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Ozet

Amag: Calismanin amaci total plasenta previa olgularinda erkek
cinsiyetin maternal ve perinatal sonuglara etkisini degerlendirmek-
tir.

Yontem: Ocak 2011 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Kliniginde takip edilen total plasenta previa ol-
gular1 retrospektif olarak incelendi. Tim olgular, erkek fetiis (Grup
1) ve kiz fetiis (Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi. Erkek ve kiz
fetiis sayilari, demografik bulgular, cerrahi ve perinatal sonuglar
gruplar arasinda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 80 total plasenta previa hastast dahil edildi.
Tum olgularin 58’1 (%72.5) erkek ve 22 (%27.5) kiz fetiis olmak
tizere iki grup arasinda anlaml fark izlendi (p<0.001). Erkek ve kiz
fetiis gruplarinda ortalama parite sirasi ile 2.6 ve 2.2 (p=0.04), do-
gum haftas1 35.3 ve 37.1 (p=0.003), ortalama bebek kilolar1 2752
ve 3096 gram (p=0.03), 32 hafta alunda dogum sayis1 10 (%17) ve
0 (p=0.05), transfiizyon yapilan hasta sayilar1 20 (%34.5) ve 2 (%9)
(p=0.02), ortalama eritrosit stispansiyonu transfiizyonu 0.9 ve 0.3’
(p=0.03) ve her iki grupta operasyon siireleri sirasi ile 70 ve 59 da-
kika olarak aralarinda anlamli fark izlendi (p=0.03).

Sonug¢: Calismamizda total plasenta previa olgularinda belirgin er-
kek fetiis hakimiyeti saptandi. Ayrica erkek fetiisiin plasenta pre-
viada koti gebelik sonuclarin arttirdigr belirlendi.

Anahtar sozciikler: Plasenta previa, erkek fetiis.

Abstract: Male fetus domination in total
placenta previa cases

Objective: The aim of the study is to evaluate the effect of male
gender in total placenta previa cases on maternal and perinatal
outcomes.

Methods: Total placenta previa cases followed up at the Clinic of
Gynecology and Obstetrics between January 2011 and June 2014
were examined retrospectively. All cases were categorized in two
groups as male fetus (Group 1) and female fetus (Group 2). Numbers
of male and female fetuses, demographic findings, surgical and peri-
natal outcomes were evaluated among the groups.

Results: 80 total placenta previa patients were included in the study.
Out of all cases, 58 (72.5%) were male and 22 (27.5%) were female
fetuses, and there was a significant difference between two groups
(p<0.001). In male and female fetus groups, respectively, the mean
parity was 2.6 and 2.2 (p=0.04), delivery week was 35.3 and 37.1
(p=0.004), mean birth weight was 2752 and 3096 g (p=0.03), num-
ber of delivery below 32 weeks was 10 (17%) and 0 (p=0.05), num-
ber of transfused patients was 20 (34.5%) and 2 (9%), mean transfu-
sion of erythrocyte suspension was 0.9 and 0.3 (p=0.03) and opera-
tion durations in both groups were 70 and 59 minutes; in this regard,
there was a significant difference between the groups (p=0.03).

Conclusion: In our study, a distinctive domination of male fetuses
was observed in total placenta previa cases. Also, it was found that
male fetuses increased poor gestational outcomes in placenta previa.

Keywords: Placenta previa, male fetus.

Giris Plasenta previa icin risk faktorleri; ileri anne yag,

Plasenta previa, plasentanin internal servikal agikli- grand multiparite, tekrarlayan diisiikler, diisiik sosyoeko-

ga uzanmasi veya bu acikligi kapatmasi olarak tanim-
lanmakta olup maternal-fetal morbidite ve mortalite
agisindan riskli bir durumdur."™”

nomik diizey, infertilite tedavileri, gecirilmis kiiretaj, As-
herman sendromu, gecirilmis miyomektomi, submiik6z
miyom, sigara kullanimi, gecirilmis uterin cerrahi, geci-
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rilmis sezaryen (C/S) ve sezaryen sonrast kisa siirede ge-
be kalinmasi olarak bildirilmektedir.™”

