EURASIAN JOURNAL OF Research Article/
HEALTH SCIENCES Arastirma Makalesi

ISSN 2651-3501

Correspondence: Fatma Betiil AVSAR

Eurasian JHS 2021; 4(3): 190-198 E-mail: drbetulerdemli@hotmail.com

The Relationship Between 18th-24th Gestational Weeks Placenta Location and
Maternal Factors and Evaluation of the Effect of Placenta Location to Pregnancy
Outcomes

Fatma Betiil AVSAR'?, Ayse Filiz YAVUZ2*, Raziye DESDICIOGLUZ=, Giilin FEYKAN YEGIN®<, Eyyiip 0ZGEN*=,
Aybiike TAYARER®, Biisra LEKESiZ>?9

' Beytepe Murat Erdi Eker State Hospital, Ankara, TURKEY
2 Ankara Yildinnm Beyazit University Medical Faculty, Ankara, TURKEY
3 Ankara City Hospital, Ankara, TURKEY
“Sanliurfa Education and Research Hospital, Sanliurfa, TURKEY
% Abdulkadir Yiiksel State Hospital, Gaziantep, TURKEY

ORCIDS: °0000-0003-4026-4871; ®0000-0003-3699-7757; ©0000-0002-5190-5083; “0000-0001-8006-5055; *0000-0003-2103-1853; '0000-0002-4103-
8254; 90000-0002-7313-243X

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the relationship between second trimester placenta location and maternal factors and
also to predict the effect of placental location on pregnancy outcomes. Material and Methods: 753 patients aged between 18-45 years, who
gave birthbetween 2016 -2018 in Ankara Yildirim Beyazit University Atatlrk Education and Research Hospital, are included the study. The
second trimester placental ocation was retrospectively examined according to medical records. Placenta locations were grouped as ‘High
Anterior’,"Anterior Inferior’,"High Posterior’and ‘Posterior Inferior’. Then, the relationship between plasenta location and maternal factors and
pregnancy outcomes were evaluated.Results: Positive correlation was found between posterior inferior location of placenta and maternal
age, gravidity and parity numbers (p<0,05). Placenta was more frequently localized to the anterior wall of uterus in smokers (p<0,05). It was
found that primary cesarean rate were higher in inferior placentations than high uterin placentations (p<0,05). In our study, no significant
relationship was found between placenta location and birth weight and obstetric complications rates such as preeclampsia and preterm
delivery. Conclusion: Maternal factors may affect the location of the placenta. The location of the placentain the second trimester may help
to predict some of pregnancy outcomes like way of delivery. However, multicenter big cohort trials with more patients should be performed.
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18 - 24. Gebelik Haftalarindaki Plasenta Lokalizasyonunun Maternal Faktorlerle

lligkisi ve Gebelik Sonuclarini Ongormedeki Etkisi

0z

Amag: Bu calismanin amaci, 2. Trimesterde yapilan ultrasonografilerdeki plasenta lokalizasyonun maternal faktarlerle iliskisi olup olmadigini
belirlemek ve gebelik sonuglari ile obstetrik komplikasyonlari dngérmedeki etkisini incelemektir. Yéntem: Calismaya, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2018 yillari arasinda dogum yapmis 18-45 yas arasi 753 hastanin dosyasi dahil
edildi. Gebelerin 18-24. gebelik haftalarinda yapilan obstetrik ultrasonografilerindeki plasenta lokalizasyonlari retrospektif olarak incelendi.
Plasenta yerlesim yerleri 6n Ust, on alt, arka Ust ve arka alt olarak gruplandiriidi. Ardindan plasenta lokalizasyonlarinin, maternal faktarler
ve gebelik sonuglaryla iliskisi incelendi. Bulgular: Calismamizda maternal yas, gravida ve parite sayisinin artmasinin, plasentanin arka alt
lokalizasyonunu arttirdigi tespit edildi (p<0,05). Sigara igen hastalarda plasentanin daha sik uterusun on duvarina lokalize oldugu gorildi
(p<0,05). Asagi yerlesimli plasentasyonlarda primer sezaryen orani ylksek uterin yerlesimli plasentasi olan gebelere gore daha yiiksek oldugu
saptandi(p<0,05). Calismamizda, plasenta lokalizasyonu ile dogum agirhidi, preterm dogum, preeklampsi gibi obstetrik komplikasyon oranlari
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Sonug: Maternal faktorler, plasentanin uterustaki lokalizasyonunu etkileyebilir. Plasentanin
ikinci trimesterdeki lokalizasyonu da bazi gebelik sonuglarini (6rnedin dogum seklini) 6ngérmede yardimer olabilir. Ancak bu konuda daha
fazla sayida hastanin oldugu ¢ok merkezli genis kohort calismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: 2. Trimester, Obstetrik komplikasyonlar, Plasenta, Prenatal ultrasonografi.
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GIRIS
Maternal morbidite ve mortalite, Ulkelerin saglik sisteminin
en onemli gostergelerindendir.  Gelismis ulkeler ile az

