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OZET

Amag: Ikinci-trimester plasenta yerlesimi ile maternal ve
perinatal sonuglar arasindaki iliskiyi saptamak.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif gozlemsel calisma,
plasenta yerlesim yeri ile gebelik sonuglart arasindaki
iliskiyi saptamak icin, Subat 2009 - Ocak 2010 tarihleri
arasinda Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Antenatal
Poliklinigi’'ne bagvuran tekil gebeler iizerinde yapildi.
Plasenta yerlesimi 16 ile 22. gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografi ile belirlendi. Tiim sonografik degerlendir-
meler aym kisi tarafindan yapildi. Plasenta yerlesimi 5
kategoriye ayrildi; on, arka, fundal, lateral (sol yan, sag
yan) ve asagt yerlesimli. Istatistiksel analizler MedCalc
v11.3 istatistik programi ile yapild:.

Bulgular: Calismada 807 gebe degerlendirildi [plasenta,
328 (% 40.6) olguda on duvar, 290 (% 35,9) olguda arka
duvar, 46 (% 5,7) olguda fundus, 117 (% 14,5) olguda yan
duvar ve 26 (% 3,2) olguda asagr yerlesimliydi]. Ikinci-
trimester plasenta yerlesimi ile preeklampsi (P = 0,419),
fetal biiyiime kisitliligi (P = 0,658), preterm dogum gelisimi
(P = 0,085), gestasyonel hipertansiyon (P=0,278) ve pla-
senta dekolmant (P= 0,877) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadi.

Sonug: Ikinci- trimester plasenta yerlesiminin olumsuz
gebelik sonuglarint ongormesi iizerine etkisi saptanma-
dr.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, plasenta, plasenta pre-
via, gebelik sonucu

SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to determine
whether an association exists between second- trimester
placental location and maternal - neonatal outcomes.

Material and Methods: A prospective, observational study
was performed in singleton pregnancies between February
2009 and January 2010 in Istanbul Bakirkoy Women and
Children’s Hospital at Department of Obstetrics to investi-
gate the association between placental location and subse-
quent risk of an adverse pregnancy outcome. Placental
location was determined by sonography at 16 to 22 weeks
of gestation. All ultrasonographic examinations were per-
formed by the same operator. Placental location was divi-
ded into five categories as anterior, posterior, fundal, late-
ral (left or right lateral) and low- lying. Statistical analyses
were conducted using MedCalc Statistical Software vil.3.

Results: There were 807 pregnancies analyzed in this study
[anterior location: 328 (40.6 %), posterior location: 290
(35.9 %), fundal location: 46 (5.7 %), left or right locations
117 (14.5 %), and lower uterine segment location: 26 (3.2 %)].
The risks of developing preeclampsia, preterm delivery
(P=0.085) gestational hypertension (P=0.278), and abrup-
tio placentae (P=0.877) and the risk of having a fetus with
IUGR (P=0.658) were not increased in this study a<s
assessed by the site of placentae.

Conclusion: There was no association between second-
trimester placental location and adverse pregnancy outco-
mes.
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GIRIS

Giiniimiizde gebelerin ¢oguna fetal anatominin
degerlendirilmesi i¢in rutin olarak ultrasonogra-
fi yapilmaktadir. Ultrasonografi yapilirken fetal
anatominin degerlendirilmesinin yani sira pla-
sentanin uterusa implantasyon yeri ve internal
servikal os ile iligkisi de degerlendirilir.

Plasentanin gezginci bir dogasi oldugu ilk kez
1973 yilinda King " tarafindan tanimlanmis-
tir. Sanderson ve Milton 18 ile 20. gebelik
haftalarinda plasentalarin % 12’sinin asagi
yerlesimli oldugunu tanimlamigtir ¥, Plasental
hareketin mekanizmasi tam olarak anlagilama-
mistir. Ancak, migrasyon (go¢) yanlis bir
terimdir ¢ilinkii koryonik villuslarin desidual
invazyonu servikal os’un her iki tarafinda per-
siste eder. Plasenta previa ile komplike gebe-
liklerin normal implante olmus plasentali
gebeliklerden daha az hipertansif hastalik ris-
kine sahip oldugu, asag1 yerlesimli plasentala-
rin ise artmig postpartum kanama riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir ¢¥. Tek tarafl
plasental implantasyonlarin (plasentanin
biiyiik kisminin uterusun sag veya sol tarafina
yapismasi) preeklampsi, dogum eyleminde
fetal distres, sezaryen dogum ve intrauterin
gelisme geriligiyle iligkili oldugu gosterilmis-
tir ©9, Kornual plesantal implantasyonlarin
makat gelisi riskinde artig, persiste plasenta
previalarin ise fetal biiylime kisitlilig1, ablas-
yo plasenta ve tigiincii trimester kanamalari ile
iligkili oldugu saptanmigtir 79,

