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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, vajinal doğum sonrası plasenta-
nın kendiliğinden ayrılma zamanını ve bu süreyi etkileyen fak-
törleri belirlemektir.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmamıza İstanbul Dr. Lütfi Kırdar 
Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum kliniğine 01.03.2016-01.01.2017 tarihleri arasında va-
jinal doğum için başvuran 198 hasta dahil edildi. Vajinal do-
ğumu takiben plasentanın kendiliğinden ayrılması beklendi ve 
5’er dakika aralıklarla kontrol edildi.

Bulgular: Plasentanın ayrılma zamanı 11,69±6,09 dakika ola-
rak tespit edildi. İndüksiyon alan ve daha önce doğum yapmış 
hastalarda plasenta ayrılma zamanının kısaldığı görüldü. Has-
taların %96’sının plasentasının ilk 20 dakika içerisinde ayrıl-
dığı izlendi. 198 hastanın 5’inde plasenta 30 dakika içerisinde 
kendiliğinden ayrılmadı ve elle halas edildi.

Sonuç: Bu çalışmada plasentanın kendiliğinden ayrılma süresi 
10-15 dk. aralığında izlendi. Plasentanın kendiliğinden ayrıl-
ması için eşik değerin 20 dk olarak tespit edilebileceği düşünül-
dü. İndüksiyon almak ve daha önce doğum yapmakta bu süreyi 
kısaltan faktörler olarak tespit edildi.
 
Anahtar Kelimeler: doğum 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 İstanbul Dr. Lütfi 
Kırdar Kartal Education and Research Hospital.198 patients 
referred for vaginal delivery were included in our study. Fol-
lowing vaginal 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.
Keywords: placenta, labor stages, retention

GİRİŞ

 Plasenta ve eklerinin ayrılma zamanı, do-
ğumun 3.evresinde gerçekleşmektedir. Maternal 
ölümlerin en sık nedenleri arasında sayılan postpar-
tum kanamanın bu dönemde görülmesinden dolayı 
büyük önem arz etmektedir. Uzamış üçüncü evre-
nin en önemli riski kanamadır, bu risk süre ne kadar 
uzarsa o kadar artar (1, 2).

Literatürde plasentanın kendiliğinden ayrılma za-
manını çalışmalar çok kısıtlıdır. Son 50 yıldır gele-
neksel olarak ama herhangi bir prospektif toplanmış 
bir veriye dayanmadan, plasentanın ayrılma süresi 
30 dakika olarak kabul edilmektedir. Buna dayana-
rak plasentanın kendiliğinden ayrılma zamanı 30 
dakikalara varan sürelerde beklenmekte, bu durum 
doğumun 3. fazını ve lohusa kadının kaybettiği kan 
miktarını bazı doğumlarda arttırmaktadır. Doğumun 
üçüncü evresinde 30 dakikadan sonra postpartum 
kanama riskinde anlamlı artış olur ve bu nedenle 30 
ile 60. dakikalar arasında plasentanın doğumu için 
aktif müdahale akılcı gözükmektedir (3).

Amacımız, doğumun 3. Evresinde plasentanın her-
hangi bir müdahalede bulunulmaksızın kendiliğin-
den ayrılması için beklenilen süreyi gözden geçir-
mek, geçerli bir eşik zaman değeri bulmak ve bu 
süreyi etkileyen gebelik sayısı, bebeğin kilosu gibi 
çeşitli faktörleri incelemektir. Plasentanın ayrılma 
süresini için gereğinden fazla beklenmesi engelle-
nip kanama miktarının ve doğum sonrası gereksiz 
müdahaleleri azaltılması için bu eşik değer kullanı-
labilir.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışmamız İstanbul Dr. Lütfi Kırdar Kartal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum kliniğinde 01.03.2016-01.01.2017 tarih-
leri arasında yapıldı. Çalışma Hastane Etik Komite-
si tarafından onaylandı. Tüm olgular çalışma öncesi 
çalışma hakkında bilgilendirilerek dolduracakları 
formlar ve vajinal yolla doğum hakkında detaylı 
bilgiler verilerek aydınlatılmış onamları alındı. 

Prospektif gözlemsel planladığımız çalışmaya baş 
geliş ile tekil canlı vajinal doğumu gerçekleşen, 15-
49 yaş arası hastalar dahil edildi. Plasenta yerleşim 
ve yapışma anomalileri (plasenta previa, akreata, 
inkreata, perkreata) varlığı, maternal enfeksiyon 
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bulgusu veya semptomları olması, uterin anomali 
mevcudiyeti, koagülasyon defekti olması, müdaha-
leli doğum gerçekleşmesi(vakum/forceps), antikoa-
gülan ilaç kullanımı, tokolitik kullanımı, sezaryen 
yada uterin cerrahi özgeçmişi olasn hastalar ve kan 
basıncının 140/90 mmHg veya üzerinde olan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. 

