evreleri, plasenta, retansiyon
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the timing
of spontaneous separation of placenta after vaginal delivery
and the factors affecting this time.

Material and Methods: Between 01.03.2016-01.01.2017 in the
department of Obstetrics and Gynecology in Istanbul Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Education and Ryesearch Hospital 198 patients
referred for vaginal delivery were included in our study. Fol-
lowing vaginalg delivery, the placenta was expected to be spon-
taneously separated and checked at intervals of 5 minutes.

Results: The separation time of the placenta was determined
to be 11,69+6,09 minutes. It has been observed that the time
for placental separation in induction-receiving and previous-
ly delivered patients is shortened. The placenta of 96% of the
patients left within the first 20 minutes. In 5 of 198 patients the
placenta did not spontaneously separate within 30 minutes and
was taken by hand.

Conclusion: In this study, the spontaneous separation time of
the placenta was observed at intervals of 10-15 minutes. It was
thought that 20 minutes should be determined as the threshold
value for the spontaneous separation of the placenta. Taking
induction and previously giving birth has been identified as a
shortening factor.
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GIRIiS

Plasenta ve eklerinin ayrilma zamani, do-
gumun 3.evresinde gerceklesmektedir. Maternal
6liimlerin en sik nedenleri arasinda sayilan postpar-
tum kanamanin bu dénemde goriilmesinden dolay1
biliyiik 6nem arz etmektedir. Uzamis tliglincli evre-
nin en énemli riski kanamadir, bu risk siire ne kadar
uzarsa o kadar artar (1, 2).

Literatiirde plasentanin kendiliginden ayrilma za-
manini ¢aligmalar ¢ok kisithidir. Son 50 yildir gele-
neksel olarak ama herhangi bir prospektif toplanmis
bir veriye dayanmadan, plasentanin ayrilma siiresi
30 dakika olarak kabul edilmektedir. Buna dayana-
rak plasentanin kendiliginden ayrilma zamani 30
dakikalara varan siirelerde beklenmekte, bu durum
dogumun 3. fazin1 ve lohusa kadinin kaybettigi kan
miktarini bazt dogumlarda arttirmaktadir. Dogumun
iiciincii evresinde 30 dakikadan sonra postpartum
kanama riskinde anlamli artis olur ve bu nedenle 30
ile 60. dakikalar arasinda plasentanin dogumu i¢in
aktif miidahale akilc1 géziikmektedir (3).

Amacimiz, dogumun 3. Evresinde plasentanin her-
hangi bir miidahalede bulunulmaksizin kendiligin-
den ayrilmasi i¢in beklenilen siireyi gozden gecir-
mek, gecerli bir esik zaman degeri bulmak ve bu
stireyi etkileyen gebelik sayisi, bebegin kilosu gibi
cesitli faktorleri incelemektir. Plasentanin ayrilma
stiresini i¢cin gereginden fazla beklenmesi engelle-
nip kanama miktarinin ve dogum sonrasi gereksiz
miidahaleleri azaltilmasi i¢in bu esik deger kullani-
labilir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum kliniginde 01.03.2016-01.01.2017 tarih-
leri arasinda yapildi. Calisma Hastane Etik Komite-
si tarafindan onaylandi. Tim olgular ¢alisma dncesi
calisma hakkinda bilgilendirilerek dolduracaklari
formlar ve vajinal yolla dogum hakkinda detayl
bilgiler verilerek aydinlatilmis onamlari alindi.

Prospektif gozlemsel planladigimiz ¢aligmaya bas
gelis ile tekil canli vajinal dogumu gerceklesen, 15-
49 yas arasi hastalar dahil edildi. Plasenta yerlesim
ve yapisma anomalileri (plasenta previa, akreata,
inkreata, perkreata) varligi, maternal enfeksiyon
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bulgusu veya semptomlari olmasi, uterin anomali
mevcudiyeti, koagiilasyon defekti olmasi, miidaha-
leli dogum gergeklesmesi(vakum/forceps), antikoa-
giilan ila¢ kullanimi, tokolitik kullanimi, sezaryen
yada uterin cerrahi 6zge¢misi olasn hastalar ve kan
basmcinin 140/90 mmHg veya iizerinde olan hasta-
lar ¢aligma dig1 birakildi.