gelismis ve gelismekte olan Glkeler kiyaslandiginda,
bu oranlar arasinda ¢ok blyuk farklar mevcut oldugu
gorulmektedir. Antenatal bakimin ana amaci fetomaternal
morbidite ve mortaliteyi mimkin olan en dusuk seviyeye
indirmektir. Maternal mortalite kavrami, gebelik, dogum ve
dogumdan sonraki 42 gln icerisinde meydana gelen élimleri
tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler kurumlar arasi verilerine
gore 2000 yilindan 2017 yilina kadar, dinyadaki anne 6lim
orani ylizde 38 dusus gostererek, 100.000 canli dogumda 342
olumden 211e geriledi (WHO, Geneva, 2015-2019). Yine de her
gun dlnyada 800den fazla kadin, hamilelik ve doguma bagli

komplikasyaonlar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Maternal mortalitenin en sik nedenleri

Kanama, enfeksiyonlar,  gestasyonel  hipertansiyon,
preeklampsi, dogum komplikasyonlari ve guvenli olmayan
kosullarda kirtaj olup, bu nedenler anne élimlerinin hemen
hemen %75ini olusturmaktadir (Say ve ark. 2014). Maternal
kardiyak hastaliklar ve vendz tromboemboli de diger 6nemli
morbidite ve mortalite sebepleri olarak siralanabilir (Main
2010, Koblinsky ve ark. 2012). Olumsuz obstetrik sonuclara yol
acan ve maternal mortaliteyi etkileyen diger onemli sebepler
ise; erken dogum ve plasenta olusum sorunu veya plasenta

yetmezligidir.

Maternal morbidite ve mortaliteyi ilgilendiren gebelige
bagl komplikasyonlarin plasenta ile iligkisi uzun zamandan
beri bilinmektedir (Speroff 1973, Robertson ve ark. 1985).
Plasenta, fetal gelisimin kusursuz ilerlemesinde anahtar
rol oynar. Plasental patolojiler ise; basta gebelige bagl
hipertansif hastaliklar olmak Uzere, birgok kotl gebelik
sonuclarr ile iliskilidir. Buna ragmen, plasenta yerlesiminin
gebelik sonuglar ve obstetrik komplikasyonlarla iliskisi,
literatirde beklenenden daha az uzerine disilmus bir konu
olarak karsimiza gikmaktadir.

Uterus iginde plasentanin implantasyon alani, plasental
kan akiminin ve dolayisiyla gebelik basarisinin onemli
belirtecleridir. Yenidogan mortalitesinin en sik nedenlerinden
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olan erken dogum sebepleri arasinda basi ¢ceken nedenler
ise; plasenta dekolmani, siddetli preeklampsi ve eklampsi
gibi gebelige bagli plasental kaynakli maternal hastaliklar ile
enfeksiyonlardir. Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve diisiik
dogum agirhgi (DDA) da neonatal morbidite ve mortalitenin
diger 6nemli sebeplerindendir (Vogel ve ark. 2014).

Uterin kan akiminin uterusun her alaninda esit oranda

olmamas! nedeniyle, plasenta vyerlesimi plasental kan
akiminin belirleyici faktorlerinden biri olabilir. Plasentasyon
sorunu veya plasenta yetmezligi fetal gelisim kisithhgi,

preeklampsi, intrauterin fetal kayip ve yenidoganda nérolojik
hasar gibi durumlara yol acabilir.

