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Girifl
Plasenta previa, plasentan›n internal servikal aç›kl›-

¤a uzanmas› veya bu aç›kl›¤› kapatmas› olarak tan›m-
lanmakta olup maternal-fetal morbidite ve mortalite
aç›s›ndan riskli bir durumdur.[1–3]

Plasenta previa için risk faktörleri; ileri anne yafl›,
grand multiparite, tekrarlayan düflükler, düflük sosyoeko-
nomik düzey, infertilite tedavileri, geçirilmifl küretaj, As-
herman sendromu, geçirilmifl miyomektomi, submüköz
miyom, sigara kullan›m›, geçirilmifl uterin cerrahi, geçi-

Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› total plasenta previa olgular›nda erkek
cinsiyetin maternal ve perinatal sonuçlara etkisini de¤erlendirmek-
tir.  

Yöntem: Ocak 2011 ve Haziran 2014 tarihleri aras›nda Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Klini¤inde takip edilen total plasenta previa ol-
gular› retrospektif olarak incelendi. Tüm olgular, erkek fetüs (Grup
1) ve k›z fetüs (Grup 2) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Erkek ve k›z
fetüs say›lar›, demografik bulgular, cerrahi ve perinatal sonuçlar
gruplar aras›nda de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya 80 total plasenta previa hastas› dahil edildi.
Tüm olgular›n 58’i (%72.5) erkek ve 22 (%27.5) k›z fetüs olmak
üzere iki grup aras›nda anlaml› fark izlendi (p<0.001). Erkek ve k›z
fetüs gruplar›nda ortalama parite s›ras› ile 2.6 ve 2.2 (p=0.04), do-
¤um haftas› 35.3 ve 37.1 (p=0.003), ortalama bebek kilolar› 2752
ve 3096 gram (p=0.03), 32 hafta alt›nda do¤um say›s› 10 (%17) ve
0 (p=0.05), transfüzyon yap›lan hasta say›lar› 20 (%34.5) ve 2 (%9)
(p=0.02), ortalama eritrosit süspansiyonu transfüzyonu 0.9 ve 0.3’ü
(p=0.03) ve her iki grupta operasyon süreleri s›ras› ile 70 ve 59 da-
kika olarak aralar›nda anlaml› fark izlendi (p=0.03). 

Sonuç: Çal›flmam›zda total plasenta previa olgular›nda belirgin er-
kek fetüs hakimiyeti saptand›. Ayr›ca erkek fetüsün plasenta pre-
viada kötü gebelik sonuçlar›n› artt›rd›¤› belirlendi.     
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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.
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rilmifl sezaryen (C/S) ve sezaryen sonras› k›sa sürede ge-
be kal›nmas› olarak bildirilmektedir.[4,5]

Plasenta akreta; plasentan›n bir k›sm›n›n veya tama-
m›n›n miyometriyuma anormal invazyonu olarak tan›m-
lanmaktad›r. ‹nvazyonun derinli¤ine göre 3 grupta ince-
lenmektedir: Akreta, inkreta, perkreta. Özel olarak belir-
tilmedi¤i sürece bu 3 grup için genel olarak pratikte pla-
senta akreta terimi kullan›l›r. Plasenta akreta ve plasenta
previan›n risk faktörleri ayn›d›r. Plasenta akreta için en
önemli risk faktörü, plasenta previa ve geçirilmifl sezar-
yendir.[6,7]

Y›llar içinde sezaryen oranlar›, geçirilmifl sezaryen
say›lar› ve anne yafl›ndaki art›fllar; plasenta previa ve in-
vaziv plasental hastal›klar›n görülme s›kl›¤›nda ve agre-
sifli¤inde art›fla yol açm›flt›r. Böylece güncel pratikte de
önemli de¤ifliklikler ortaya ç›km›flt›r.[8] Önceleri postpar-
tum histerektomide uterin atoni en s›k neden iken, gü-
nümüzde plasenta previa/akreta ilk s›raya yerleflmifltir.[9]

Bu nedenlerle günümüzde plasenta previa ve akreta
daha yo¤un bir flekilde incelenmektedir. Biz bu çal›fl-
mam›zda plasenta previan›n risk faktörlerinden olan
erkek fetüsü de¤erlendirdik.  

