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Plasenta Previa Olgularinin Retrospektif Incelemesi
Retrospective Analysis of Patients with Placenta Previa
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Abstract

Amac: Plasenta previa olgularinda risk faktorlerini degerlendirerek
maternal dogum surecinin yonetimini incelemek.

Yoéntemler: Klinigimizde takip edilen toplam 41 plasenta
previa olgusu retrospektif olarak dosya kayitlarindan incelendi.
Olgularin  demografik 0Ozellikleri, ultrasonografi ile plasental
invazyon bulgusu olup olmadigi, kan transflizyon gerekliligi
bilgileri incelendi. Plasenta previa durumunda histerektomi,
relaparotomi orani ve neonatal sonuclar degerlendirildi.
Plasenta previa tanisiyla izlenen tiim hastalara postoperatif kan
tranflizyonu ve yogun bakim ihtiyaci géz 6niine alinarak elektif
sartlar olusturuldu.

Bulgular: Antenatal ultrasonografi ile degerlendirilen ve invazyon
dustinilmeyen 18 olguda peroperatif invazyon saptanmadi ve bu
olgularda histerektomi ihtiyaci olmadi. Yirmi Gi¢ olguda antenatal
ultrasonografi ile invazyon bulgulari saptandi, 15 olguda invazyon
bulgulari nedeni ile peripartum histerektomi yapildi. Histerektomi
sonrasi 4 olguya relaparotomi uygulandi. Histerektomi geciren 15
olgunun 9'unda patolojik incelemede plasenta akreata, 2'sinde
plasenta perkreata, 2'sinde plasenta inkreata saptanmistir.
Antenatal dénemde invazyon stiphesi olan ancak peroperatif
histerektomi uygulanmayan 8 olguya akut kanama kontrolu
icin organ koruyucu mudahale yeterli olmustur. On bir olguya
preoperatif, 11 olguya postoperatif kan transflizyonu yapildi.

Sonug: Calismamizda ultrasonografi ile tim olgularda plasenta
invazyon anomalisi 6ngorilebilmistic Bu hastalarda, dogum
seklinin  ve zamanlamasinin  belirlenmesinde  multidisipliner
yaklasim buyik 6nem arz eder.

Anahtar Sozciikler: Multidisipliner yaklasim, plasenta previa,
retrospektif calisma

Aim: To evaluate risk factors of patients with placenta previa and
investigate management strategies.

Methods: A retrospective review of medical records of 41 cases
with placenta previa who were followed up in our center. The cases
were evaluated according to demographic features, presence of
placental invasion of the uterus, and necessity of blood transfusion.
Requirement for a peripartum hysterectomy, relaparotomy rates
and neonatal outcomes were also addressed. All patients with
placenta previa were considered for elective surgery.

Results: Eighteen patients, who did not have any sign of uterine
invasion in their antenatal sonographic evaluations, were observed
alike during cesarean section. In 23 patients, uterine invasion
was detected by antenatal sonographic evaluations, 15 patients
underwent hysterectomy due to invasion. Subsequent laparotomy
was needed in four patients in whom hysterectomy was performed.
Out of 15 patients, who underwent hysterectomy, 9 had placenta
accreata, 2 had placenta percreata, and 2 had placenta increata.
Organ-preserving treatment was performed in 8 patients who had
a suspicious uterine invasion owing to their antenatal sonographic
evaluations.

Conclusion: In our study, abnormal placental invasion was
predicted by antenatal sonographic findings. Multidisciplinary
approach is required for patients with placenta previa to determine
appropriate mode and timing of delivery.