Fetal anatominin ikinci trimesterdeki degerlendiriimesi
sirasinda plasentanin implantasyon vyeri belirtilse de bu
yerlesim alanlarinin gebelik sonuglariyla iliskisi cok fazla
degerlendirilmemistir. ik olarak 1986 yilinda preeklampsi
ve SGA (Small for Gestational Age) gelisiminin, plasentadaki
trofoblast migrasyonu ve uterin dokulardaki degisikliklerle
iliskili oldugu gésterilmistir (Khong ve ark. 1986). 1989 yilinda
yapilan calisma ile unilateral yerlesimli plasentali olgularda
preeklampsi ve UGG gelisme riskinin, santral yerlesimli
plasentall olgulara gére yaklasik (¢ kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Kofinas ve ark. 1989).

Plasenta previa ile komplike gebeliklerin normal implante
olmus plasentali gebeliklerden daha az hipertansif hastalik
riskine sahip oldugu ve asaqi yerlesimli plasentalarin ise
artmis postpartum kanama riski ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Bobrowski ve ark. 1995). Magann ve arkadaslari 2007 yilinda
yayinladiklari calismalarinda plasentanin yerlesim vyerinin
gebelik sonuclar Gzerine etkisi oldugunu bildirmislerdir
(Magann ve ark. 2017).

Bu bilgiler isiginda, bu calisma ile amacimiz, 18-24.
gebelik haftalarinda rutin gebelik kontroll icin basvuran
hastalarda  yapllan  ultrasonografilerdeki  plasenta
lokalizasyonunun maternal faktérlerle iliskisinin arastiriimasi
ve dogum sonuclarina etkisinin  degerlendiriimesidir.
obstetrik

komplikasyonlar ve yenidogan sonuglarinailiskin 6ngérulerde

Ayrica 2. Trimesterde yapilan ultrasonografinin,

bulunmasinin - mimkin olup olmadiginin  arastirimasi

hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz tek merkezli retrospektif kohort calisma olarak
planlandi. Calisma baslatiimadan 6nce Ankara Yildinm
Beyazit Universitesi Tipta Uzmanlik Egitimi Etik Kurulundan
09.01.2019 tarih ve 26379996/08 sayili etik kurul karari ile
onay alindi. Calismada, Ankara Yildirm Beyazit Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastallklari ve
Dogum Klinigi'nde 01.01.2015 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda
dogum yapan 753 hastanin dosyasi incelenerek kaydedildi.
Arastirmamiza 18 yas ve Uzeri, tekil gebeligi olup, 20-24
hafta arasinda hastanemizde ultrasonografisi yapilan ve
dogumunu hastanemizde yapmis olan hasta dosyalari danhil
edildi. Bu calisma, 2008 Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Calismadan, dislanma kriterleri;
anne yasinin < 18 olmasi, annenin gebeligin ikinci trimester
ultrasonografisinin hastanemizde yapilmamis olmasi veya
dogumunu dis merkezde yapmasi olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen tim hasta dosyalarinin yas, gravida,
parite, Rh uyusmazhgi olup olmamasi, sigara kullanimi, kronik
hastalik, onceki gebelik oykUst gibi maternal faktérleri
kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalarin timunin 20-
24 gebelik haftalari arasindaki ultrasonografik élctimlerinin
Voluson V730 Expert (General Electric, ABD) ultrasonografi
cihazi kullanilarak tek arastirmact (Dr. Al) tarafindan
yapllmis olmasina dikkat edildi. Ayrica bu hastalarin dogum
sonrasinda; dogum sekli, sezaryen olanlarin endikasyonlari,
dogum anindaki gebelik haftasi, dogum agirhigi, fetal cinsiyet
ve obstetrik komplikasyonlar gibi veriler dosya Uzerinden
incelenerek kaydedildi.