Yöntem
Ocak 2011 ile Haziran 2014 tarihleri aras›nda Kahra-

manmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤ine baflvuran hastalar›n dosyalar› ince-
lendi. Klini¤imizde total plasenta previa saptanan gebe-
ler Perinatoloji Ünitesinde takip edilmektedir. Kanama
ve di¤er ek komplikasyonu olmayan gebeler 2 hafta ara-
larla ayakta takip edildi. Kanama olmas› durumunda ge-
beler riskli gebelik servisine yat›r›larak takip edildi. Ka-
namalar, gebenin kan bas›nc› ve nab›z durumu, hemog-
lobin düzeyi, fetal iyilik hali ve kanama ped takibine gö-
re hafif ve fliddetli olarak s›n›fland›r›ld›. Hafif kanamalar
takip edildi. fiiddetli kanama durumunda gebelik sezar-
yen ile sonland›r›ld›. Kanamas› olmayan gebelerde sezar-
yen elektif olarak 36. gebelik haftas›nda uyguland›.

Total plasenta previa olan tüm olgular, operasyon
öncesi ultrasonografi ile plasenta akreta flüphesi aç›s›n-
dan de¤erlendirildi. E¤er hastada plasenta akreta flüp-
hesi varsa operasyon öncesi üroloji ve kalp-damar cer-
rahisi kliniklerine konsülte edildi. Planlanm›fl sezaryen
gününden önce, kan merkezimizle görüflülüp hastan›n
kan grubu bildirilerek ihtiyaç olursa kullan›lmak üzere
4 ünite eritrosit süspansiyonu ve 2 ünite taze donmufl
plazma bulundurmalar› sa¤land›.

Ultrasonografide plasenta akreta riski olan gebelerde
göbek alt› median insizyon ile bat›na girildi. Di¤er gebe-
lerin hepsinde Pfannenstiel insizyon yap›ld›. Uterin insiz-
yon yap›lmadan önce uterin duvarda plasenta akreta bul-
gusu olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Plasenta akreta riski
olan ve uterus alt segment ön duvar›n› dolduran plasenta
previa olgular›nda klasik insizyonla bebek do¤urtuldu.
Geriye kalan gebelerde sezaryen öncesi ultrasonografik
olarak plasenta sonlanma s›n›r› belirlenerek uterin insiz-
yon bu s›n›r›n 1–2 cm yukar›s›ndan transvers olarak yap›l-
d›. Yine gebelik takiplerinde yap›lan ultrasonografide ve-
ya operasyon esnas›nda plasental invazyon anomalisi be-
lirtisi olan gebelerde plasenta ayr›lmadan histerektomi
yap›ld›. Plasenta invazyon anomalisi belirtisi saptanmayan
gebelerde plasenta ayr›ld›. Plasentan›n zor ayr›lmas› ve
parçalanmas› invazyon belirtisi olarak de¤erlendirildi.

Kanama; separe sütürler, kompresyon sütürleri,
uterin ve hipogastrik arter ligasyonu ile durdurulmaya
çal›fl›ld›. Ayr›ca gerekli görüldü¤ünde hemostaz amaçl›
kaviteye Foley kateter uyguland›. Kanamas› devam
eden kiflilerde acil histerektomi yap›ld›. Postoperatif
bütün hastalar yo¤un bak›mda takip edildi.

Bu olgular do¤umu takiben bebek cinsiyetine göre
s›n›fland›r›ld› (Grup 1, erkek bebek; Grup 2, k›z be-
bek). Bu gruplar aras›nda say›lar, demografik bulgular,
operasyon ve perinatal sonuçlar aras›nda anlaml› fark
olup olmad›¤› de¤erlendirildi.

‹statistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences version 19 software (IBM, Armonk, NY,
ABD) kullan›larak yap›ld›. P≤0.05 istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi. Oranlar› karfl›laflt›rmak için chi-squa-
re (χ2), Yates’ correction of χ2 ve Fisher’s exact testleri
kullan›ld›. ‹ki veya daha fazla grubun ortalamalar›n› kar-
fl›laflt›rmak için varyans analizi (F testi) kullan›ld›. 

Bulgular
Çal›flmaya 80 total plasenta previa hastas› dahil edil-

di. Tüm vakalarda 58 erkek fetüs (%72.5) ve 22 k›z fe-
tüs (%27.5) olmak üzere aralar›nda istatistiksel aç›dan
anlaml› fark izlendi (p<0.000) (Tablo 1).