Plasentanin ayrilmasinda fizyolojik yOntem esas
alindi. Dogum eylemi gerceklestikten sonra pla-
sentanin ayrilmasi i¢in lohusaya kord traksiyonu,
uterotonik ajanlar gibi miidahalelerde bulunulma-
di. Plasentanin kendiliginden, yer ¢ekimi ve ma-
ternalefor ile spontan olarak ayrilmasi esas alindu.
5 dakika araliklarla 30 dakikaya kadar vajinal tuse
yapilarak, plasentanin serviksten vajene diisiip diis-
medigi kontrol edildi. Serviksi gectigi tespit edilen
plasenta, ayrilmig olarak kabul edildi ve siireleri
kaydedildi. 30 dakikada ayrilmayan plasentalar i¢in
kord traksiyonu, elle halas gibi miidahalelerde bulu-
nularak plasentanin ayrilmasi saglandi ve siiresi 35
dakika olarak kayda gecildi.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 15.0 progra-
mindan yararlanilmisti. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayi-
c1 analizler sunulurken ortalama, standart sapma,
ortanca ve minimum-maximum degerler kullanil-
mistir. 2x2 gozlerde Pearson Ki Kare ve Fisher’in
Kesin Testleri ile karsilastirildi. Normal dagilim
gosteren (parametrik) degiskenler gruplar arasin-
da degerlendirilirken Bagimsiz gruplarda T Testi,
normal dagilim gostermeyenler (nonparametrik)
gruplar arasinda degerlendirilirken Mann Whitney
U Testi kullanlmustir. Olgiimsel verilerin birbirleri
ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden fay-
dalanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu du-
rumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 198 hastanin demografik
ozellikleri Tablo 1 ve 2’de goriilmektedir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik degiskenleri.

Ortalama | +ss | Minimum | Maximum
Lo 27,08 6,14 15,00 44,00
(y1)
Dogum 131 138 0.00 .00
sayist
Aoort 0,26 0,70 | 0,00 4,00
say1st
Gebelik siiresi
(hafta) 39,41 1,34 | 35,60 42,20
Sigara
(paket-y1l) 0.24 1,33 | 0,00 10,00
?ge)bek Agirhigi 329456 | 380,89 | 198500 | 4150,00
Bebek Boyu 4991 2,08 43.00 55.00
(cm)
ﬁiiisfml Avmtma 1,69 6,09 | 5,00 35,00

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: I

Tablo 2: Katilimcilarin plasental yerlesim, sigara-alkol kullanimi, in-
diiksiyon, amniotomi ve epizyotomi yapilma durumu ve bebegin cinsi-
etine gore dagilimi.

N %
Anterior 104 (52,5)
Posterior 79 (39,9)
Plasental yerlesim Sag lateral 6 (3,0)
Sol lateral 5 (2,5)
Fundus 4 (2,0)
Evet 188 (94,9)
Sigara-alkol kullanimi
Hayir 10 5,1)
. Yapild 110 55,6
Induksiyon P (55.6)
Yapilmadi 88 (44,4)
) ) Yapilmadi 100 (50,5)
Amniotomi
Yapildi 98 (49,5)
. . Yapilmadi 125 (63,1)
Epizyotomi
Yapildi 73 (36,9)
Erkek 96 (48,5)
Bebek Cinsiyeti Kiz 102 (51,5)
Toplam 198 (100,0)

Yas, abort sayisi, gebelik haftasi, sigara kullanimi,
bebegin boyu ve agirliginin plasental ayrilma siire-
sini etkilemedigi gortilmiistiir.

Calismaya dahil edilen 198 hastadan 193’{iniin 30
dakika igerisinde plasental ayrilmasi gerceklesti.
Geriye kalan 5 hastaya 30 dakika igerisinde ayrilma
gerceklesmediginden miidahalede bulunulup elle
halas yapildi. Tablo 9°da goriildiigi lizere hastalarin
%96‘sinin 20 dakika icerisinde plasental ayrilmasi
gerceklesti. 20 dakika iizeri plasental ayrilmasi olan
8 hastanin 5’ine elle halas yapild1 ve bu da %62.5
olarak goze carpti (Tablo 3).

Tablo 3: Plasenta ayrilma siiresi hasta dagilimi.

n %
0-5 dk 45 22,7
5-10 dk 83 41,9
10-15 dk 48 24,2
15-20 dk 14 7,1
20-25 dk 1 0,5
25-30 dk 2 1,0
>30 dk 5 2,5
Total 198 100,0

Katilimcilarin epizyotomi, indiiksiyon ve amnioto-
mi uygulanmasi ile yas, dogum sayisi, abort sayisi,
plasental yerlesim, sigara-alkol kullanimi, kullan-
dig1 sigara paket-y1l1, ve bebegin cinsiyeti, agirligi,
boyu ile karsilastirildi. Indiiksiyon veya amnioto-
mi uygulanan ve uygulanmayanlarda anlamli bir
fark izlenmedi. Epizyotomi yapilmayanlarda yapi-
lanlara gore sadece yas (28,8/24,1), dogum sayisi
(1,93/0,26) ve bebek agirligr (3364/3174) anlamh
yliksek bulundu (p<0,05).
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Katilimcilarin indiiksiyon yapilanlarin ve epizyoto-
mi yapilmayanlarin plasental ayrilma siiresi digerle-
rine gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarn plasental yerlesimi, sigara-alkol kullanimi, be-
beklerinin cinsiyetine gore plasental ayrilma siiresi ortalamasinin kar-
silastirilmast.