Plasentanın ayrılmasında fizyolojik yöntem esas 
alındı. Doğum eylemi gerçekleştikten sonra pla-
sentanın ayrılması için lohusaya kord traksiyonu, 
uterotonik ajanlar gibi müdahalelerde bulunulma-
dı. Plasentanın kendiliğinden, yer çekimi ve ma-
ternalefor ile spontan olarak ayrılması esas alındı. 
5 dakika aralıklarla 30 dakikaya kadar vajinal tuşe 
yapılarak, plasentanın serviksten vajene düşüp düş-
mediği kontrol edildi. Serviksi geçtiği tespit edilen 
plasenta, ayrılmış olarak kabul edildi ve süreleri 
kaydedildi. 30 dakikada ayrılmayan plasentalar için 
kord traksiyonu, elle halas gibi müdahalelerde bulu-
nularak plasentanın ayrılması sağlandı ve süresi 35 
dakika olarak kayda geçildi.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 15.0 progra-
mından yararlanılmıştır. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu histogram grafikleri ve Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanımlayı-
cı analizler sunulurken ortalama, standart sapma, 
ortanca ve minimum-maximum değerler kullanıl-
mıştır. 2x2 gözlerde Pearson Ki Kare ve Fisher’ın 
Kesin Testleri ile karşılaştırıldı. Normal dağılım 
gösteren (parametrik) değişkenler gruplar arasın-
da değerlendirilirken Bağımsız gruplarda T Testi, 
normal dağılım göstermeyenler (nonparametrik) 
gruplar arasında değerlendirilirken Mann Whitney 
U Testi kullanılmıştır. Ölçümsel verilerin birbirleri 
ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden fay-
dalanılmıştır. P-değerinin 0.05’in altında olduğu du-
rumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde 
değerlendirildi.

BULGULAR

 Çalışmaya katılan 198 hastanın demografik 
özellikleri Tablo 1 ve 2’de görülmektedir.

Yaş, abort sayısı, gebelik haftası, sigara kullanımı, 
bebeğin boyu ve ağırlığının plasental ayrılma süre-
sini etkilemediği görülmüştür.

Çalışmaya dahil edilen 198 hastadan 193’ünün 30 
dakika içerisinde plasental ayrılması gerçekleşti. 
Geriye kalan 5 hastaya 30 dakika içerisinde ayrılma 
gerçekleşmediğinden müdahalede bulunulup elle 
halas yapıldı. Tablo 9’da görüldüğü üzere hastaların 
%96‘sının 20 dakika içerisinde plasental ayrılması 
gerçekleşti. 20 dakika üzeri plasental ayrılması olan 
8 hastanın 5’ine elle halas yapıldı ve bu da %62.5 
olarak göze çarptı (Tablo 3).

Katılımcıların epizyotomi, indüksiyon ve amnioto-
mi uygulanması ile yaş, doğum sayısı, abort sayısı, 
plasental yerleşim, sigara-alkol kullanımı, kullan-
dığı sigara paket-yılı, ve bebeğin cinsiyeti, ağırlığı, 
boyu ile karşılaştırıldı. İndüksiyon veya amnioto-
mi uygulanan ve uygulanmayanlarda anlamlı bir 
fark izlenmedi. Epizyotomi yapılmayanlarda yapı-
lanlara göre sadece yaş (28,8/24,1), doğum sayısı 
(1,93/0,26) ve bebek ağırlığı (3364/3174) anlamlı 
yüksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 2: Katılımcıların plasental yerleşim, sigara-alkol kullanımı, in-
düksiyon, amniotomi ve epizyotomi yapılma durumu ve bebeğin cinsi-
yetine göre dağılımı.

Tablo 1: Katılımcıların demografik değişkenleri.

Ortalama ±ss Minimum Maximum

Yaş 
(yıl) 27,08 6,14 15,00 44,00

Doğum 
sayısı 1,31 1,38 0,00 8,00

Abort 
sayısı 0,26 0,70 0,00 4,00

Gebelik süresi 
(hafta) 39,41 1,34 35,60 42,20

Sigara 
(paket-yıl) 0,24 1,33 0,00 10,00

Bebek Ağırlığı 
(g) 3294,56 380,89 1985,00 4150,00

Bebek Boyu 
(cm) 49,91 2,08 43,00 55,00

Plasental Ayrılma 
(dk.) 11,69 6,09 5,00 35,00

N %

Plasental yerleşim

Anterior 104 (52,5)

Posterior 79 (39,9)

Sağ lateral 6 (3,0)

Sol lateral 5 (2,5)

Fundus 4 (2,0)

