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 Klinigimizde plasenta previa goriilme sikhgr °(2 dir. Plasenta
-previa vak’alarmm %, 29 u santral, % 12.83 ii parsiyel, % 22.3 il
“marginaldir. ¥, 35 84 vak’ada plasenta prevzanm sekli tesbzt edile-
memigtir.
: ‘Vak’alarmmizin yas ortelamast 29.12 dzr Bunlarm / 4. 13 i
fprzmzpar, % 9587 si multzpardtr ’
85 hasta (% 57.94) hig du§uk yapmamtg‘, 456 hasta ise ( A 37. 82)
13 diisiik yapmz;tzr
Kanama en gok 28 hafta ile miad arasinda gnrulmu,vtur 28 hafta-
dan ‘evvel kanama zIe miiracaat eden hastalarm orant Y, 12. 83 diir.
' Vakalarmmizda % 35.13 “oraninda abdominai yoldan dogum ol-
mugstur. Vaginal yoldan dogum yapanlarin %, 60.2 sinde normal spontan
dogum _olmus, gerz kalan % 39 8 mde ise §e§ztlz miidahaleler yapmak
gerekmigtir.
Genel cocuk mortalitesi % 28.5 dur. Plasenta previali kadindan
a’ogan gocugun 7, 45.36 s1 2500 gr. dan ku;uktur
18 hasta (% 13. 46) kllznzge sokta miiracaat etmis 24 hastanm
( Al6 24) T.4. 50-80 mmHg arasinda  bulunmustur.
Klzmkte tesbit edilen komplzkasyonlar ise sunlardir
‘Enfeksiyon 9 vak’ada (% 6.08) '

Evantrasyon 3 vak’ada (% 2.2)
Heus 1 vak’ada (% 0.6)

Plasenta akreataya 4 kere rastlanilmis ve hepsinde de histerektomi
vapimgstwr. Oran. %, 2.7 dir. . ) .

 Klinigimizde plasenta prevna vak’alarinda ‘anne mortalitesi 7,2
dir. (Diizeltilmis mortalite %, 1.35).

Tablo: 1- Yasa Gore Vakalarin Incelenmesi
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PLASENTA PREVIA

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi:
Kadin Hastaliklar1 -ve  Dogum Kli-
nigi’ne kanama ile miiracaat eden gebe-
lerin. goklugu, gebeligin 3 trimestrindeki
kanamalarmm go ﬁyﬁkv,bir kasmim
plasenta‘ ] ’;rin kapsamas:
konumuzu seg:memlzde rol oynam1§t1r

?‘Materyal ve Metod f

E Atatulk Umver51t351 Tlp Falf ul-\“

test Kadm Hastaliklart ve iDogum‘

'Khmglnde 1967—1972 yillarz arasmda
7405 dofum olmug ve bunlar ara: da
' 148 “plesanta’ previa vakasi tesbit edil-

m1§t1r

" Tablo ’Ltl-JYéL§a‘1‘ k;g:{ﬁréj vakalarin JncelenmeSI

Cahgmaya ahnan vakala n ozel-_ I
*llkle kesm plesanta' prev1a olmaSIna.‘4 o

» i< dikkat edilmis, yanls olarak plesanta

previa tansi konanlar, kanama sikayeti
ile miiracaat edip dogum yapmadifi
icin kesin tani konulmayanlar calis-
maya katilmamustir. Bityiik kismi ret-
rospektif olan bu caligmada giinlimiiziin
modern tant olanaklar: ultrasonogram
gibi aletlerin klinigimizde heniiz mevcut
olmamasi. nedeni ile kullanilamamamus,

sadece. durumu ‘uygun olan 18 hastada

s1§tog;’am ,6‘11a(stada pnémosistogram
yapilabilmistir., .. .. :

~~:Vakalarimuz yas, gebelik ve diisiik
sayilari, © sosyoekonomik durumlari,

.+ plesanta. perivanmn olusumunda rol oy-

nayacapi diigiiniilen etkenler, tedavi

fft@eklllen ana_ Ve gocuk Olimleri yo-
) ‘fnunden mcelenrmg, literatiirdeki deger-
, f'lerle kargﬂagtlrﬂarak tartigilmigtir.