‹ki grup aras›nda ortalama yafl, gravida ve önceki
C/S olan hasta say›lar›nda anlaml› fark izlenmedi.

Ortalama parite erkek ve k›z fetüs grubunda s›ras›y-
la 2.6 ve 2.2 olarak saptand› (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 aras›nda anlaml› fark izlen-
medi. Do¤um haftas› her iki grupta s›ras›yla 35.3 ve
37.1 olarak saptand› (p=0.003). Ortalama bebek kilosu
s›ras›yla 2752 ve 3096 gram olarak belirlendi (p=0.03).
Otuz ikinci hafta alt›nda do¤um erkek fetüslerde 10
(%17) kiflide görülürken k›z fetüslerde hiç görülmedi
(p=0.05). Her iki grupta C/S histerektomi, plasenta ak-
reta ve cerrahi komplikasyonlar benzer olarak bulundu.

Eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyonu yap›lan
hasta say›lar› gruplar aras›nda s›ras›yla 20 (%34.5) ve 2
(%9) olarak saptand› (p=0.02). Ortalama ES transfüz-
yon miktar› her iki grupta s›ras›yla 0.9 ve 0.3 ünite ola-
rak saptand› (p=0.03).

Her iki grupta operasyon süreleri s›ras› ile 59 ve 70
dakika olup gruplar aras›nda anlaml› fark izlendi
(p=0.03). Her iki grupta hastanede kal›fl süreleri ve pos-
toperatif bebek Apgar skorlar› benzer bulundu.

Tart›flma
Literatürde erkek fetüsün de plasenta previa için

risk faktörü oldu¤unu gösterir çal›flmalar mevcuttur.
Eski y›llara ait 6 çal›flmada genellikle erkek cinsiyetin
plasenta previada hafif risk art›fl› yapt›¤› belirtilmekte-
dir.[10–15] Demissie ve ark.’n›n 1999 y›l›nda yapt›klar› ça-
l›flmada erkek/k›z oran›, plasenta previa olmayan
445.270 do¤umda 1.05 saptanm›fl iken, plasenta previa
olan 2685 do¤umda ise 1.19 olarak anlaml› daha yüksek
bulmufltur (p<0.001). Bu çal›flmaya daha önce yap›lm›fl
6 çal›flma da eklendi¤inde plasenta previa olgular›nda
erkek/k›z oran› 1.14 olarak belirtilmifltir.[16] Wen ve
ark., 433.031 do¤umda yapt›klar› incelemede erkek/k›z
oran›n› 1.04 iken, plasenta previa olgular›nda 1.19 ola-
rak saptam›fllard›r (p<0.02).[17] Rosenberg ve ark.,
184.705 plasenta previa olmayan olgu ile 771 plasenta
previa olgusu aras›nda yapt›klar› karfl›laflt›rmada cinsi-
yet aç›s›ndan fark saptamam›fllard›r (p=0.3).[18] Ancak
bu çal›flmalarda parsiyel ve alt segment gibi hafif form-
da plasenta previalar da dahil olmak üzere tüm plasen-
ta previa hastalar› çal›flmaya dahil edilmifltir. Literatür-
de sadece total plasenta previa hastalar›nda erkek/k›z
oran›n› de¤erlendiren çal›flmaya rastlamad›k.

Biz total plasenta previal› gebelerde yapt›¤›m›z ça-
l›flmam›zda ileri derecede erkek cinsiyet dominans›
saptad›k (p<0.000, RR: 2.63) (Tablo 1). Bu erkek cin-
siyet dominans›n›n önceki çal›flmalara göre bariz yük-
sek saptamam›z›n iki nedeni oldu¤unu düflünmekteyiz:

1. Çal›flmam›zda önceki çal›flmalar›n aksine sadece to-
tal plasenta previa olgular›n› de¤erlendirdik. E¤er
plasenta previada erkek fetüs bir risk faktörü ise el-
bette tam bir klinik olan total plasenta previada da-
ha belirgin olacakt›r.