Keywords:  Multidisciplinary
retrospective analysis

approach, placenta previa,

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Gonca Batmaz

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Tel.: +90 532 401 10 08 E-posta: drgoncabatmaz@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received: 14 Nisan 2015 Kabul Tarihi/Accepted: 15 Mayis 2015

Haseki Tip Bilteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Batmaz ve ark., Plasenta Previa Olgularinin incelenmesi

Giris

Plasentaprevia, plasentanin normalyerlesimyeridisinda,
internal servikal os Uzerinde veya 2 cm yakinina yerlesmis
olmasi durumudur, internal servikal kanal tamamen
plasenta ile kaplanmissa komplet plasenta previa, kismen
kaplanmissa inkomplet plasenta previadan s6z edilir (1).
Plasenta previa prevalansi son zamanlarda artmaktadir
ve tim gebeliklerin yaklasik %0,5'inde gorulir. Bu artis
yUksek sezaryen oranlari ile koreledir (2-4). Plasenta previa
ile iliskili risk faktorler; ileri anne yasi, multiparite, sigara
ve kokain kullanimi, plasenta previa &6ykisu, sezaryen
dogum, spontan dustk, kiretaj ve jinekolojik cerrahi
Oykasunu icerir (5). Klinik 6zellik, 2. trimester sonunda
meydana gelen adrisiz, genellikle tekrarlayici nitelikte,
spontan vajinal kanamadir (6). Tani, temel olarak klinik ve
ultrasonografi incelemesi ile yapilir (5). Trans abdominal
sonografi (TAS) %96 dogruluk ile tani konulur. Ancak trans
vaginal sonografi (TVS) daha duyarlidir. Manyetik rezonans
gorintileme (MRG) anormal plasentasyon (placenta
accreta, increta or percreta) tespitinde kullanilabilir (7).
Plasenta previa tedavisi icin uterotonik ilaclar, ligasyon
veya embolizasyon ile devaskularizasyon ve bircok farkli
cerrahi prosedur turleri vardir (8,9).

Plasenta previa, masif antepartum ve intrapartum
kanama, peripartum histerektomi, kan transflizyonu, vaza
previa, dogum sonu kanama ve sepsis gibi olumsuz olaylar
ile iliskili olarak maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli
bir nedenidir (6,10). Bu hastalarda eger plasenta akreta da
mevcutsa, hastanede kalis sureleri uzar, ameliyat sirasinda
ylUksek kan kaybi meydana gelir ve kan transflizyonu
ihtiyaci artar (11). Maternal komplikasyonlar yani sira,
en sk erken dogum olmak Uzere plasenta previa iliskili
neonatal komplikasyonlar da vardir (12).

Galismamizda, tersiyer bir merkez olarak yuksek
maternal ve neonatal morbidite-mortaliteye sahip plasenta
previa olgularinda risk  faktérlerini  degerlendirerek
maternal dogum sirecinin yonetimini inceledik.

Yontemler

Klinigimizde 2010-2015 tarihleri arasinda takip edilen
toplam 41 plasenta previa olgusu retrospektif olarak
dosya kayitlarindan incelendi. Olgularin yas, gravida,
parite, abort ve kiretaj sayilari, gebelik haftalari, dogum
kilosu, cinsiyeti, 1. ve 5. dakika apgar skorlamasi, obstetrik
Oykuleri, gecirilmis sezaryen sayilari incelendi. Ayrica
antenatal takipleri sirasinda ultrasonografi ile plasental
invazyon bulgusu olup olmadigi, kan transflizyon
gerekliligi, antepartum kanama varligi incelendi. Plasenta
previa durumunda histerektomi, relaparotomi orani ve
neonatal sonuclar degerlendirildi. Plasenta previa tanisiyla
izlenen tim hastalara postoperatif kan tranflizyonu ve

300

yogun bakim ihtiyaci gz 6niline alinarak elektif sartlar
olusturuldu. Tim hastalar postoperatif akut kanamanin en
cok gorildiaga ilk 24 saat yogun bakim sartlarinda takip
edildi.

istatistiksel degerlendirme SPSS ile yapildi. Tanimlayici
istatistik  kullanilarak  sonuglar ortalama + standart
deviasyon olarak ya da gorilme sikhigi (%) olarak ifade
edildi.