Calisma grubunda dagilimi degerlendirirken, maternal yas
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35in Gstl ve alti olarak siniflandirildi. Gravida sayisi 5in
Uzerinde olanlar, parite sayisi 3'lin Uzerinde olanlar, en az 2
defa (tekrarlayan) diisiik yapmis olanlar ayri ayri kendi iginde
gruplandinlarak incelendi. Maternal hastaliklar, sik gorulen
hipotiroidi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyak
hastaliklar ve diger kronik hastaliklar olarak gruplandi. Dogum
anindaki gebelik haftasi 37 haftanin alti, 37- 41 hafta arasi
ve 41 haftanin Gstd olarak gruplara ayrildi. Dogum agirhd,
2500 gramin alti, 2500- 4000 gram arasi ve 4000 gram (st
olarak ayri ayri degerlendirildi. Sezaryen endikasyonlari tek
tek degerlendirildikten sonra, en sik olan gegirilmis sezaryen
Oykiisii (eski c/s) ve diger endikasyonlar olarak ikiye ayrildi.

Calismamizinistatistiksel analizinde T testi, tek yonli varyans
analizi, One Way Anova testi ve Post-Hoc testlerinden Tukey
testi kullanildi. Guven araligi %95 olarak belirlendi, p<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel
islemler SPSS 25.0 kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki hastalarin  plasenta yerlesimi
degerlendirildiginde 381 gebenin ikinci trimesterde plasenta
yerlesiminin 6n duvarda oldugu, 372 gebenin ikinci trimester
plasentasinin arka duvar yerlesimli oldugu gérdlmektedir.
Bunlar arasinda alt yerlesimli olan plasenta oranlari Tablo 1de

gosterilmektedir.

Calisma grubundaki annelerin yas ortalamalari, gravida,
parite sayilari karsilastinlmistir. Maternal yas, gravida ve
parite sayisinin artmasinin plasentanin arka alt yerlesim
sikhgini arttirdigl Tablo 2de gorGlmektedir. Bu durum,
ilerleyen yasin annelerde arka alt plasenta lokalizasyonun
gbrllme olasihigini artirip, on alt plasenta lokalizasyonun
gorulme olasiligini ise azaltabilecegine isaret etmektedir.

Tablo 1. Calisma Grubunda Bulunan Annelerde Plasenta Lokalizasyonunun Gruplandiriimasi

n %
On Duvar Yerlesimli On Ust 366 48,6
Plasenta )
On Alt 15 2
Arka Duvar Yerlesimli Arka Ust 347 46,1
Plasenta
Arka Alt 25 5
Toplam 753 100
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Tablo 2. Plasenta Lokalizasyonuna Gore Yas, Gravida ve Parite Degerlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Plasenta N X Ss p
lokalizasyonu

On Ust 366 29,08 5,07

Yas Arka Ust 347 28,61 5,25 0,006
Arka Alt 25 32,00 5,75
On Alt 15 26,93 5,05
On Ust 366 2,5137 1,32

Gravida Arka Ust 347 2,3833 117 0,001
Arka Alt 25 3,2000 1,87
On Alt 15 1,6000 0,74
On Ust 366 1,1557 1,00

Parite Arka Ust 347 1,0548 0,90 0,020
Arka Alt 25 1,4000 0,96
On Alt 15 0,56333 0,74

X: Ortalama Ss: Standart Sapma

Tablo 3. Calisma Grubundaki Annelerin Sigara kullanimi ile Plasenta Lokalizasyonu Arasindaki iliskinin incelenmesi

On Duvar Arka Duvar p
Yok n 354 358
% 92.9% 96,2%
Sigara Kullanimi 0,045
Var n 27 14
% 1% 3.8%

Calismamizda, gebelikte sigara kullanimi ile plasenta
yerlesimi arasindaki iliski incelenmistir. Sigara kullanan
hastalarda, plasentanin uterus on duvar yerlesimli olma

oraninin daha ytksek oldugu gériilmektedir (Tablo 3).

Calisma grubumuzdaki annelerde dogum sekli, dogumdaki
prezentasyon, dogum haftasi, dogum kilosu, obstetrik
komplikasyonlar gibi degiskenlerin plasenta yerlesimi ile
iliskisi incelenmis ancak anlamli bir iliski bulunamamistir.
(Tablo 4)

Calisma grubundaki annelerin plasenta yerlesimi ile fetal
distres iliskili sezaryen oranlariarasindaki iliski incelenmistir.
Plasentanin én veya arka duvar yerlesimli olmasi ile fetal
distres iliskili sezaryen oranlar arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (Tablo 5).

