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Plasenta Previanin Obstetrik Sonuclar Uzerine EtKisi
Impact of Placenta Previa on Obstetric Outcome
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OzET

Amag:Plasenta previa olgularinin insidansini, klinik ve operatif dzelliklerini incelemek ve gebelik sonuglari (izerine etkisini degerlendirmek.

Gereg ve yontem:Klinigimizde 2011 Aralik ve 2013 Haziran tarihleri arasinda dogumu gerceklesmis 32945 gebelikten 88 plasenta previa (PP) olgusu
retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik dzellikleri,plasenta yerlesim tipleri,fetal dogum agirligi ve cinsiyeti, 5. dakika apgar skoru ve daha
dnce gegirmis oldugu sezaryen sayisi kaydedildi.

Bulgular:Calismamizda PP insidansi %0.26, bu olgularda ortalama yas 31.08 £5.12 (23-42), gebelik haftasi 35.45£3.19 (25-40), gravida 3.19%
1.84 (1-11), parite 1.51+ 1.49 (0-10) olarak bulundu.Plasenta previa olgularinin%68.2'si komplet,%23.9'u inkomplet, %3.4’l marjinal,%4.5'i alt
segmentyerlesimliydi. Plasenta previa olgularinin %12.5'ine kanama kontoliini saglamak icin histerektomi yapildi. Histerektomi yapilan vakalarin
%90,9'unda plasenta komplet yerlesimliydi ve hepsinin gegirilmis sezaryen 6ykusi vard. Ortalama yenidogan agirligi 2680+ 913g (650-4250),ortalama
5. dakika apgar skoru 8.16 +1.72 (0-9)olarak bulundu ve fetuslarin %51,1'i erkek %48,9'u kiz idi.

Sonug: Plasenta previa olgularinda daha énce gegirilmis sezaryen sayisinda artis olmasi, gerek anne gerekse yenidoganagisindan asiri kanama
ve premattritede artis seklinde olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir.Plasenta previa olgularinda ézellikle komplet yerlesimli ve daha
dnce sezaryen Oykisi olan hastalara acil peripartumhisterektomi yapilma ihtimali daha yiiksektir.Sezaryen histerektomimorbiditesi yiiksek bir
operasyondur, bu nedenle plasenta previadan siiphelenildiginde veya antenatal olarak tani konuldugunda tersiyer merkezlerde ve tecriibeli bir ekip
tarafindan ve iyi planlanmis bir sekilde gerceklestirimelidir

Anahtar kelimeler: Plasenta previa, komplet plasenta previa, histerektomi, postpartumhemoraji

ABSTRACT

Aim:To determine the incidence and clinical and operative characteristics of placenta previa(PP) and impact of placenta previa on obstetric outcome

Material and Methods: Eightyeight patients with placenta previa were evaluated from 32945 of pregnancies at the Obstetrics Department of a
Tertiary Research and Education Hospital between December 2010 and June 2013. Demographic characteristics, types of placenta previa locations,
neonatal weight,fetal sex,Apgar scores of 5th minutes and numbers of previous cesarean sections were recorded.

Results: The incidence of PP in the present study was 0.26 %. The mean age of patients with placenta previa was 31.08 years old (range 23-42
years), gestational week 35.45£3.19 (25-40), gravidity 3.19+ 1.84 (1-11) and parity was 1.51+ 1.49 (0-10). There were 60(68.2%) women with
complete placenta previa, 21 (23.9%)with incomplete placenta previa,3(3.4%) with marginal placenta previa,4 (4.5%) with a low lying placenta.
Overall, 11 (12.5%)patients underwent obstetric hysterectomy. The majority of women (10 of 11 women) 90.9%with an obstetric hysterectomy had
complete PP. The mean neonatal weight was 2680 g (range 650-4220g),the fifth minutes Apgar scores were found as 8.16 +1.72 (0-9). Among the
88 delivered neonates, 45 (51.1%) were male and 43(48.9%) were female.