Sigara-alkol kullanımı
Evet 188 (94,9)

Hayır 10 (5,1)

İnduksiyon
Yapıldı 110 (55,6)

Yapılmadı 88 (44,4)

Amniotomi
Yapılmadı 100 (50,5)

Yapıldı 98 (49,5)

Epizyotomi
Yapılmadı 125 (63,1)

Yapıldı 73 (36,9)

Bebek Cinsiyeti

Erkek 96 (48,5)

Kız 102 (51,5)

Toplam 198 (100,0)

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

Tablo 3: Plasenta ayrılma süresi hasta dağılımı.
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Katılımcıların indüksiyon yapılanların ve epizyoto-
mi yapılmayanların plasental ayrılma süresi diğerle-
rine göre anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır 
(p<0,05) (Tablo 4).

Korelasyon matrisine bakıldığında plasental ayrıl-
ma süresi ile doğum sayısı arasında düşük düzeyde 
(rho=-0,196), ancak anlamlı (p=0.006) bir negatif 
korelasyon bulunmuştur. Buna göre hastaların do-
ğum sayısındaki artış ile plasental ayrılma süresinin 
azaldığı gözlenmiştir (Şekil 1).

Bebeğin ağırlığı ile doğum sayısı arasında ise po-
zitif ve düşük düzeyde bir korelasyon saptanmıştır 
ve bu bulgu da istatistiksel olarak çok anlamlıdır 
(rho=0.293, p ˂0.001). Bu sonuç doğum sayısı art-
tıkça doğan bebeğin ağırlığının arttığını düşündür-
mektedir. Plasenta yerleşim yerinin süreyi etkileme-
diği izlendi. 

Epizyotomi ile plasental ayrılma süresi arasındaki 
anlamlı ilişkinin öncesinde doğum olmasına göre 
tabakalandırıldığında kaybolduğu saptanmıştır. 
Buna göre epizyotomi yapılan hastalarda plasen-
ta ayrılma zamanını etkileyen faktör, bu hastaların 
aynı zamanda doğum sayısının azlığından kaynak-
landığı düşünülmektedir (Tablo 5).

TARTIŞMA
 Doğumun 3. evresiyle ilgili çalışmalar büyük 
ölçüde ihmal edilmiştir ve bu evredeki olaylar ge-
nelde belirsiz varsayımlardır. Doğumun 3. evresi en 
tehlikeli dönemi temsil ediyor olsa da, bu dönem 
net olarak anlaşılamamıştır.

Plasentanın spontan doğması genelde bebeğin 
doğumunu izleyen 10 dakika içinde gerçekleşir. 
Combs ve Laros, 11 yıl süren bir çalışmada 12979 
tekiz vajinal doğumu incelemişler ve doğumun 
üçüncü evresinin ortalama 6 dakika (4-10 dakika) 
sürdüğünü göstermişler (3). Plasentanın ayrılma 
süresi literatürde genel olarak 4 ile 15 dakika aralı-
ğında olduğunu gözlemledik. Biz de çalışmamızda 
bu süreyi literatür ile uyumlu olarak 11.69 ± 6.09dk 
olarak tespit ettik.

Doğumun üçüncü evresinin süresi 30 dakika üze-
rine çıkmadığı sürece uzamadan genelde bahsedil-
mez. Üçüncü evrenin 30 dk’yı geçme prevalansı 
literatürde %2.2-3.3 gibi değerlerde arasındadır (3, 
4). Biz prospektif gözlemsel olarak yaptığımız bu 
çalışmamızda %2.5 (n:5) olarak benzer oranda bul-
duk. Çalışmamızda plasental ayrılmanın %96’sının 
20 dakikada gerçekleşti düşünülürse 3. evre için 30 
dakika olarak genel kabul gören eşik değer belki de 
daha geniş çaplı randomize çalışmalar ile değiştiri-
lebilir.

Plasentanın ayrılma süresini etkileyen faktörlere 
baktığımızda, literatürde aktif yönetimin doğumun 3. 
evresinde uygulandığında bu süreyi kısaltan indük-
siyon yöntemlerinin olduğu gösterilmiştir. Yuenve 
ark.serilerinde üçüncü evrenin süresini çalışmamı-
zın süresine benzer bulmuşlar ve değişik uterotonik 
ajanların kullanılmasına bağlı farklı uzamış üçüncü 
evre hızları izlemişler (5). Taebi ve ark. 1000 serilik 
çalışmalarında doğum indüksiyonunun plasenta ay-
rılma süresini uzattığını tespit etmişler (6). Sürenin 
kısaldığına dair çalışmalarda mevcuttur (7). İndük-
siyon amaçlı sadece oksitosin kullandığımız çalış-
mamızda indüksiyon uygulananlarda 3. evre süre-
sinin anlamlı olarak daha kısa olduğunu tespit ettik 
(11±5,97dk ve 12,56±6,16dk; sırasıyla, p:0,016). 
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Plasental 
Ayrılma Süresi (dk.)