Plasenta lokalizasyonu on st yerlesimli olan annelerin %
60,9unda, arka Ust yerlesimli olan annelerin % 55inde ve

alt yerlesimli olan annelerin ise % 40''nda normal vajinal

yolla dogum sekli goruldu. Plasenta lokalizasyonu ile dogum
sekli arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (p<0.05). Plasenta
lokalizasyonu alt yerlesimli olan annelerde daha yiksek
primer sezaryen oranlari tespit edilmistir (Tablo 6).

Ozetle, calismamizda gebelikte yas artisinin ya da gravide
ve parite artisinin plasentanin arka alt yerlesim oranin
arttirdigi, gebelikte sigara kullaniminin ise plasentanin 6n
yerlesim oranini arttirdigr  géralmastar. Plasentanin  on
veya arka yerlesimli olmasl ile dogum sekli arasinda iliski
bulunamamistir. Ancak ikinci trimesterde alt yerlesimli olan
plasenta primer, sezaryen oraninda artis ile iliskilidir. Ikinci
trimesterdeki plasentanin yerlesimiile dogum agirligi, dogum
haftasl, prezentasyon veya obstetrik komplikasyonlar ile iligki
bulunamamistir.

TARTISMA

Gebeligin devami igin hayati éneme haiz bir organ olan
plasentanin, gebelikle iliskili bircok komplikasyondan da
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Tablo 4. Plasenta Lokalizasyonunun Dogum Sonuclari ve Obstetrik Komplikasyonlarla iliskinin incelenmesi

Plasenta lokalizasyonu

p
On Duvar Arka Duvar
Verteks n 364 356
% 95,5% 95,7%
Prezentasyon 0,91
Diger n 17 16
% 4,5% 4,3%
NVYD n 232 199
% 53,8% 46,2%
Dogum sekli 0,28
Primer C/S n b6 60
% 48,2% 51,7%
Kiz n 189 190
% 49,6% 511%
Fetal cinsiyet 0,69
Erkek n 192 182
% 50,4% 48,9%
Yok n 354 342
% 92,9% 91,9%
RH uyusmazligi 0,61
Var n 27 30
% 1% 8.1%
Yok n 351 342
Obstetrik komplikasyonlar % 92.1% 9.9%
(Tamii) 092
Var n 30 30
% 7.9% 8.1%
Yok n 13 13
Obstetrik komplikasyonlar % 3.4% 3.5%
(Preeklampsi + Gestasyonel 0,95
HT) Var n 368 359
% 96,6% 96,5%
<37HF n 9 13
% 2.4% 3.5%
Dogum haftasi 37-41 HF n 343 324 0,42
% 90.0% 871%
>41 HF n 29 %o
% 76% 9,4%
<2500 n 5 6
% 1,.3% 1,6%
Dogum kilosu (Gram) 2500-4000 n 347 331 0,63
% N1% 89,0%
>4000 n 29 5
% 16% 9,4%
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Tablo 5. Plasenta Lokalizasyonu ile Fetal Distres Nedeniyle Sezaryen Olma Durumu Arasindaki lliskinin incelenmesi

Plasenta lokalizasyon

. p
On Duvar Arka Duvar
Fet. Dist. n 22 13
Sezaryen % 58% 35%
endikasyonlari 0,14
Diger n 359 359
% 94,2% 96,5%
Tablo 6. Plasenta Lokalizasyonu ile Dogum Sekli Arasindaki iliskinin incelenmesi
Plasenta lokalizasyon
. p
Sadece Sadece Inferior olanlar
Anterior posterior
NVYD n 223 191 16
% 60,9% 55,0% 40,0%
Dogum sekli 0,02
Primer C/S n 53 59 1
% 87 % 34% 46%

sorumlu olabilecegi distnilmektedir. Ancak bu konudaki
calismalar kisithdir ve halen aydinlatiimamis birgok nokta
vardir (Roberts 2008). Bizim ¢alismamizda, klinigimizde dogum
yapan 753 hasta geriye déniik olarak taranarak, 2. trimesterde
yapilan ultrasonografilerdeki plasenta lokalizasyonu éncelikle
onduvarvearkaduvar olarak ikiayrianagrup halinde incelendi.
Ayrica asagi yerlesimli plasentasyanlar 6n alt ve arka alt olarak
ikiye ayrildi. Bu gruplar, maternal faktorler ve dogum sonuclar
ile ayri ayri karsilastirldi.