Conclusion: The risk of adverse maternal and neonatal outcome in PP pregnancies increases with an increasing number of previous cesarean
deliveries. It should be kept in mind that cases of PP especially with previous cesarean sections have high probability of emergency peripartum
hysterectomy. When placenta previa suspected or diagnosed during antenatal follow up,the patient must be referred to a tertiary center and the
delivery should be performed in suitable clinical settings with experienced surgeons.
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Girig

Plasenta previa (PP), gebeligin 20. haftasindan sonra internalos’un (ize-
rine veya gok yakinina yerlesmis bir plasentayi tanimlamak igin kullanilir
ve prevalansi yaklasik olarak %0.28 ile 1.5 olarakbildirilmistir(1).Yerle-
sim yerine gore plasenta previa 4 gruba ayrilir. Bunlar; komplet plasenta
previa, inkomplet plasenta previa, plasenta previa marjinalis ve alt seg-
ment yerlesimli plasenta previadir. Bu anormal plasentasyonun nedeni
tam bilinmemekle beraber etiyolojisinde ileri anne yasi,multiparite,daha
dnce sezaryen ile dogum, gegirilmis uterin cerrahi ve daha énceki gebe-
liklerinde plasenta previa éykust, erkek fetus cinsiyeti, sigara kullanim
dykisi saylimaktadir. En karakteristik klinik bulgusu 2. trimester sonrasi
agrisiz vaginal kanamalardir. Plasenta previa, cerrahi prosedrlerdeki
ve kan transfiisyon tekniklerindeki gelismelere ragmen kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlari igin halen basedilmesi zor bir durumdur. Ginki bu
obstetrik komplikasyon, maternal hemoraji, acil obstetrik histerektomi
ve yiiksek fetal morbidite ile yakin iliskilidir(1,2). Yapilan ¢alismalarda
plasenta previanin ultrasonografik olarak 2. trimesterde %4-46 oraninda
tespit edilebildigi gésterilmistir(3).

Bu calismada amag, hastanemize bagvuran plasenta previa olgularini
inceleyerek plasenta previainsidansini, obstetrik risk faktérlerini ve ge-
belik sonuglari tizerine etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metod

Aralik 2010 - Haziran2013 tarihleri arasinda Ankara Etlik Zibeyde Ha-
nim Kadin Hastaliklar ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesinde
dogumu gergeklesen 32945 olgudan prepartumPP tespit edilen 88 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgularinyas, deger esitligi, gebelik hafta-
lar, dogum sekilleri, Gnceki sezaryen ve plasenta previa dykleri, acil
olarak uygulanan obstetrik operasyonlar, operasyona alinis nedenleri ve
sekilleri, uygulanan anestezi tipleri, preoperatif ve postoperatif hemog-
lobin degerleri, fetal agirlik, cinsiyet, 5. dakika Apgarskoru ve plasenta
yerlesim tipleri kaydedildi. Plasenta yerlesimi ultrason kayitlarina gére
siniflandirildi, plasenta servikal kanali tamamen kapatiyorsa komplet,
servikal kanali parsiyel kapatiyorsa inkomplet, internal osun hemen
yanina kadar uzaniyorsa marjinalis ve internal servikal osa 2 ¢cm uzak-
liktaysa alt segment yerlesimli plasenta previa olarak kaydedildi. istatis-
tiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 21.0 kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 88 PP olgusu dahil edildi. PP insidansi %0.26 olarak bulundu.
Bu vakalarin %68.2'si komplet PP, %23.9'uinkomplet PP, %3.4'U mar-
jinal, %4.5'u alt segment yerlesimliydi, %52.3 vakada plasenta anterior
, %47.7 vakada ise posterior yerlesimliydi (Tablo 1). Plasenta previaol-
gularinin %98,8'inin dogumu sezaryenle gerceklesti, sadece 1 olgu (pla-
senta alt segment yerlesimli) normal vajinal spontan yolla dogum yapti.
Ortalama maternal yas 31,08 £5.12 yil (23-42) olarak bulundu. Olgularin
demografik 6zelliklerine gére dagilimi gdsterilmistir (Tablo 2). incelenen
88 PP vakasinin %14,7'sini nullipar kadinlar olustururken, %42.04'Gn
daha énce 1 kez dogum yapmis,%43.26’sini 2 veya daha fazla sayida
dogum yapmis hastalar olusturuyordu. PP vakalarinin %59'ununénce-
den sezaryen 6ykUsi yoktu,%28,4'Unlin dnceden gegirilmis 1 sezaryen
Oykusi ,%12.39'unun 2 veya daha fazla sezaryen 8ykisi vardi.Plasenta
previa vakalarinin %98,9'unda énceki gebeliklerinde PP dykiisii yoktu.
Operasyona alinig nedenlerine bakildiginda olgularin %38.8'i agrisiz
vajinal kanama nedeniyle ,%27.1’si elektif olarak, %17.6'si kontraksi-
yonlarin baslamasi nedeniyle, %3.5'i fetal distres , %1.2 olgu ise plasen-
ta dekolmani nedeniyle operasyona alindi. Operasyona alinig sekline