Bulgular

Klinigimizde takip edilen plasenta previa olgularinin
sosyo-demografik  6zellikleri ve antenatal Ozellikleri
Tablo 1'de g0sterilmistir. Plasenta previa olgularinin
subgrup incelemesi Tablo 2'de g0sterilmistir. Antenatal
ultrasonografiile degerlendirilen ve invazyon distinilmeyen
18 olguda (7 olgu komplet plasenta previa, 11'i inkomplet
plasenta previa) peroperatif invazyon saptanmadi ve bu
olgularda histerektomi ihtiyaci olmadi. Yirmi ¢ olguda
antenatal ultrasonografi ile invazyon bulgulari saptand,
15 olguda invazyon bulgulari nedeni ile peripartum
histerektomi yapildi. Histerektomi sonrasi dort olguya
relaparotomi uygulandi. Bu olgularin birine hipogastrik
arter ligasyonu ve hemostaz uygulandi, digerlerinde
sadece hemostaz saglandi. Histerektomi geciren 15
olgunun 9'unda patolojik incelemede plasenta akreata,
ikisinde plasenta perkreata, ikisinde plasenta inkreata
saptanmistir. Antenatal dénemde invazyon slphesi olan
ancak peroperatif histerektomi uygulanmayan 8 olguya
akut kanama kontrolU icin organ koruyucu mddahale (HA
ligasyonu, uterin arter ligasyonu, balon tamponad) yeterli
olmustur. On bir olguya preoperatif, 11 olguya postoperatif
kan transflizyonu yapildi.

Tartisma

Plasenta previa, tim dogumlarin yaklasik olarak %0,5-
1,0'in1 komplike etmektedir. Ancak &zellikle son 20 il
icerisinde plasenta previa insidansinda gorilen anlamli artis,

Tablo 1. Sosyo-demografik veriler ve antenatal
ozellikler

Yas (ort+SD) 33,3+5,3 (22-45)
Gravida (ort+SD) 3+1,8

Parite (ort+SD) 1,6x1,4
Abort+D&C (ort+SD) 0,6+1
Sezaryen Oykdisu (n) 22 (%54)
Dogum haftasi 36+3

Dogum kilosu 2890+680 gr
1.dk apgar skoru 6,8+1,8

5. dk apgar skoru 8,4+1,7
Preoperatif hemoglobin 11,5+1.5 g/dL
Postoperatif hemoglobin 9,8+1,6 g/dL
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tlm dlinyada hizla artan sezaryen oranlarina baglanmaktadir
(1). Ayricailerianne yasl, parite, sigara, alkol ve ilag kullanim,
cogul gebelik, tekrarlayan gebelik kaybi da plasenta previa
icin dnemli risk faktorleridir (5,13-16).

leri maternal yasin hangi mekanizmalar ile bozuk
plasentasyona neden oldugu tam anlasiimamistir.
Olasi agiklamalardan biri, plasenta kan akimini azaltan
intramyometrial arterler Gzerindeki sklerotik dedisikliklerin
artan yulzdesidir, digeri tekrarlayan gebelik sayisinin ve
klretaj oranlarinin artmasi ve buna bagl olarak uterusta
skar ve adezyon olusarak endometriyal dokunun
hasarlanmasidir (17-19). Yapilan bir calisma, 30 yasindan
buylk kadinlarin plasenta previa gelisimi icin 2,5 kat
ylksek riskli oldugunu gdstermistir. Yine ayni calismada
35 yasindan buylk kadinlarda anlamli olarak daha yuksek
siklikta ve 25 yasin altindaki kadinlarda anlamli olarak
daha dustk siklikta oldugu saptanmistir (19). Bizim
calismamizda da plasenta previa gelismis kadinlarin yas
ortalamasi literatir ile uyumlu olarak 33,3 saptanmistir.
Gegirilmis sezaryenler gbz o6nlne alindiginda, yapilan
calismalarda previa ile ilskili oldugu gosterilmistir (20).
Yapilan bir calismada gegirilmis bir sezaryen ile riskin 2 kat
arttigi, gecirilmis 2 sezaryen durumunda ise riskin 7 kat
arttigi gosterilmistir (19). Bizim calismamizda Ulkemizden
yapilan calismalara kiyasla sezaryen orani %54 olarak
daha ylksek saptanmistir (1,21). Plasenta previa varliginda
gecirilmis sezaryen operasyonu ve ileri anne yasi plasenta
previa akreata icin bagimsiz risk faktorleridir (18).