Gebelik takiplerinde, diger muayene ve tetkiklerle birlikte
fetal biyometrik élgumler, amniyon mayii miktari ve plasenta
lokalizasyonu da hekimler tarafindan ultrasonografi ile
degerlendiriimektedir. Ancak gebeligin ikinci trimesterinde
yapilan ultrasonografilerdeki plasenta yerlesiminin gebelik
sonuclarini dngorebilecegi dusuncesi Uzerine c¢alismalar
o0zellikle son yillarda gindeme gelmeye baslamistir.

Plasentanin uterustaki yerlesim yerinin maternal faktorler ve
gebelik sonuglariile iliskisi, anatomik ya da histolojik ozellikler
ile aciklanahilir. Uterusun kan akimi esas olarak uterin arterler
ve anastomoz yaptigi ovaryen ve vajinal arterlerle saglanir.
Sag ve sol uterin arterlerin her biri arkuat dallarini verir
ve kendi tarafindaki uterus kismini besler. Diger taraftan

plasenta yerlestigi alanda kanlanma artisina sebep olarak da
bu patolojilerde rol alabilir. Gergekte plasentanin hangi alana
yerlestigini belirleyen faktorin genetik alt yapisi olup olmadigi
ve dolayisi ile gelisecek olan gebelik morbiditelerinin genetik
yapidan nasil etkilendigi konusu da 6nemlidir. Alt yerlesimli
plasenta ve plasenta previa olgulari, bu durumu agiklamak igin
iyi bir drnektir. Asagl yerlesimli plasentasyonlarda, ilerleyen
gebelik haftalarinda plasentanin siklikla gerceklestirdigi gaoc
hareketinin, plasentanin kisitl kan akiminin oldugu bdlgeden
daha fazla kan akiminin oldugu bdlgeye dogru olmasi,
vaskUlarizasyonun énemini anlatabilir.

Farkl lokalizasyondaki plasentanin farkli sonugclarla iliskili
olmasl, uterusun histolojik olarak heterojen olusunu da
akla getirebilir. Uterusun distal boliminde bag dokusu
elemanlari goreceli olarak kas dokusu elemanlarindan
daha fazladir, bu da plasentasyon asamasinda trofoblastik
farklilk

aciklayabilir. Plasentasyon bozukluklarinin, plasenta yerlesim

invazyonun  bolgeler  arasl gbsterebilmesini

bolgesindeki hipoperfizyonun hem neden hem de sonucu
oldugu dustndlmektedir. Plasentasyon sorunu veya plasenta
yetmezligi fetal gelisim kisithlidi, preeklampsi, intrauterin
fetal kayip ve yenidoganda norolojik hasara yol acabilir. Bu
bilgilerden hareketle plasental yerlesimin, maternal faktorler
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ile iliskili olabilecegdi ve gebelik sonuclarina etki edebilecegi
disuncesi galismamizin temelini olusturmaktadir.

Perinatal sonuglarin, plasentanin morfolojisine ya da uterus
icerisinde lokalize oldugu balgeye gore farklilik gosterebilecedi
gecmisteki bazi alismalarla gosterilmistir (Suri 2013, Yeniel ve
ark. 2012). Yapilan retrospektif bir galismada, lateral ve fundal
plasental yerlesimli olgularda, santral yerlesimli plasental
olgulara gore preeklampsi insidansinda anlamli yikseklik
tespit edilmistir (Fung ve ark. 2011). Ancak calismaya dahil
edilen hastalardan kronik hipertansiyon olgulari dislanmamis
ve gruplar arasinda maternal yas acisindan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen olgulardaki bu
heterojenite, preeklampsi gelisme riskini etkileyebilecek
faktorler olarak gorinmektedir. 2019 yilinda yapilan baska
bir retrospektif calismada, plasenta yerlesiminin santral
ya da lateral yerlesimli olmasinin preeklampsi gelismesiyle
iliskisi olmadigi belirtilmistir (Salama-Bello R. ve ark. 2019).
Isveg'te yapilan niifus tabanli obstetrikkohort calismasinda
ise; plasentanin lateral yerlesiminin, preeklampsi ve ciddi
postpartum hemorajiile iliskili oldugu gdsterilmistir (Granfors
M ve ark. 2019).