Fetal anatominin ikinci trimesterdeki deger-
lendirilmesi sirasinda plasentanin implantas-
yon yeri belirtilse de, bu yerlesim alanlarinin
gebelik sonuglariyla iligkisi ¢cok fazla deger-
lendirilmemistir. Bu calismadaki amacimiz 16
ile 22. gebelik haftalar1 arasinda yapilan ultra-
sonografide saptanan plasenta yerlesiminin
antepartum komplikasyonlar, intrapartum
olaylar ve yenidogan sonuclarina etkisini
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif gozlemsel calisma Subat 2009-
Ocak 2010 tarihleri arasinda Istanbul Bakirkoy
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Antenatal Poliklinigi’ne
bagvuran ve 16. ile 22. gebelik haftalari arasinda
olan tekil gebeliklerde yapildi. Calisma hastane
etik komitesi tarafindan onaylandi ve tiim olgu-
lardan aydinlatilmig onam alindi. Cogul gebelik,
kromozomal veya yapisal anomali varlig1, elek-
tif gebelik sonlandirmasi (yapisal veya kromo-
zamal anomali nedeniyle) ve hastane disinda
dogum yapmis olma caligmadan diglama kriteri
olarak kabul edildi.

Olgular, gebelik siiresince ve postpartum dénem
boyunca antepartum, intrapartum ve postpartum
komplikasyonlar acisindan takip edildi.
Calismaya dahil edilen gebelerin, yaglari, gravi-
dasi, paritesi, onceki dogum sekli (varsa), son
adet tarihi, sigara bagimhiligi, 6zge¢miste kronik
hipertansiyon ve diyabet bulunup bulunmadigi
ve plasenta yerlesimleri kaydedildi. Ultraso-
nografik degerlendirme tek bir kisi (N.D) tara-
findan 5 MHz sector (Voluson 730 expert,
General Electric Medical System) ultrason probu
kullanilarak yapildi. Plasenta lokalizasyonlart;
on, arka, yan (sag veya sol), fundus ve asagi
yerlesimli olarak tanimlandi (Resim 1).

Plasenta lokalizasyonuna gore su sonuclar deger-
lendirildi; plasenta dekolmani, preterm dogum
eylemi (37. gebelik haftasindan once servikal
degisikliklerle birlikte uterin kontraksiyonlar),
anormal prezentasyon (makat gelis, transvers
gelis, oblik gelis vb.), fetal biliylime kisitlilig1
(tahmini fetal agirlik ya da karin ¢evresinin
% 10 persantilin altinda olmasi), preeklampsi,
preterm dogum (< 37. haftadan 6nce), birinci ve
besinci dk. Apgar skorlari, postpartum kanama
(Hematokritteki % 10’luk azalma veya transfiiz-
yon gereksinimi), dogum sekli, makrozomi
(gebelik yasina gore dogum agirliginin 90. per-
santilin {izerinde olmasi)
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Resim 1. Plasenta yerlesim yerlerinin simflandirilmasi (1: Fundal yerlesim; 2: On duvar yerlesim; 3: Arka duvar yerlesim; 4: Asagi

yerlesim; 5: Lateral yerlesim) ©.

[statistiksel analizler MedCalc v11.3 istatistik
programu ile yapildi. Kategorik degiskenleri
degerlendirmek icin ki-kare analizi ve Fisher
exact testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin nor-
mal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi kullamildi. Dagilim normalse, ortalamalar
ve standart sapmalar tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile karsilagtirildi. Normal dagilmayan
siirekli degiskenler mediyan (¢eyrekler arasi; 25.
ve 75. persantiller) olarak belirtildi ve Kruskal-
Wallis testi ile karsilastirildi. P degerinin <0.05
oldugu sonuglarin anlamli oldugu diigiiniildii.