Plasenta akreta; plasentanmn bir kisminin veya tama-
minin miyometriyuma anormal invazyonu olarak tanim-
lanmaktadir. Invazyonun derinligine gére 3 grupta ince-
lenmektedir: Akreta, inkreta, perkreta. Ozel olarak belir-
tilmedigi siirece bu 3 grup icin genel olarak pratikte pla-
senta akreta terimi kullanilir. Plasenta akreta ve plasenta
previanin risk faktorleri aymidir. Plasenta akreta i¢in en
onemli risk faktori, plasenta previa ve gecirilmis sezar-
yendir.””

Yillar icinde sezaryen oranlari, gecirilmis sezaryen
sayilar1 ve anne yagindaki artiglar; plasenta previa ve in-
vaziv plasental hastaliklarin goriilme sikliginda ve agre-
sifliginde artisa yol agmustir. Boylece gtincel pratikte de
onemli degisiklikler ortaya ¢ikmustir.” Onceleri postpar-
tum histerektomide uterin atoni en stk neden iken, gii-
niimiizde plasenta previa/akreta ilk siraya yerlesmistir.”

Bu nedenlerle giiniimiizde plasenta previa ve akreta
daha yogun bir gekilde incelenmektedir. Biz bu calis-
mamizda plasenta previanin risk faktorlerinden olan
erkek fetiisii degerlendirdik.

Yontem

Ocak 2011 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda Kahra-
manmaras Siitcii Imam Universitesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigine basvuran hastalarin dosyalar1 ince-
lendi. Klinigimizde total plasenta previa saptanan gebe-
ler Perinatoloji Unitesinde takip edilmektedir. Kanama
ve diger ek komplikasyonu olmayan gebeler 2 hafta ara-
larla ayakta takip edildi. Kanama olmast durumunda ge-
beler riskli gebelik servisine yaurilarak takip edildi. Ka-
namalar, gebenin kan basmnci ve nabiz durumu, hemog-
lobin diizeyi, fetal iyilik hali ve kanama ped takibine go-
re hafif ve siddetli olarak siniflandirildi. Hafif kanamalar
takip edildi. Siddetli kanama durumunda gebelik sezar-
yen ile sonlandirildi. Kanamasi olmayan gebelerde sezar-
yen elekdf olarak 36. gebelik haftasinda uyguland.

Total plasenta previa olan tiim olgular, operasyon
oncesi ultrasonografi ile plasenta akreta stiphesi acisin-
dan degerlendirildi. Eger hastada plasenta akreta siip-
hesi varsa operasyon éncesi tiroloji ve kalp-damar cer-
rahisi kliniklerine konsiilte edildi. Planlanmig sezaryen
gliniinden 6nce, kan merkezimizle gorisiiliip hastanin
kan grubu bildirilerek ihtiya¢ olursa kullanilmak tizere
4 tnite eritrosit siispansiyonu ve 2 iinite taze donmus
plazma bulundurmalar: saglandu.

Ultrasonografide plasenta akreta riski olan gebelerde
gobek alu median insizyon ile batna girildi. Diger gebe-
lerin hepsinde Pfannenstiel insizyon yapildi. Uterin insiz-
yon yapilmadan 6nce uterin duvarda plasenta akreta bul-
gusu olup olmadigr degerlendirildi. Plasenta akreta riski
olan ve uterus alt segment 6n duvarint dolduran plasenta
previa olgularmda klasik insizyonla bebek dogurtuldu.
Geriye kalan gebelerde sezaryen oncesi ultrasonografik
olarak plasenta sonlanma smurt belirlenerek uterin insiz-
yon bu sinirmn 1-2 em yukarisindan transvers olarak yapil-
di. Yine gebelik takiplerinde yapilan ultrasonografide ve-
ya operasyon esnasinda plasental invazyon anomalisi be-
lirtisi olan gebelerde plasenta ayrilmadan histerektomi
yapildi. Plasenta invazyon anomalisi belirtisi saptanmayan
gebelerde plasenta ayrildi. Plasentanin zor ayrilmast ve
parcalanmasi invazyon belirtisi olarak degerlendirildi.