Kanlanmanin lateral yerlesimli plasentalarda daha fazla
oldugu, uterin arter dallarinin burada daha zengin oldugu ve
kanlanma-damarlanma patolojisinin preeklampsi gelisiminde
temel oldugunun bilinmesi nedeniyle bu durum &énemlidir.
Preeklampsi aslinda bir vaskller patolojidir ve plasentanin
kanlanmasi ile de baglantiidir. Daha az kanlanma olan
alanlardan servikse yerlesmis olan plasentalarda (plasenta
previa) preeklampsinin daha az rastlanmasi da bununla
baglantili olabilecek bir durum olarak distnulebilir.

Biz calismamizda, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi
gelisimi ile plasenta lokalizasyonu arasinda anlamli bir iliski
saptamadik. Ancak istatistiksel olarak anlamli clmasa da,
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi ile komplike olan
26 gebelikten yalnizca bir tanesinde plasenta asadi yerlesimli
iken diger tum vakalar 6n Ust ya da arka Ust yerlesimli bulundu.

Magann ve arkadaslari, diger plasenta yerlesimlerine
kiyasla alt yerlesimli plasentada artmis erken dogum riski
bulmuslardir (Magann EF 1998). Bu artmis riskin nedenini tam
olarak aciklayamasalar da, bu gebeliklerde gelisme geriligi

olmadigl icin etiyolojide uterus kan akiminin ve uygunsuz

uterin ortamin etken olamayacagini ifade etmislerdir. Granfors
ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari nifus temelli kohort
calismasinda, plasenta lokalizasyonu posterior olanlara gore,
fundal ve lateral yerlesimli olanlarin anlamli sekilde daha ¢ok
preterm dogum orani ile iliskili oldugu gorilmustir (Granfors
M ve ark. 2019). Bizim galismamizda plasenta lokalizasyonu
ile preterm dogum (<37 hafta) arasinda anlamli bir iligki
saptamadik.

Kalanithi ve arkadaslarinin yaptigi calismada lateral yerlesimli
plasentasi olan gebelerde én veya arka yerlesimli plasentasi
olan gebelere kiyasla daha fazla IUGR (intrauterin gelisme
Geriligi) saptanmustir (Kalanithi ve ark. 2007). Kalanithi ve
arkadaslarinin yaptigindan farkli olarak, Magann ve arkadaslari
yuksek lateral implantasyonlari IUGR ile baglantili bulmamakla
birlikte, yuksek plasenta yerlesimi olan gebelerin bebeklerinin
kilolarinin daha fazla oldugunu 6ne strmustir. En azindan
teoride, bunun nedeni olarak uterin ve/veya overyan arterlere
yakin implante olmus plasentanin 6n veya arka yerlesimli
santral plasentaya gore kan akiminin daha fazla olacag
dustnlebilir (Sharkey ve ark. 2003).

Devarajan ve arkadaslari 2012 yilinda yaptiklari 796 hastalik
retrospektif kohort calismasinda, plasenta lokalizasyonunun,
dogum agirligi ve diger perinatal sonuclari anlamli bir sekilde
etkilemedigi sonucuna variimistir (Devarajan ve ark. 2012).
Bizim galismamizda da plasentalokalizasyonunun, ne ortalama
dogum agirligini ne de distuk dogum adirlikli yeni dogan oranini
etkilemedigini gordik. Ancak merkezimizde Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi olmamasi ve intrauterin gelisme geriligi olup dis
merkezde dogum yapan annelerin kaydedilmemesi, sonuglar
uzerinde yaniltici olabilir.