SONUCLAR

Toplam 1260 olgu calismaya alindi. Dort yiiz
elli iic olgu calisma dig1 birakildi (¢ogul gebelik:
10 olgu, kromozomal veya yapisal anomali var-
lig1: 13 olgu, elektif gebelik sonlandirmasi: 6
olgu, hastane disinda dogum: 424). Maternal
ozellikler Tablo 1’de gosterilmistir. Ortalama
yas 28.3+5.3 yil, degerlendirme sirasindaki orta-
lama gebelik haftasi 17.6+2.1 hafta idi. Olgularin
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plasenta yerlesim oranlar1 Tablo 2’de gosteril-
mistir [328 (% 40.6) olguda 6n duvar, 290
(% 35.9) olguda arka duvar, 46 (% 5.7) olguda
fundus, 117 (% 14.5) olguda yan duvar ve 26
(% 3.2) olguda agag1 yerlesimli].

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Maternal yas (y1l)* 28.3+£5.3
Gravida* 22+1.1
Parite* 0.8+1.0
Degerlendirmede gebelik haftasi* 17.6+£2.1
Dogum 6ncesi hematokrit degeri (%)* 352423
Dogumda gebelik haftas* 38.7+£2.3

*Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 2. Plasentanin yerlesim yerleri.

Yerlesim yerleri n %

On duvar 328 40.6
Arka duvar 290 359
Fundus 46 57
Yan duvar (sag veya sol yan) 117 14.5
Asagi yerlesimli 26 32

Kronik hipertansiyon, sigara kullanim1 ve diabe-
tes mellitus gibi plasenta yerlesimin etkileyen
faktorler sirasiyla olgularin % 0.4 (3 olgu), % 6.6
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Tablo 3. Gebelik sonuclari.

On duvar Arka duvar Fundus Yan duvar Asag yerlesim P
(n= 328) (n=290) (n=46) (n=117) (n=26)
Dogumda gebelik haftasi* 38.6+2.3 38.7+2.2 38.9+2.3 38.6+2.7 38.8+1.9 0.876
Dogum agirligi (g)* 3213.2+584.1 3249.1+594.6 3297.3+643.3 3184.4+524.6 3182.3+508.9 0.727
Postoperatif hematokrit degeri (%)* 32.9+3.7 32.3+4.1 32.1+4.1 31.6+4.2 32.8+4.9 0435
Birinci dk. Apgar skoru* 6.9+0.7 6.9+0.6 6.9+0.4 7.1£0.5 6.8+0.6 0.395
Besinci dk. Apgar skoru* 8.7+0.7 8.8+0.5 8.9+.2 8.8+0.4 8.5+0.9 0.127
Dogum sekli (n, %) 178 (% 54.4) 171 (% 59.2) 25 (%54.3) 75 (%64.1) 18 (%69.2) 0.262
Vajinal
Sezaryen 149 (% 45.6) 118 (% 40.8) 21 (%45.7) 42 (%35.9) 8 (%30.8)

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir
Tablo 4. Antepartum ve intrapartum olaylar.

On duvar Arka duvar Fundus Yan duvar Asagi yerlesim P

(n=328) (n=290) (n=46) (n=117) (n=26)
Gebelik kaybi (<24 hafta) (n, %) 0 2 (% 0.7) 0 0 0 0.466
Preterm eylem (n, %) 7(%2.1) 8 (% 2.8) 1(%22) 5 (% 4.3) 3(% 11.5) 0.085
Gestasyonel diyabet (n, %) 17 (% 5.2) 12 (% 4.2) 2 (% 4.3) 2 (% 1.7) 1(% 3.8) 0.633
Gelisme geriligi (n, %) 6(% 1.8) 7 (% 2.4) 0 4(%34) 1(% 3.8) 0.658
Makrozomi (n, %) 24 (% 1.3) 25 (% 8.7) 2 (% 4.3) 6(%52) 1(% 3.8) 0.611
Gestasyonel hipertansiyon (n, %) 5(% 1.5) 1(%0.3) 0 3 (% 2.6) 0 0.278
Preeklampsi (n, %) 13 (% 4.0) 5% 1.7) 2 (% 4.3) 3 (% 2.6) 0 0419
HELLP sendromu (n, %) 2 (% 0.6) 1(%0.3) 0 1(% 0.9) 0 0.927
Erken mem bran riiptiirii (n, %) 5% 1.5) 3(% 1.0) 1(%22) 0 0 0.631
Ablasyo plasenta (n, %) 2 (% 0.6) 1(%0.3) 0 0 0 0.877
Oligohidroamniyos (n, %) 10 (% 3.1) 6 (% 2.1) 2 (% 4.3) 8 (% 6.9) 0 0.060
Intrauterin mort fetus (n, %) 6 (% 1.8) 1(%0.3) 1(%22) 0 0 0.228
Transfiizyon gereksinimi (n, %) 8(%24) 7 (% 2.4) 0 8 (% 6.9) 0 0.054

(53 olgu) ve % 0.1’inde (1 olgu) saptandi.
Olgularin % 58’1 (467 olgu) vajinal, % 42’si
(338 olgu) ise sezaryen ile dogum yapti.
Dogumdaki ortalama gebelik haftas1 38.7+2.3
hafta olarak saptandi.