bakildiginda vakalarin %56,8'i acil,42.1'i elektif olarak opere edildi ve
olgularin %18.2'sine genel anestezi uygulandi. Operasyon sirasinda
72 olguya (%81,8) hemostazi saglamak icin ek midahale yapilmaz-
ken, 5 olguya (%5,7) uterin devaskularizasyon uygulandi ve 11 olguya
(%12,5) histerektomi yapildi. Daha 6nceki gegirilmis sezaryen dykisu-
ne, yas, parite ve plasenta yerlesim tipine gére histerektomi insidansi
gosterilmigtir (Tablo 3). Histerektomi olan bireylerin %63,6's (n=7) 35
yas altinda ve yas gruplarindaki dagilimi benzer bulundu. Operasyon
oncesi hemoglobin (Hb) degerlerinin ortalamasi 11.1+1.3 gr/dl iken
operasyon sonras| degerleri 9.2+1.3 gr/dl olarak bulundu ve istatistiksel
olarak anlamli diizeyde distik olarak degerlendirildi (p<0.001). Ortala-
ma yeni dogan agirligi 2680+913g (650-4220) ve ortalama 5. dakika
Apgar skoru 8.16x1.72 (0-9) olarak bulundu. Bebeklerin %51,1'i erkek,
%48.9'u kiz idi.

Tablo 1: Plasenta previa lokalizasyonu ve tipleri

Plasenta Previa Tipleri n (%)
Komplet 60(68.2)
inkomplet 21(23.9)
Marjinalis 3(3.4)
Alt segment yerlesimli 4(4.5)

Plasenta Lokalizasyonu
Anterior 46(52.3)
Posterior 42(47.7)

Tablo 2: Plasenta previa olgularinin demografik ézellikleri

meanzSD median (min-max)
Yas 31.845.12 31(23-42)
Gravida 3.19+1.84 3(1-11)
Parite 1.51£1.49 1(0-10)
Gestasyonel hafta 35.45+3.19 36.4(25-40)

Tablo 3:Degiskenlerin histerektomi olma durumuna gdre dagilimlari

Ya Obstetrik histerektomi | Obstetrik histerektomi
3 odykusu yok n (%) dykusu var n (%)
<35 53(73.6) 7(63.6)
>35 19(26.4) 4(36.4)
Onceki sezaryen
saylsl
0 49(68.1) 0(0.0)
1 18(15) 6(54.5)
>2 5(6.9) 5(45.5)
Parite
0 16(22.2) 0(0.0)
1 30(41.7) 5(45.5)
>2 26(36.1) 6(54.5)
Plasenta
yerlesimi
Komplet 47(65.2) 10(90.9)
Inkomplet 2(2.8) 0(0)
Marjinalis 20(27.8) 0(0)
Alt segmente 3(4.2) 1(9.1)
uzanan

Degerler n (%) olarak sunulmustur.
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Tartisma