Plasental
Ayrilma Siresi (dk.) P
Standart
Ortalama Sapma ()
Anterior 11,73 5,65
Posterior 11,65 6,54
Plasental Sag Lateral | 15 10 0.465°
Yerlesim
Sol Lateral | 11 2,24
Fundus 7,5 2,89
induksiyon Yapilmadi 12,56 6,16
0.016*
Yapildi 11 5,97
Amniotomi Yapilmadi 11,8 5,84
0.582*
Yapildi 11,58 6,37
Epizyotomi Yapilmadi 11,16 6,13
0.021*#
Yapild: 12,6 5,96
Sigara-alkol Evet 11,65 5,96 0938
Kullanimi Hayir 12,5 8,58
Bebek Erkek 11,56 5,44 07640
Cinsiyet )
Kiz 11,81 6,67

a : Mann-Whitney U testi, b : KruskalVallis testi.

Korelasyon matrisine bakildiginda plasental ayril-
ma siiresi ile dogum sayis1 arasinda diigiik diizeyde
(rho=-0,196), ancak anlamli (p=0.006) bir negatif
korelasyon bulunmustur. Buna gore hastalarin do-
gum sayisindaki artis ile plasental ayrilma siiresinin
azaldig1 gozlenmistir (Sekil 1).

35004 © Q Q

30,00 o Q

2500 [}

0,011

2000 © o Q <]

Plasental Ayrilma Siiresi (dk)
R? Linear

15001 © [} [} 0 o o
1000 © ] -3 o
s00- © [} © ] ° o o
T T T T T
00 2,00 400 6,00 8,00
Dogum Sayisi

Sekil 1: Plasental ayrilma siiresi ile dogum sayis1 arasindaki korelas-
yon grafigi.

Bebegin agirligi ile dogum sayisi arasinda ise po-
zitif ve diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmistir
ve bu bulgu da istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir
(rho=0.293, p <0.001). Bu sonug dogum sayis art-
tikca dogan bebegin agirligiin arttigim diistindiir-
mektedir. Plasenta yerlesim yerinin siireyi etkileme-
digi izlendi.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 1

Epizyotomi ile plasental ayrilma siiresi arasindaki
anlamli iliskinin 6ncesinde dogum olmasia gore
tabakalandirildiginda  kayboldugu saptanmuistir.
Buna gore epizyotomi yapilan hastalarda plasen-
ta ayrilma zamanini etkileyen faktor, bu hastalarin
ayni zamanda dogum sayisinin azligindan kaynak-
landig1 distiniilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Dogum sayilar1 ve epizyotomi durumuna gore plasenta ay-
rilma siiresi.

Epizyotomi
Yapilmadi Yapildi
Plasental Ayrilma Plasental Ayrilma
Siiresi Siiresi P
Ortalama +ss Ortalama +ss
Oncesinde | 4 25 | 1297 617 | 0,594
dogum yok
Oncesinde | 4 ;¢ 622 | 11,07 487 | 0,671
dogum var
TARTISMA

Dogumun 3. evresiyle ilgili ¢alismalar biiyiik
Olciide ihmal edilmistir ve bu evredeki olaylar ge-
nelde belirsiz varsayimlardir. Dogumun 3. evresi en
tehlikeli donemi temsil ediyor olsa da, bu donem
net olarak anlagilamamustir.

Plasentanin spontan dogmasi genelde bebegin
dogumunu izleyen 10 dakika icinde gerceklesir.
Combs ve Laros, 11 yil siiren bir ¢calismada 12979
tekiz vajinal dogumu incelemisler ve dogumun
iiciincii evresinin ortalama 6 dakika (4-10 dakika)
siirdiiglinii gostermisler (3). Plasentanin ayrilma
siiresi literatiirde genel olarak 4 ile 15 dakika arali-
ginda oldugunu goézlemledik. Biz de ¢calismamizda
bu siireyi literatiir ile uyumlu olarak 11.69 + 6.09dk
olarak tespit ettik.