Antenatal komplikasyonlar agisindan incelendiginde
erken dogum ve erken doguma bagli sorunlar plasenta
previa icin halen morbidite ve mortalite yaratan en énemli
sorunlardir. Bir calismada previa olgularinin %41,1'inin
37 haftadan kicik dogdugu tespit edilmistir (19). Bizim
calismamizda da ortalama dogum haftasi bu calisma ile
benzerdir. Calismamizda ortalama 1. ve 5. apgar skorlari
literatr ile uyumludur (19). Literatldr incelendiginde,
plasenta previanin tipi ve preterm dogum arasindaki iliski
celiskilidir. Yapilan bazi calismalarda komplet plasenta
previanin preterm dogum riskini arttirdi§gr bulunurken,
bazi calismalarda iliski saptanmamistir (19,22). Bizim

calismamizda plasenta previa inkomplet ve komplet
olgulari arasinda dogum haftasi, dogum kilosu ve apgar
skorlari arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ancak
calismamizdaki olgu sayisinin diger calismalara kiyasla
az olmasi bu sonuclar degerlendirirken dikkate alinmasi
gereken bir husustur.

Son vyillarda sezaryen ve dolayisiyla plasenta previa
oranindaki bu artis sezaryen histerektomi oranlarini da
arttirmaktadir.  Yuksek sezaryen histerektomi oranlari,
gecirilmis sezaryen OykusU, plasenta invazyon anomalisi,
plasenta previa ve gecirilmis uterin skar &yklsu ile
iliskilidir (23). Plasenta invazyon anomalilerinde prognozu
etkileyen en 6nemli faktor, antepartum tani koymaktir
(24). Antenatal donemde plasenta invazyon anomalilerini
ongdrmek, hastaya bilgi vermek ve elektif sartlarda
tecrlbeli ekip ile operasyonu planlamak acisindan
avantaj saglar. Ultrasonun plasenta akreata tanisindaki
duyarliigr %93, 0zgllligli %79 olarak bildirilmistir
(14). Ancak obez hastalarda ve plasentanin posterior
yerlesimli oldugu durumlarda ultrasonun rezollsyonu iyi
olmadigindan MRG, ultrasona ek olarak kullanilabilecek
bir yontemdir (14). Klinigimizde MRG plasenta invazyon
anomalisini degerlendirmek icin rutin kullaniimamaktadir.
Bu calismada olgularin hicbirinde MRG kullaniimamistir.
Bizim calismamizda 18 olguda antenatal ultrasonografi ile
degerlendirilmede invazyon dusinilmemis ve bu olgularin
hicbirinde histerektomi ihtiyaci olmamistir. Calismamizda
41 olgunun 15'i histerektomi olmus ve tim olgularda
plasenta invazyon anomalisi &ngdrilebilmistir. Bu olgularin
%60'Inda  plasenta akreata, %13,3'Unde plasenta
perkreata, %713,3'Unde plasenta inkreata patolojik
incelemede tespit edilmistir.

Sonucg

ileri maternal yas ve parite sayisi komplet plasenta
previa ile iliskilidir. Bu olgularda ultrasonografi ile invazyon
durumu, dodum seklini ve zamanlamasini belirlemede
cok oOnemlidir. Bu nedenle bu hastalara uygulanacak
multidisipliner yaklasim, tersiyer merkezlerde ve tecribeli
bir ekip tarafindan iyi planlanmis bir sekilde olmalidir.

Tablo 2. Sosyo-demografik veriler ve antenatal 6zelliklerin karsilastiriimasi

Komplet plasenta previa n=24 inkomplet plasenta previa n=17 p
Yas (ort+SD) 34,6+5,3 31,244,7 0,04*
Gravida (ort£SD) 3,7£1,8 2,6£1,5 0,046*
Parite (ort+SD) 2,1+£1,5 1,1+£1,3 0,032*
Abort+D&C (ort+SD) 0,6+0,8 0,5£ 0,6 0,66
Dogum haftasi 35,343 36,6 +3,2 0,19
Dogum kilosu 2911+762 2862+576 0,82
5. dk Apgar skoru <7 2 (%8,3) 1 (%5,8) 0,23
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