Gebelik komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikan PP insidansi literatiirde
%0.4-%0.5 olarak bildirilmistir(4).Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak PPinsidansi %0.26 olarak bulunmustur ancak PP insidansi-
ni%1,9 (5) ve %1,3 (6) olarak veren calismalar da vardir. Galismamiz-
da komplet PP %68.2 olarak bulundu, Dola ve arkadaslari da komplet
PP oranini %67 olarak bildirmekle beraber(7) Tuzovi¢ ve arkadaglari
komplet tip plasentasyonu %32. 7 olarak bildirmislerdir (8).Daha 6nceki
calismalarda dnceki PP ve intrauterin manuplasyon éykistinin PP ge-
lisme ihtimalini artirdigi belirtilmekle beraber bizim serimizde risk artisi
gdzlenmemistir(9,10).PP 6zellikle hayati tehdit eden vajinal kanama ile
kendini gdsterir ve postpartumhemoraji,maternal kan transfusyonuolasi-
ligr fazladir(11-15).0Operasyon dncesi ve sonrasi hemoglobin degerleri
arasinda anlamli fark gdzlenmistir, kanama kontroliinli saglayabilmek
icin acil histerektomi gerekebilir(3). Galismamizda da gésterildigi tize-
re gecirilmis sezaryen 6ykisu olan hastalarda acil histerektomi yapma
olasiligi daha fazladir(16,17). Daskalakis ve ark. calismasinda aksi bildi-
riimesine ragmen parite artisinin histerektomi yapiima olasigini artirdigi
gsterilmistir.(18,19,20,21)Bu ¢alismada obstetrik histerektomi, olgula-
rn %12.5'una uygulandi. Bu sonug literattirle uyumlu olup daha dnceki 2
calismada da %19.7(4) ve %14.5(16) olarak bildirilmistir ancak Yaeghasi
ve arkadaslar obstetrik histerektomi oranini %6.6 olarak bildirmisler-
dir(17).Calismamizda histerektomi yapilan vakalarin %90.9 iu komplet
PP olup sadece 1 vaka alt segmente uzanan previa tipiydi. Daskalakis
ve ark.obstetrik histerektomi uyguladiklar vakalarin %92,3'Un( komplet
PP ve %7.7’sini altsegmente uzanan PP olarak bildirmiglerdir(4).PP ol-
gularinda sezaryen sirasinda komplikasyon gdrilme orani fazladir(3).
Bizim serimizde 1 vakada histerektomi sirasinda Ureter ligasyonuna
bagll postoperatif Ureter dilatasyonu gelismis ve tekrar operasyona
alinmistir.PP olgularinda prematiirite énemli bir sorundur ve dogum si-
rasinda gestasyonel yastaki artis 5. dakika Apgar skorundaki artisi da
beraberinde getirmektedir(4,22,23).

Sonug

PP olgularinda daha 6nce gegiriimis sezaryen sayisinda artis olmasi,
gerek anne gerekse yenidogan agisindan agsir kanama ve prematuirite-
de artis seklinde olumsuz sonuglar beraberinde getirmektedir. PP olgu-
larinda 6zellikle komplet yerlesimli ve daha énce sezaryen dykusu olan
hastalara acil peripartum histerektomi yapiima ihtimali daha yuksektir.
Sezaryen histerektomi morbiditesi yliksek bir operasyondur, bu nedenle
optimal sonuca ulasabilmek igin plasenta previadan siiphelenildiginde
veya antenatal olarak tani konuldugunda acil sezaryen histerektomi ve
uterin devaskilarizasyon islemleri konusunda deneyimli ve olusabilecek
uriner sistem komplikasyonlaryla bas edebilecek deneyimli cerrahlarin
bulundugu ve kan driinlerinin temin edilebilecegi tersiyer merkezlere re-
fere edilmesinde fayda vardir.

Kaynaklar

1. Oyelese Y, Smulian JC. Placenta previa, placenta accreata, and
vasa previa. Obstet Gynecol 2006;107:927-41.

2. Kastner ES, Figueroa R, Garry D, Maulik D. Emergency peripar-
tum hysterectomy:experience at a community teaching hospital.
Obstet Gynecol 2002;99:971-5.

3. CigerliE, Saygili H. Placenta previa: comparison of the outcomes
of cases managed with planned cesarean section versus emer-
gency cesarean section.J Ist Faculty Med 2005;68: 93-96.