Kahyaoglu ve arkadaslarinin calismasina gore sol lateral
plasental lokalizasyonlu hastalar diger plasental yerlesimlere
gbre daha ylksek fetal distress ile iliskili sezaryen oranlarina
sahip ¢ikmistir (Kahyaodglu ve ark. 2012). Bizim galismamizdaki
veriler incelendiginde, arka duvar yerlesimli plasentasi
olan annelerin sezaryen oranlarinin, 6n duvar yerlesimli
plasentalara gore daha yiksek oldugu gortlmektedir. Ancak
fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Ayni sekilde fetal
distress ile iligkili sezaryen orani da arka duvar yerlesimli
plasentalarda daha yuksek olmasina ragmen, fark istatistiksel

olarak anlamsizdir.
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Vergani ve arkadaslarinin plasentanin internal osa mesafesi
ile dogum sekli arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calismada,
internal osa olan mesafe azaldikga, sezaryen oranlarinin arttigi
saptanmistir (Vergani ve ark. 2009). Benzer sekilde bizim
calismamizda da, 18-24. haftalarda bakilan ultrasonografilerde
asagl yerlesimli plasentasyon olan annelerin, bekledigimiz
sekilde, daha fazla sezaryen dogum oranina sahip oldugu
goruldi. Plasenta alt kenarinin internal osa mesafesi 10 mm
olanlardan daha fazlaydi ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Calismamizda asagi yerlesimli plasentalarin
gebelikte primer sezaryen olma oranini arttirdigi goralda.

Warland ve arkadaslarinin plasenta lokalizasyonunun olU
dogum aranlari ile iligkisini arastirdigi calismada, posterior
plasenta lokalizasyonunda 6lu dogum oranlarinin  diger
plasental yerlesim sekillerine gore anlamli olarak daha fazla
oldugu tespit edildi(Warland ve ark. 2009). Bizim ¢alismamizda
plasenta lokalizasyonu ile fetal 6lum oranlari arasinda anlamli
bir sonuca ulasilamad.

Gegmiste yapilan galismalarda maternal yas ve parite artisinin
plasenta previa ve diger yerlesim anomalileri ile iliskisi
incelenmistir. Ilerlemis maternal yasin plasenta previa gelisimi
riskini arttirdig belirtiimektedir (Martinelli ve ark. 2018). Biz
calismamizda da maternal yas, gravide ve parite artisinin 2.
trimester plasenta arka alt yerlesim oranini arttirdigini tespit
ettik.

Calismanin Kisithhklari

Calisma dizenlenmesinin  retrospektif olmasi, verilere

ulasiimasl i¢in dosya taramasi yapiimasini gerektirdiginden,
kisithlik
olusturmustur. Calismanin yapildigi merkezde, Yenidogan

tim  degiskenlere eksiksiz ulasim acisindan
Yogun Bakim Unitesinin bulunmamasi sebebiyle, obstetrik
komplikasyonlarin objektif degerlendirilememesi bir diger

calisma kisithihigidir.

SONUC
bir
kaynaklanmadigi gibi, plasental varyasyonlarin ve patolojilerin

Her  perinatal sorun  plasental anarmallikten

tumundn de mutlak surette perinatal kotl sonuglarla iliskili
olmadigi unutulmamalidir. Antenatal ve perinatal problemleri

plasenta ile iligkilendirirken patofizyolojiyi anlamak ve
onlenebilir maternal morbidite sebeplerini en aza indirmek

icin konu Uzerinde daha fazla calisma yapilmasi gereklidir.

Bu baglamda plasenta, Uzerine daha ¢ok dusunilmesi ve
arastirimasi gereken bir organdir. Bizim ¢alismamiza gare,
maternal yas, gravida ve parite sayisinin artmasl plasentanin
arkaalt yerlesim sikligini arttirmaktadir. Sigara icen hastalarda
plasenta daha sik uterusun on duvarina lokalize olmaktadir.
Asa@i yerlesimli plasentasyonlarda primer sezaryen orani,
beklenilecegi Uzere, ylksek uterin yerlesimli plasentasi
olan gebelere gore daha ylksektir. Calismamizda, plasenta
lokalizasyonu ile dogum agirhgi, preterm dogum, preeklampsi
gibi obstetrik komplikasyon oranlari arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Plasenta, daha cok dikkate alinip zerine
yeni calismalar yapildikca bize farkli ipuglar verecektir.
bazi maternal faktorlerin

Biz calismamizda, plasenta

yerlesimini etkileyebilecegini, ikinci trimesterde yapilan

ultrasonografilerdeki plasenta konumunun da gebeligin
devaminda ortaya cikacak bazi sonuglari dngérebilecegini
tespit ettik. Ancak bu konunun daha detayl incelenebilmesi
icin, prospektif, cok merkezli genis hasta sayili calismalara

gereksinim vardir.
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