Dogumun iic¢lincii evresinin siiresi 30 dakika {ize-
rine ¢ikmadigr siirece uzamadan genelde bahsedil-
mez. Ugiincti evrenin 30 dk’y1 gegme prevalansi
literatiirde %2.2-3.3 gibi degerlerde arasindadir (3,
4). Biz prospektif gozlemsel olarak yaptigimiz bu
calismamizda %2.5 (n:5) olarak benzer oranda bul-
duk. Caligmamizda plasental ayrilmanim %96’sinin
20 dakikada gergeklesti diistiniiliirse 3. evre i¢in 30
dakika olarak genel kabul goren esik deger belki de
daha genis ¢apli randomize ¢alismalar ile degistiri-
lebilir.

Plasentanin ayrilma siiresini etkileyen faktorlere
baktigimizda, literatiirde aktif yonetimin dogumun 3.
evresinde uygulandiginda bu siireyi kisaltan indiik-
siyon yontemlerinin oldugu gosterilmistir. Yuenve
ark.serilerinde ti¢lincii evrenin siiresini ¢alismami-
zn siiresine benzer bulmuslar ve degisik uterotonik
ajanlarin kullanilmasina bagl farkli uzamus tigiincii
evre hizlar1 izlemigler (5). Taebi ve ark. 1000 serilik
calismalarinda dogum indiiksiyonunun plasenta ay-
rilma siiresini uzattigim tespit etmisler (6). Siirenin
kisaldigina dair ¢calismalarda mevcuttur (7). Indiik-
siyon amagli sadece oksitosin kullandigimiz calis-
mamizda indiiksiyon uygulananlarda 3. evre siire-
sinin anlamli olarak daha kisa oldugunu tespit ettik
(11£5,97dk ve 12,56+6,16dk; sirasiyla, p:0,016).
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Daha 6nce dogum yapmis hastalarda da bu siirenin
kisaldig1 buldugumuz diger bir faktérken abort sa-
yisinin ayrilma siiresini etkilemedigini fark ettik.
Taebi ve ark. calismamiza benzer olarak parite art-
tikca siirenin kisaldigini ancak abort sayisiyla iligki-
sinin olmadigini tespit etmisler (6). Zhou ve ark ise
artan abort sayisinin siireyi kisalttigina dair zayif bir
iligki tespit etmisler (8).

Dogum sayisindaki artig ile epizyotomi yapilma-
yanlar arasindaki anlamh farki da degerlendirdi-
gimizde, epizyotomi yapilmayanlarin plasenta ay-
rilma siiresini kisalttigina dair ¢ikan istatistiki veri
de bu bulgunun dogum sayisinin artmastyla iligkili
oldugunu gostermektedir. Yani epizyotominin pla-
senta ayrilma siiresi lizerinde direk etkisinin olma-
dig1 sonucuna vardik. Frolova ve ark. vajinal do-
gumlarla operatif dogumlar karsilastirdiklarinda 3.
Evre zamaninda fark izlememisler (9). Literatiirde
epizyotomiyle iliskisinin agik¢a degerlendirildigi
bir ¢aligmaya rastlanmadi.

Plasental yerlesimin plasenta ayrilma siiresine et-
kisiyle ilgili sinirl literatiir bilgisi mevcuttur. Biz
calismamizda anlamli bir fark izlemezken Lurie ve
ark. Fundal yerlesimli plasentanin 6n, arka ve yan
yerlesimli plasentalara oranla daha uzun siirede ay-
rildigini ve bunun anlamli oldugunu izlemisler (10).
Yeni Zelanda Ebeler Birligi’'nin 2009 yilinda yayin-
ladiklar1 retrospektif kohort ¢aligmasinda, dogumun
birinci ve ikinci evresi normal gecen 33752 gebe
degerlendirilmis ve fizyolojik yonetimde ortalama
kan kaybimin aktif yonetime gore daha az oldugu
izlenmis. Fizyolojik yonetimin tecriibeli ellerde ve
normal bir dogum siirecini takriben uygulanmasi,
postpartum kanama riskinde azalma ile iliskili oldu-
gu diigiiniilmis (11, 12).

Calismamizda aktif ve fizyolojik yontemin karsi-
lagtirilmamig olmasi ve postpartum kanama deger-
lerinin degerlendirilmemis olmasi eksikliklerimiz
arasinda sayilabilir.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYIL: 1

SONUC

Artan parite sayist ve indiiksiyon uygulamasi
plasenta ayrilma zamanini kisalmaktadir. Plasenta
ayrilmasinda gecikme yasandiginda ek miidahale
icin ne kadar beklenmesi gerektigiyle ilgili genis
capli arastirmalar yapilabilir.
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