Plasentanin yerlesim yerine gore gebelik
sonuglar1 Tablo 3 ve 4’te verilmistir. Plasenta
yerlesimi ile dogumda gebelik haftasi, dogum
agirlig1, postoperatif hematokrit degeri, 1. ve
5. dk. Apgar skoru ve dogum sekli arasinda
anlamli fark saptanmadi. Yirmi dordiinci
gebelik haftasindan once gebelik kayb1 goriil-
di 2 olguda goriildi (% 0.2). Her iki olguda
da plasenta arka duvar yerlesimliydi. Olgularin
% 3’tinde (24/802) preterm eylem gelisti. Bu
olgularda plasenta yerlesimlerinin; % 11.5

(3/26) alt duvar, % 4.3 (5/116) yan duvar,
% 2.8 (8/279) arka duvar, % 2.2 (1/46) fundus
ve % 2.1 (7/320) 6n duvar yerlesimli oldugu
bulundu.

Olgularin % 2.2 (18/802)’sinde fetal gelisme
geriligi gelisti. Bunlarda plasenta yerlesimleri
% 3.8 (1/26) alt yerlesimli, % 3.4 (4/116) yan
duvar, % 2.4 (7/287) arka duvar, % 1.8 (6/327)
on duvardi. Olgularin hi¢birinde plasenta fun-
dal yerlesimli degildi. Yirmi ii¢ olguya (% 2.9)
postpartum kanama nedeniyle kan transfiizyo-
nu yapildi. Bu olgularin plasenta yerlesimleri
% 6.9 (8/116)’unda yan duvar, % 2.4
(8/327)’tinde 6n duvar ve % 2.4’tinde (7/288)
arka duvardi.
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TARTISMA

Giiniimiizde gebe kadinlarin c¢oguna tarama
amacli obstetrik ultrasonlar1 yapilmaktadir ve
genellikle gestasyonel hafta, amniyotik sivi
hacmi, fetal anatomik tarama ve plasenta yerle-
simi i¢in en az bir kez obstetrik ultrason yapil-
maktadir. Asagi yerlesimli plasenta veya plasen-
ta previa tanist alan olgularin diginda, diger
implantasyon alanlarina not edilmenin diginda
cokta onem verilmemektedir.

Plasenta implantasyon alanlar1 ve gebelik sonug-
lart iligkisini inceleyen ¢aligmalar kisitlidir (5-9).
Calismamizda, plasenta yerlesimi 16 ile 22. ges-
tasyonel hafta arasinda yapilan sonografik deger-
lendirme ile belirlendi. Plasentalarin ¢cogunun
list uterin segmentte on (% 40) veya arka yerle-
simli (% 35) oldugunu gozlemledik. Bu sonug
literatiirdeki caligmalarla uyumlu olarak bulun-
du (]0,11).

Intrauterin gelisme geriligi (IUGG), perinatal
ve/veya neonatal mortalite ve morbiditenin
major nedenlerinden biri olan ve sik goriilen bir
klinik sorundur. [IUGG’ nin patofizyolojisin de
plasenta yataginda meydana gelen degisiklikle-
rin roli oldugu degisik calismalarda arastiril-
mustir 2, Caligmamizda, plasenta yerlesim alani
ile IUGG arasinda bir iliski saptamadik. Benzer
sekilde, Magann ve ark. @ da TUGG riskinin
plasenta yerlesim alani ile artmadigint saptamig-
tir. Buna karsilik, hem yiiksek lateral implantas-
yonda hem de alt yerlesimli plasenta implantas-
yonda artmis IUGG riski bildirilmistir ©®.
Kalanthi ve ark. !” lateral plasenta yerlesim
insidansinin IUGG’li olgularda daha sik oranda
goriildiigiinii  belirtmislerdir. Kalanithi ve
ark.’nin "9 yaptigindan farkli olarak, Magann ve
ark. @ plasenta yerlesimini {i¢ genis kategoriye
bolmiis (alt yerlesimli, yiiksek lateral, ve yiiksek
fundal) ancak santral (6n veya arka) ve fundal
olarak ayrrmamustir. ilging olarak, Magann ve
ark. @ yiiksek lateral implantasyonlar1 IUGG ile
baglantili bulmamakla birlikte, yiiksek plasenta
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yerlesimi olan gebelerin bebeklerinin dogum
kilolarmin daha fazla oldugunu one siirmiistiir.
En azindan teoride, bunun nedeni olarak uterin
ve/veya overyan arterlere yakin implante olmus,
plasentanin On veya arka yerlesimli santral pla-
sentaya gore kan akiminin daha fazla olacagi
diistiniilmiistir ©. Buna ek olarak, 75 lateral
yerlesimli plasenta ile 21 santral yerlesimli pla-
sentay1 karsilagtiran Vaillant ve ark. © lateral
yerlesimli plasentalarda dogumda artmis fetal
distres riski, sezaryen dogum ve IUGG sapta-
mustir.