P
Ortalama Standart 

Sapma (±)

Plasental 
Yerleşim

Anterior 11,73 5,65

0.465 b

Posterior 11,65 6,54

Sağ Lateral 15 10

Sol Lateral 11 2,24

Fundus 7,5 2,89

İnduksiyon Yapılmadı 12,56 6,16
0.016 a

Yapıldı 11 5,97

Amniotomi Yapılmadı 11,8 5,84
0.582 a

Yapıldı 11,58 6,37

Epizyotomi Yapılmadı 11,16 6,13
0.021 a

Yapıldı 12,6 5,96

Sigara-alkol 
Kullanımı

Evet 11,65 5,96
0.938 a

Hayır 12,5 8,58

Bebek 
Cinsiyet

Erkek 11,56 5,44
0.764 a

Kız 11,81 6,67

Tablo 4: Katılımcıların plasental yerleşimi, sigara-alkol kullanımı, be-
beklerinin cinsiyetine göre plasental ayrılma süresi ortalamasının kar-
şılaştırılması.

Şekil 1: Plasental ayrılma süresi ile doğum sayısı arasındaki korelas-
yon grafiği.

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

Epizyotomi  

Yapılmadı Yapıldı  

Plasental Ayrılma 
Süresi

Plasental Ayrılma 
Süresi P

Ortalama ± ss Ortalama ± ss

Öncesinde 
doğum yok 11,25 2,5 12,97 6,17 0,594

Öncesinde 
doğum var 11,16 6,22 11,07 4,87 0,671

Tablo 5: Doğum sayıları ve epizyotomi durumuna göre plasenta ay-
rılma süresi.
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Daha önce doğum yapmış hastalarda da bu sürenin 
kısaldığı bulduğumuz diğer bir faktörken abort sa-
yısının ayrılma süresini etkilemediğini fark ettik. 
Taebi ve ark. çalışmamıza benzer olarak parite art-
tıkça sürenin kısaldığını ancak abort sayısıyla ilişki-
sinin olmadığını tespit etmişler (6). Zhou ve ark ise 
artan abort sayısının süreyi kısalttığına dair zayıf bir 
ilişki tespit etmişler (8). 

Doğum sayısındaki artış ile epizyotomi yapılma-
yanlar arasındaki anlamlı farkı da değerlendirdi-
ğimizde, epizyotomi yapılmayanların plasenta ay-
rılma süresini kısalttığına dair çıkan istatistiki veri 
de bu bulgunun doğum sayısının artmasıyla ilişkili 
olduğunu göstermektedir. Yani epizyotominin pla-
senta ayrılma süresi üzerinde direk etkisinin olma-
dığı sonucuna vardık. Frolova ve ark. vajinal do-
ğumlarla operatif doğumları karşılaştırdıklarında 3. 
Evre zamanında fark izlememişler (9). Literatürde 
epizyotomiyle ilişkisinin açıkça değerlendirildiği 
bir çalışmaya rastlanmadı.

Plasental yerleşimin plasenta ayrılma süresine et-
kisiyle ilgili sınırlı literatür bilgisi mevcuttur. Biz 
çalışmamızda anlamlı bir fark izlemezken Lurie ve 
ark. Fundal yerleşimli plasentanın ön, arka ve yan 
yerleşimli plasentalara oranla daha uzun sürede ay-
rıldığını ve bunun anlamlı olduğunu izlemişler (10). 
Yeni Zelanda Ebeler Birliği’nin 2009 yılında yayın-
ladıkları retrospektif kohort çalışmasında, doğumun 
birinci ve ikinci evresi normal geçen 33752 gebe 
değerlendirilmiş ve fizyolojik yönetimde ortalama 
kan kaybının aktif yönetime göre daha az olduğu 
izlenmiş. Fizyolojik yönetimin tecrübeli ellerde ve 
normal bir doğum sürecini takriben uygulanması, 
postpartum kanama riskinde azalma ile ilişkili oldu-
ğu düşünülmüş (11, 12). 

Çalışmamızda aktif ve fizyolojik yöntemin karşı-
laştırılmamış olması ve postpartum kanama değer-
lerinin değerlendirilmemiş olması eksikliklerimiz 
arasında sayılabilir.

SONUÇ

 Artan parite sayısı ve indüksiyon uygulaması 
plasenta ayrılma zamanını kısalmaktadır. Plasenta 
ayrılmasında gecikme yaşandığında ek müdahale 
için ne kadar beklenmesi gerektiğiyle ilgili geniş 
çaplı araştırmalar yapılabilir.
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