Kanama; separe siitiirler, kompresyon sttiirleri,
uterin ve hipogastrik arter ligasyonu ile durdurulmaya
caligildi. Ayrica gerekli goriildigiinde hemostaz amach
kaviteye Foley kateter uygulandi. Kanamasi devam
eden kisilerde acil histerektomi yapildi. Postoperatif
biitiin hastalar yogun bakimda takip edildi.

Bu olgular dogumu takiben bebek cinsiyetine gére
siniflandirildi (Grup 1, erkek bebek; Grup 2, kiz be-
bek). Bu gruplar arasinda sayilar, demografik bulgular,
operasyon ve perinatal sonuglar arasinda anlaml fark
olup olmadig1 degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences version 19 software (IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Oranlar: karsilasurmak icin chi-squa-
re (x?), Yates’ correction of x2 ve Fisher’s exact testleri
kullanilds. Tki veya daha fazla grubun ortalamalarini kar-
silastirmak icin varyans analizi (F testi) kullanildi.

Bulgular

Calismaya 80 total plasenta previa hastasi dahil edil-
di. Tiim vakalarda 58 erkek fetiis (%72.5) ve 22 kiz fe-
tiis (%27.5) olmak tizere aralarinda istatistiksel acidan
anlamli fark izlendi (p<0.000) (Tablo 1).

Iki grup arasinda ortalama yas, gravida ve 6nceki
C/S olan hasta sayilarinda anlamli fark izlenmedi.

Ortalama parite erkek ve kiz fetiis grubunda sirasty-
la 2.6 ve 2.2 olarak saptandi (p=0.04) (Tablo 1).
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Yine her iki grupta acil C/S, elektif C/S ve ge-
nel/spinal anestezi tipleri arasinda anlamli fark izlen-
medi. Dogum haftasi her iki grupta sirastyla 35.3 ve
37.1 olarak saptand1 (p=0.003). Ortalama bebek kilosu
sirasiyla 2752 ve 3096 gram olarak belirlendi (p=0.03).
Otuz ikinci hafta alunda dogum erkek fetiislerde 10
(%17) kiside goriiliirken kiz fetiislerde hi¢ goriilmedi
(p=0.05). Her iki grupta C/S histerektomi, plasenta ak-
reta ve cerrahi komplikasyonlar benzer olarak bulundu.

Eritrosit stispansiyonu (ES) transfiizyonu yapilan
hasta sayilar1 gruplar arasinda sirastyla 20 (%34.5) ve 2
(%9) olarak saptand: (p=0.02). Ortalama ES transfiz-
yon miktari her iki grupta sirasiyla 0.9 ve 0.3 {inite ola-
rak saptand1 (p=0.03).

Her iki grupta operasyon siireleri sirasi ile 59 ve 70
dakika olup gruplar arasinda anlamli fark izlendi
(p=0.03). Her iki grupta hastanede kalis siireleri ve pos-
toperatif bebek Apgar skorlart benzer bulundu.