Preeklampsinin plasentanin varligi ile ilgili bir
hastalik olmasindan hareketle, plasenta yerlesi-
mi ve preeklampsi insidansini inceleyen calig-
malar yapilmistir. Gonser ve ark.’nin © 184
gebe iizerinde yaptiklart prospektif bir ¢aligma-
da, lateral plasenta yerlesiminin santral plasenta
yerlesimine gore 3.1 kat artmig preeklampsi
riski ile iligkili oldugu bildirmistir. Diger arastir-
macilar alt yerlesimli plasentalarda preeklampsi
gelisim riskinin azaldigin1 ®, buna karsilik tek
tarafli implantasyonlarda riskin arttigini bildir-
migtir . Calismamizda, preeklampsi gelisimi
ile plasenta yerlesim alanlar1 arasinda anlamli
bir iliski saptamadik. Istatistiksel olarak anlaml
olmasa da preeklampsi gelisen 23 olgunun hig-
birinde plasenta alt yerlesimli degildi.

Plasenta ve uteroplasental kan akimindaki anor-
malliklerin, dogrudan desidua ve/veya memb-
ranlara zarar vererek veya dolayli olarak fetal
strese neden olarak parakrin yanitla erken dogu-
mu baslattig1 bilinmektedir "¥. Calismamizda,
24 preterm eylem olgusi goriildii. Bu olgulardan
16-22 hafta arasinda alt yerlesimli plasentasi
olanlarda, erken dogum oram % 11.5 (3/26) ola-
rak saptandi. Bu oran diger plasenta yerlesim
alanlarma (% 2.1 ile % 4.3 arasinda) kiyasla
daha fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Buna karsilik,
Magann ve ark. @ diger plasenta yerlesimlerine
kiyasla alt yerlesimli plasentada artmig erken
dogum riski bulmustur. Bu artmisg riskin nedeni-
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ni tam olarak agiklayamasalar da, bu gebelikler-
de gelisme geriligi olmadif1 i¢in etiyolojide
uterus kan akiminin ve uygunsuz uterin ortamin
etken olamayacagini bildirmiglerdir ©.

Caligmamizda, postpartum kanama riski ve
transfiizyon gereksinimi ile plasenta yerlesimi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Buna kar-
silik Magann ve ark.’nin @ yaptig1 ¢alismada,
postpartum kanama riskinin alt yerlesimli pla-
sentalarda azaldigini gosterilmistir.

Magann ve ark. @ yiiksek lateral implantasyonlu
plasentas1 olan gebelerin 1. ve 5. dk. Apgar
skoru < 7 olan daha fazla sayida yenidogan
bebek dogurdugunu bulmustur. Bu calismadaki
Apgar skorlarindaki diistikliigiin nedeni belirgin
olmamakla birlikte, calismamizda 1. ve 5. dk.
Apgar skoru ile plasenta implantasyon alanlari
arasinda anlamli bir iligki saptamadik.

Sonug olarak, calismamizda, 16. ile 22. gebelik
haftasindaki plasenta lokalizasyonunun olumsuz
antepartum, intrapartum ve neonatal sonuglari
ongormesi lizerine etkisi saptanmadi. ikinci- tri-
mester plasenta yerlesimi ile preeklampsi, fetal
biiytime kisithiligi, preterm dogum gelisimi ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmadi. Bu bulgularin
desteklenmesi icin 6zellikle alt yerlesimli ve late-
ral yerlesimli plasentas: olan daha fazla sayida
olgunin yer aldig1 calismaya gereksinim vardir.
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