Yaslar
’ - 21~ 25 - 26- 30 31-35 36 40  Toplam
‘Vak”a”saylsi"““ 9 23 s 4 17 148
e, . 15. 54 g 39 11 27,71 . 11.6 100.0

da ise vakalarm ¢, 66.82 31 bulunmaktadlr

- Tablo:- 2~ Pamteye Gore Dagﬂlm

Parlte_

T I oo IV V VI VII VIII IX X XI XII CXII XV XVI XVl

Vak’a
Sayis1 6 .. 8

16 8 15 15 13 24 21

45 6 2. 3 11

% 413 545 1081 545 10.15 878 1638 14.18 222 337 413 1.35 2.02. 067 0.67

148 pl‘

'nta preVIa Vakasmm % 4 13 i pnmlpar A 95 87 51 multlpardn Partus

V-IX arasmda plesanta previa orani. yuksektn Bu- oranlardan da anlasﬂd1g1 g1b1 ple-
santa previa- tegekku]unde multiparite gok muhun ‘bir rol : oynamaktadir,
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(Tablo: 3- Diisik Sayisma Gore. Vakalarn Deferlendirilmesi - -

Disik Saysst : _ Disik
o ::;:{1:{:'; B III 22Nk Voo oonVIYapmayan  Toplam
’Vak’a sayist - 37 4 5 4 1 2 85 148

(y) “925 945 3.37  2.22° 0.67 1.35 .57.94 100

- 75 Plesanta’ previa ‘vakalarnda kanama engolq 28 nei - hafta ile mlyad arasmda
husule gelmektedlr (/ 87 7) £ Pl g RN s

Tablo: 4- Gebehk Haftasma Geére- Vak’alarm Daglhrm

. ~ Kanamanm Goruldugu Gebehk HaftaSJ
28 haftadan 28~33 Hafta 34 hafta ile Miad ™ -

~ .evvel aras o Arast Toplam
Vak’a sayisi. .19 h %759 2070 14_§

(%) - '1283 -39.1 1 48.07 100,

‘Plasenta - prev1a Vakalarmda en gok 28 hafta ile mlyad arasmda husule gel-
mektedlr (%, 87). L et fania b reimaln N

Tablo: 5 - Plesanta PreVJa Lokahzasyonuna Gore Fetus Plezentasyon Sekilleri
‘ "~ Plasenta Previa T1p1” ’

Prezentas— ‘ R T S -
yon Sekh 4. Santral . - Parsxyel S Margianl - Belli Degil

"Bas Makat Yan Obhk Bas Mak Yan Ob Ba§ Mak Yan Ob.'Bas Mak.: ¥an Ob,:
Valfa 35 7 1— 15 2 2 — 26°4 1 245 6 1 1

Sayisi
% .23.64 4.73 .0.67 . 10.15.1.35-1.35 . . 10.84 2.22 0.67 1.22 35.82 4.13 0.67 0.67

:5:121 bag prezantasyonu, 27 anermal prezantaiyon - tesbit edilmis, tipi tayin edilen<:
ler arasmmda en fazla (35 vaka) santral tipte basla prezantasyon: goriilmiistiir’
(% 23.64). 53 vakanimn plasenta previa tipi tayin edilememistir.