Tartisma

Literatiirde erkek fetiisiin de plasenta previa i¢in
risk faktorii oldugunu gosterir calismalar mevcuttur.
Eski yillara ait 6 ¢aligmada genellikle erkek cinsiyetin
plasenta previada hafif risk artig1 yaptig1 belirtilmekte-
dir.""" Demissie ve ark.’nin 1999 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada erkek/kiz orani, plasenta previa olmayan
445.270 dogumda 1.05 saptanmuis iken, plasenta previa
olan 2685 dogumda ise 1.19 olarak anlaml daha yiiksek
bulmustur (p<0.001). Bu calismaya daha 6nce yapilmis
6 calisma da eklendiginde plasenta previa olgularinda
erkek/kiz oran1 1.14 olarak belirtilmistir."" Wen ve
ark., 433.031 dogumda yaptiklar: incelemede erkek/kiz
oranint 1.04 iken, plasenta previa olgularinda 1.19 ola-
rak saptamiglardir (p<0.02)."” Rosenberg ve ark.,
184.705 plasenta previa olmayan olgu ile 771 plasenta
previa olgusu arasinda yaptiklar: kargilagtirmada cinsi-
yet acisindan fark saptamamiglardir (p=0.3)."" Ancak
bu calismalarda parsiyel ve alt segment gibi hafif form-
da plasenta previalar da dahil olmak tizere tiim plasen-
ta previa hastalar1 calismaya dahil edilmistir. Literatiir-
de sadece total plasenta previa hastalarinda erkek/kiz
oranini degerlendiren ¢alismaya rastlamadik.

Biz total plasenta previali gebelerde yaptigimiz ¢a-
lisgmamizda ileri derecede erkek cinsiyet dominansi
saptadik (p<0.000, RR: 2.63) (Tablo 1). Bu erkek cin-
siyet dominansinin énceki ¢aligmalara gore bariz yik-
sek saptamamuzin iki nedeni oldugunu diisinmekteyiz:

Tablo 1. Plasenta previada erkek ve kiz fetlisiin demografik ¢zellikle-
rin karsilastiriimasi.

Degisken Erkek fetiis Kiz fetiis p

(s=58) (s=22) degeri
Say 58 22 %2 0.000
Yas 30.6x4.7 30.9+7.1 t=-0.2 0.8
Parite 2.6+0.8 2.2+0.8 t=2 0.04
Gravidite 3.8+1.5 3.6+1.8 t=0.4 0.6
Gegirilmis C/S 46 (%79.3) 18 (%81.8) %2=0.06 1
hasta sayisi

C/S: Sezaryen seksiyo

1. Calisgmamizda 6nceki caligmalarim aksine sadece to-
tal plasenta previa olgularii degerlendirdik. Eger
plasenta previada erkek fetiis bir risk faktori ise el-
bette tam bir klinik olan total plasenta previada da-
ha belirgin olacaktir.

2. Biz ¢aligmamuzda erkek fetiisiin kot gebelik sonugla-
rin1 artardigini tespit ettik. Erkek fetiislerde dogum-
da ortalama gestasyonel hafta ve bebek dogum kilosu
daha az olarak saptandi. Yine 32 haftadan kiigiik do-
gumlar istatstiksel anlamlilik sinirinda olarak belir-
lendi (p=0.05). Ayrica transfiizyon alan hasta sayisi,
ortalama yapilan transfiizyon miktar1 ve operasyon
stireleri erkek fetiislerde daha yiiksek saptandi. Otuz
iki hafta alunda dogum yapan hasta sayisi erkek fetiis-
lerde daha fazla olmakla birlikte fark anlamlilik sini-
rinda idi (p=0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Plasenta previada erkek ve kiz fettstin gebelik sonuglari.

Erkek fetiis  Kiz fetiis [

(s=58) (s=22) degeri

Acil sezaryen 36 (%62) 12 (%54.5) %2=0.4 0.35
Elektif sezaryen 22 (%398) 10 (%45.4) x2=0.4 0.6
Anestezi sekli
Genel anestezi 46 (%79.3) 18 (%81.8)  Fischer test 1
Spinal anestezi 12 (%20.9) 4(%18.1) Fischer test 1
Dogum haftasi 35.3+3.2 3.1£1.1 0.003
Dogum kilosu 2752.3+685 3096.4+491.8 t=-2.1 0.03
<32 hafta dogum 10(%17.2) 0 t=-2.1 0.05
Sezaryen histerektomi 9 (%15.5) 1(%4.5) x2=2.2 0.2
Plasenta akreta 9(%15.5) 1 (%4.5) x2=2.2 0.2
Mesane hasari 2 (%3.4) 0 x2=0.7 1
ES transfuizyonu 20 (%34.5) 2 (%9) %x2=5.2 0.02
yapilan hasta sayisi
Ortalama ES 0.9+1.5 0.3£0.9 0.03
transfiizyonu
Operasyon suresi (dk.) 59+17.7 70.17+22.3 0.039
Hastanede kalis 3315 3.9+1.7 0.196
stresi (gun)
1. dakika APGAR skoru ~ 7.9+1.3 7.7+£1.7 t=0.4 0.6
5. dakika APGAR skoru  9.3x0.6 8.9+1.6 t=1.2 0.2