4. Daskalakis G, Simou M, Zacharakis D, Detorakis S, Akrivos N,
Papantoniou N,Fouskakis T, Antsaklis A. Impact of placenta pre-
via on obstetric outcome.Int Journal of Gynecology and Obstetrics
2011;114:238-241.

20.

21.

22.

23.

Singh PM, Rodrigues C, Gupta AN. Placenta previa and previous
cesarean section. Acta Obstet Gynecol Scand 1981;60:367-8.

Faiz AS, Ananth CV. Etiology and risk factors for placenta previa:
an overview andmeta-analysis of observational studies. J Matern
Fetal Neonatal Med 2003;13:175-90.

Dola CP, Garite TJ, Dowling DD, Friend D, Ahdoot D, Asrat
T.Placenta previa: doesits type affect pregnancy outcome? Am J
Perinatol 2003;20:353-60.

Tuzovic L. Complete versus incomplete placenta previa and ob-
stetric outcome. Int J Gynecol Obstet 2006;93:110-7.

Rasmussen S,Albrechtsen S, Llaker K. Obstetric history and
the risk of placentaprevia.Acta Obstet Gynecol Scand 2000; 79:
502-507

Brenner WE, Edelman DA, Hendricks CH. Characteristics of pa-
tients with placenta previa and results of ‘expectant management’.
Am J Obstet Gynecol 1978; 132: 180-91

Crane JM, Van den Hof MC, Dodds L, Armson BA, Liston
R.Maternal complications with placenta previa. Am J Perina-
t0l2000; 17:101-105

Sheiner E, Shoham-Vardi |, Hallak M, Hershkowitz R, Katz
M,Mazor M.Placenta previa: obstetric risk factors and pregnancy
outcome. J Matern Fetal Med 2001; 10:414-419

Ananth CV, Smulian JC, Vintzileos AM .The effect of placenta pre-
via on neonatal mortality: a population-based study in the United
States, 1989 through 1997. Am J Obstet Gynecol 2003;188:1299-
1304

Salihu HM, Li Q, Rouse DJ, Alexander GR.Placenta previa: neo-
natal death after live births in the United States. Am J Obstet Gy-
necol 2003; 188:1305-1309

Evsen MS, Sak ME, Soydinc HE ,Caca FN, Obut M, Gil
T.Retrospective analysis of placenta accreata:managment strat-
egies-evaluation of 41 cases.Ginekol Pol 2012;83,501-504.

Grobman WA, Gersnoviez R, Landon MB, Spong CY, Leveno KJ,
Rouse DJ.Pregnancy outcomes for women with placenta previa in
relation to the number ofprior cesarean deliveries. Obstet Gynecol
2007;110:1249-55.

Yaegashi N, Chiba-Sekii A, Okamura K. Emergency postpartum
hysterectomy inwomen with placenta previa and prior cesarean
section. Int J Gynecol Obstet 2000; 68:49-52.

Rosenberg T, Pariente G , Sergienko R, WiznitzerA, Sheine E.
Critical analysis of risk factors and outcome of placenta previa.
Arch Gynecol Obstet 2011; 284:47-51

Clark S,Koonings P,Phelan J.Placenta previa/accreata and prior
cesarean section Obstetric Gynecol 1985;66,89-92.

Gielchinsky  Y,Rojansky  N,FasouliotisS,Ezra  Y.Placenta
accreata:summary of 10 years: a survey of 310 cases.Placenta
2002;23,210-214.

Choi SJ, Song SE, Jung KL, Oh SY, Kim JH, Roh CR. Antepartum
risk factors associated with peripartum cesarean hysterectomy in
women with placenta previa. Am J Perinatol 2008;25:37-41.
Ananth CV, Demissie K, Smulian JC, Vintzileos AM. Relationship
among placentaprevia, fetal growth restriction, and preterm deliv-
ery: a population-based study. Obstet Gynecol 2001;98:299-306.
Zlatnik MG, Cheng YW, Norton ME, Thiet MP, Caughey AB. Pla-
centa previa and therisk of preterm delivery. J Matern Fetal Neo-
natal Med 2007;20:719-23

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2014; Volum: 11, Sayi: 1, Sayfa: 6 - 8