Tablo 6— Uyg"anan Dogum Seklme Gore P]esenta Prev1a Vak’alarmm Daglhml»

_ Dogum . Seklllen : - , -

?,Sézigryan Vagfhal Mudaha_lg Normal Dogum indigsiydn;
52 "3 12 . 59 ST S
as3sd0 390 1689

Abdomlnal yoldan dogum 52 vak’ éda Q/o 53 3), normal dogum59 vak’a ( /, 39 1) dir.
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Tablo: 7- Plasenta “Previa vak alarmda Vaglnal Miidahale Seklllen

Miidahale: Sekli

‘Vakum: Ekstraksxyon Braxton Hicks . Versiyon .. Ga’lea Pensi
Adet ' 4 6 , 1. 5 U
% 033,33 S 50.01: - 8.33 - -8.33

Vaginal yoldah mﬁdahé]ede, enfazla vakalarimizda Braxton Hicks manye_vras1 tatbik
edilmistir (% 50.1). Bu nisbetin yiiksek olmasi hastalarmn ameliyat1 kabul etmemeleri:
nedeniyle olmaktadir. Vakum ekstraksiyon ise, 4 vakada (3{ 33.33) yapilmugtir.

Tablo: 8- Doéum’ ‘ Seklinin Fotal Mortaliteye Tesiri.

Miidahale Sekli T Vaka Sayist  Cocuk Clumu Yiizde
Abdominal Miidahale 52 16 0 30.76
Vaginal Miidahale 12 10 83.3
Normal Dogum <59 18 30.51 -
Indiksiyon 125 - L=

12 vakada yapilan = vaginal miidahalede 10 ¢ocuk = &limii (% 83.3) olarak
biiyiik bulunmustur. Abdominal miidahalede f6tal mortalite ¢ 30.76, spontan:
dogumda 9, 30.51 dir.

© Tablo: 9- Mﬁfacatindéld"Coéuk' Kalp Sesi Durumu

Cocuk Kalp Sesi

‘ " CKS.(+)  CKS. (=)  CKS. () Toplam
Vak’a sayist -+ 110 -~ = 28+ 10 - 1148
% C 7432 18.91 - 6.77 100

C.XK.S. Cocuk Kalp Sesi

Miidahalenin segilmesi bakimmdan miihim bir faktér olan C.K.S. nin miira-
caattaki durumu tetkik edildi- ve 110 vakada (34 74.32) miisbet bulundu. 10- vakada
(% 6.77) C.K.S. siipheli idi. ot

Tablo: 10- Fetal Mortalitenin incelenmesi

Prematiir oo oo Mattir

Adet Yiizdesi Adet Yiizdesi

Ante Partum 6 13.63 12 27.24
intra Partum 8 18.18 4 9.09
Post Partum - 10 22.77 4 9.09

Vaka]arnmzda prematiire gocuklarda, postpartum oliim ’% 22.71, matu1e~
gocuklarda,  antepartum &liim 9 27,24 olarak yiiksek bulunmustur. -
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Tablo 11 Hb Durumuna Gore Vaka Daglhml ‘ E

Hb. Degerlen

Belli Degil

| $sgmf 57 gm. 810gm. 11 den yukar
Vak’a Sayit 19 .61 23 - 29 : .26
15.54 S 12.83 . 12.76

% . 12.83  41. 24

. 148 plesanta previa vakamizin 61
inde (% 41,24) Hb. 5-7 “gm. olaiak
tesbit edilmis olup, hastalarmmizin mii-
racaattan Gnce fazla kanadlgml goster-
nnstu

Maternal morbldlte gebehk hljye-
mmn, gebehk bakm:undan iyi olmamasi,
kiiltiirel ve sosyo- -ekonomik yetetsiz-,
likler sonucu oldukg:a yiitksektir. Buna
ragmen birgok klasik kitabin yazdig
komplikasyonlardan hava ve amnion
stvi ambolisi, tromboﬂeblt hlg goriil-
memigtir. - ; :

Genel (;ocuk m01ta11te31 A 28 5 dur "
Bunlarin °; 18.91 inde khmg1m1ze kabu]:
edildikleri zaman C.K.S. almamamls-
tir “Gocuk ~mortalitesine “tesir = eden
difer bir etkende prematiiritedir. Pla-
sents previali kadmlardan dogan ¢o-
cugun 7 45,36 s1 2500-gr. dan kiigiiktiir.
Aynca postpartum devrede Olen  be-
beklermde % 22,77 si premature 1d1

18 hasta (0, 13,46) klinige -sokta
miiracaat etmis, 24 hastanin (%4 16,24)
iinde T.A. 50-80 mmHg arasmda bu-
Iunmugtur i .