ES: Eritrosit stspansiyonu
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Sonucta erkek fetiis plasenta previada kot gebelik
sonuglarmi arttirmaktadir. Aslinda yillar icinde plasenta
previa sikligy, risk faktorleri ve komplikasyonlarinda ar-
tiglar olmustur:

e Tleri anne yas:: Amerika Birlesik Devletlerinde 35
yas tsti gebelik 1970-2000 yillar1 arasinda %5’ten
%13’e yiikselmistir ve ilk kez anne olunan yas orta-
lamast 1970-2006 yillar1 arasinda 21.4’ten 25’e yiik-
selmistir."

* Sezaryen oranlarindaki artislar: Gelismis ilkeler-
de sezaryen oranlar1 1992’de %18.6 iken, 2007’de
%27.7 olarak saptanmustir.”” Gelismemis iilkelerde
artig daha yiiksek orandadir. Gegirilmis C/S oranla-
rinda yillar icinde %65’lik bir artig goriilmiistiir.””

* Plasenta previa vakalarmin artisi: Faiz ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢calismada 1976 ile 1997 yillar: ara-
sindaki 22 yillik degerlendirmede plasenta previa
sayisinda artig goriilmiistiir.””

* Plasenta akreta vakalariin artisi: Plasenta invaz-
yon anomalisi ilk defa 1930’da tarif edilmis olup bu
yillardan 6nce nadir bir hastaliktr.”” Insidansi son
50 yul icinde 10 katlik artigla 1/2500’e kadar yiiksel-
di.”” Son yillarda 1000’de 3’lere varan insidans bil-
dirilmektedir.””

* Peripartum histerektomi vakalarindaki artis: Bo-
delon ve ark.’nin ¢alismasinda peripartum ilk 30 giin-
de yapilan histerektomi insidansinin 1987 yilinda
1000 dogumda 0.25 iken 2006 yilinda 1000 dogumda
0.82’ye yiikseldigi gériilmiistiir (p<0.001).”"

Bu sonuclar plasental implantasyon ve invazyon ano-
malilerinin yillar icinde daha agresif seyrettigini goster-
mektedir. Biz plasental implantasyon ve invazyon ano-
malilerinin daha agresiflesmesine bagli olarak erkek fetiis
dominansmnin da yillar icinde belirginlestigini diisiin-
mekteyiz. Ancak caligmamuzin vaka sayisi yeterli degildir.

Literatiirde plasenta previada erkek fetiisiin perinatal
sonuglar tizerine etkisini inceleyen caligmaya rastlama-
dik. Wen ve ark. yapuklart ¢aligmalarinda plasenta pre-
viada fetal cinsiyetler arasinda dogum kilolar1 ve dogum
haftalari aralarinda anlamh fark izlememislerdir."” Biz
caligmamuzda erkek fetiisiin, hem total plasenta previa
icin bir risk faktori oldugunu, hem de koti gebelik so-
nuclarimni arttirdigim tespit ettik. Bu konuda genis vaka
serilerine ihtiyag vardir.

Sonug

Sonug olarak plasenta previada erkek fetiis dominan-
st saptadik. Ayrica plasenta previada erkek fetisiin koti

gebelik sonuglarini artugim belirledik. Bu durumun yil-
lar i¢inde plasental implantasyon ve invazyon anomalile-
rinin agresiflesmesine bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmigtir.
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