“Klinkte - tesbit edllen komphkas-'
yon]ar 1se sunlardir :

Enfeks1yon 9 Vakada (/ 608)

',fj; j‘Evantrasyon 3 vak’a (‘7
Hleus 1 vak’a ,_(A;;;,O,.6),_;

" Plasenta akreataya 34’ kere iastlas

nilmig ve hepsmde de hlsterektoml ya-
pilmigtir. Oran /o 2.7 dir.
Khnlglmlzde plasenta previa vaka-
larinda anne mortalitesi % 2 dir (duze]-
t1]m1§ mortahte ( /, 1. 35) .

Tartisma

Khmglmlzde plasenta prev1anm
gorulme oramt % 2 dir. Birgok arasti-
ric1 bu oran1 % 047 ile % 093 arasmda
bulmuglardlr(z '6,10;14,15, 17).

“Aradaki bu biiyiik farkm dogu-
gunda multiparitenin gok buyuk etken
oldugunu tesbit ettik. Plasenta previa
vakalarmizin % 76.16 s1 5 den fazla
dogum yapm1§lard1r Buda diger arag-
tiricilarin bulgularma uymaktadlr @7,
9,13). Ayrica klinigimize miiracaat
eden dogumlarin genellikle ' patolojik
vakalar olmasi nisbetimizi - yiikselten
bir- etkendir. Birgok arastirict diigiik-
lerden sonra plasenta. previanin mey-
dana geldigini sdylemislerdir (3, 11,15)
Biz: materyalimizi bu yénde degerlen-
dirdigimizde vakalarimizin % 58 inin
diisiik . anamnezi vermedigini tesbit et-
tik: Bu durumun hastalarimizin gesitli
nedenlerle dogru ifade vermediklerin-
den ‘meydana -¢iktig kamsmdaylz

Vakalarmizin 95 48 inde plasenta
previa sebebiyle kanama 34 {inde hafta
ile miad arasamdadlr Bu deger arag—
tlrlcﬂarm bulgularlyla uygunluk gos-
termektedxr(4 6,7,17). Vakalarlmlzda pie-
Zentasyon anomalisi % 18 oranmdadir;
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Bu oranda diger arastiricilaiin deger-,i.
letine uymaktadir (2,4,6,7,12,14). Pla-
“olmamasma ve 1972 yili basmma kadar
“gocuk klinigi_ile. bir kolleberasyonun
. ‘kurulamamasma baghyorua Anne mor-

‘senta previammn tipi tzerinde yapti-

gmuz arastirmada da literatiirle uygun-
luk tesbit ettik. Bu hastalarda tuse
vaginal ~yapilmas1 arastirictlar tara--

findan * genelhkle reddedllmekte, ancak
spekulum muayenesi uygun goriilmek-
tedir. Spekiiliim muayenesinede kars1
glka_nlar varsa da, biz khmglmlzde has-'
talarimizi rutin olarak amehyat sart-
larmda spekulumla muayene ettik ve
‘higbir komphkasyonla karsﬂagmadlk

Acil o]mayan plasenta previa va-
kalarinin 24 tanesinde sistogram yaptik
ve % 73 oranmnda plasente previa

tesblt ettik. Greenhlll bu degen 76,88
olarak bulmu§tur Khmglmlzde p]asenta:'

lokaliza syonunu tesbit. etmek igm- mo-
dern ara,clar olmadlgmdan bu hususta

daha 1ler1 bir 9a11§ma yapamadlk‘

Vakalar1m121n A inde sezeryan
yapl]ml§t1r Bu oranin dxger ara§t1r101-

larm degerlermden daha du§uk o]ugz

nedem bolge.. §art1ar1na gore b1r tedaw.
§ekh seglgxrmzdendlr

- Vakalarimizin %, 39 unda vaglnal
dogum;,‘yap11m1§, 9.8 oraninda vaginal
 miidahaleli- dogum- “olmustur. . Servi-
simizde --1966  yilinda - Braxton-Hicks
manevrast yapilan 6 vakadan 2 tane-
sinde.servikal yirtifa bagli-anne. Slimil
meydana gelmis ve bu miidahale sekli
kati olarak terkedilmistir. Bu miidahele
seklini - Amerikali -atagtirictlarda  bizim
gibi “terkettikleri “halde Alman arasti-
ricilar +(1;5,7) - halen. uygulamaktadlr-
lar (14 15). « ,

~ Vakalarlmlzda fotal mortahte pre-

netal olmamas1 veya. yeteISJZ olmasi

ncdenlyle oldukga yuksek bulunmugtur
hPostpartum fotal mortalite msbetlmn

yuksek olusunda biz khnlglmlzde pre-.

22

. .k,,,matur bakim1 igin gerekli olan - tibbi

arag ve bu konuda eg1t11m1§ persone]m_

talitesini ise A 2 olarak bulduk. Buda
dlger ara§t1r1c11arm degerleri ile uygun-~
luk gostermektedir(4,6,7,8,14,16,16,17).

-~ Vakalanmizim - %; 70 inde Hb. 10
gr. 1 altinda - bulunmustur. : Bunu-da
fotal ve maternal morbidite .ve morta-:
hteyl artmm ‘bir-: etken -olarak -kabul.
etmekteylz, bo]gemlzdekl fotal ve:ma-.
ternal mosbidite 75 30 bulunmustutr
Bu deger memleketlmlzm d1ge1 bolge—
lerindeki ve ‘dis’ ulke]erdekl deger]erden'
daha yuksekt1r(7) ‘ '

Sonu(;

Khmglmxzde plasenta previcanin:
gorulme siklig1t dunyadakl hemen hemen
en yuksek dege le rden b1r1 olarak tesblt

. j_,PIasen,té; pfé\(ianm; ; eti,y}ov_lojisinde;
vakalarmizda - multiparite - 8nemli- xol.
oynam_1§t1r

Normal dogumlarm Qogu;;
evde yaplhp ancak patolopk dogumlarmv
khmge ‘miiracaatinin buyuk “katkisi
vardir. - v ogan 0 0 3

Vakalarlmlzda da.r pelwb insidénsi!
kontrol gurubundan ‘daha yiiksek “ola=
rak bulunmustur. Buda, etiyolojide dét
pe]v1s1n ol oynamadlgml diistindiir-
mektedlr soitriploee g valnew

- Klinige :geg . miiracaat redilmesi,
aneml tablosunun genelhkle bulunma31,
khmge gelmeden ‘dnceki muayenelerde
gerekli hijyénik- sartlara uyulmamasi
gibi etkenlerin-varligL _sezeryan. orgnimi



etkilemis; ve.bu tedavi: yontemi hasta-
larin ancak 1/3 ine; uygulanmigtir.

Fetal mortahte prenatal baklmm
olmamas1 veya etersxz _olma
ile oldukga yuksektlr P’, partum _ fetal
mortalitede ~de prematur “bakimindan
gerekli olan. tibbi a}et ve yetigmis. per-
'sonehn ahnma51 aynca )
bagma kadar Dogu serv1sm1nvkolle-
berasyon yapacagl bir gocuk serv1s1n-
den uzakta bulunusu rol ‘oynamustir.

Maternal morbldlte gebehk hu—
yenmln, gebehk baktfiindan” iyi’ “olma-
masi, kiiltiirel ve sosyo—ekonomlk yeter-
mzhkler sonucu ~ oldukga’ yuksektlr
Buna ragmen bxrgok klasik - kitabin
yazdlgl komphkasyonlard'm ‘hava ve
‘amnion £ivi ambolisi, tromboflebit hic
goriillmemigtir.

Maternal mortalite literatiirdeki
* degetlere gbre normal hatta bir¢ok

arastiricinin sonuglarindan iyidir. Olen
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