2. Biz çal›flmam›zda erkek fetüsün kötü gebelik sonuçla-
r›n› artt›rd›¤›n› tespit ettik. Erkek fetüslerde do¤um-
da ortalama gestasyonel hafta ve bebek do¤um kilosu
daha az olarak saptand›. Yine 32 haftadan küçük do-
¤umlar istatistiksel anlaml›l›k s›n›r›nda olarak belir-
lendi (p=0.05). Ayr›ca transfüzyon alan hasta say›s›,
ortalama yap›lan transfüzyon miktar› ve operasyon
süreleri erkek fetüslerde daha yüksek saptand›. Otuz
iki hafta alt›nda do¤um yapan hasta say›s› erkek fetüs-
lerde daha fazla olmakla birlikte fark anlaml›l›k s›n›-
r›nda idi (p=0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Plasenta previada erkek ve k›z fetüsün demografik özellikle-
rin karfl›laflt›r›lmas›.

De¤iflken Erkek fetüs  K›z fetüs p
(s=58) (s=22) de¤eri

Say› 58 22 χ2 0.000
Yafl 30.6±4.7 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
Geçirilmifl C/S 46 (%79.3) 18 (%81.8) χ2=0.06 1
hasta say›s›

C/S: Sezaryen seksiyo

Tablo 2. Plasenta previada erkek ve k›z fetüsün gebelik sonuçlar›.

Erkek fetüs  K›z fetüs p
(s=58) (s=22) de¤eri

Acil sezaryen 36 (%62) 12 (%54.5) χ2=0.4 0.35
Elektif sezaryen 22 (%38) 10 (%45.4) χ2=0.4 0.6
Anestezi flekli

Genel anestezi 46 (%79.3) 18 (%81.8) Fischer test 1
Spinal anestezi 12 (%20.9) 4 (%18.1) Fischer test 1

Do¤um haftas› 35.3±3.2 3.1±1.1 0.003
Do¤um kilosu 2752.3±685 3096.4±491.8 t=-2.1 0.03
<32 hafta do¤um 10 (%17.2) 0 t=-2.1 0.05
Sezaryen histerektomi 9 (%15.5) 1 (%4.5) χ2=2.2 0.2
Plasenta akreta 9 (%15.5) 1 (%4.5) χ2=2.2 0.2
Mesane hasar› 2 (%3.4) 0 χ2=0.7 1
ES transfüzyonu 20 (%34.5) 2 (%9) χ2=5.2 0.02
yap›lan hasta say›s›
Ortalama ES 0.9±1.5 0.3±0.9 0.03
transfüzyonu
Operasyon süresi (dk.) 59±17.7 70.17±22.3 0.039
Hastanede kal›fl 3.3±1.5 3.9±1.7 0.196
süresi (gün)
1. dakika APGAR skoru 7.9±1.3 7.7±1.7 t=0.4 0.6
5. dakika APGAR skoru 9.3±0.6 8.9±1.6 t=1.2 0.2

ES: Eritrosit süspansiyonu
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Sonuçta erkek fetüs plasenta previada kötü gebelik
sonuçlar›n› artt›rmaktad›r. Asl›nda y›llar içinde plasenta
previa s›kl›¤›, risk faktörleri ve komplikasyonlar›nda ar-
t›fllar olmufltur:
• ‹leri anne yafl›: Amerika Birleflik Devletlerinde 35

yafl üstü gebelik 1970–2000 y›llar› aras›nda %5’ten
%13’e yükselmifltir ve ilk kez anne olunan yafl orta-
lamas› 1970–2006 y›llar› aras›nda 21.4’ten 25’e yük-
selmifltir.[19]

• Sezaryen oranlar›ndaki art›fllar: Geliflmifl ülkeler-
de sezaryen oranlar› 1992’de %18.6 iken, 2007’de
%27.7 olarak saptanm›flt›r.[20] Geliflmemifl ülkelerde
art›fl daha yüksek orandad›r. Geçirilmifl C/S oranla-
r›nda y›llar içinde %65’lik bir art›fl görülmüfltür.[21]

• Plasenta previa vakalar›n›n art›fl›: Faiz ve ark. ta-
raf›ndan yap›lan çal›flmada 1976 ile 1997 y›llar› ara-
s›ndaki 22 y›ll›k de¤erlendirmede plasenta previa
say›s›nda art›fl görülmüfltür.[22]

• Plasenta akreta vakalar›n›n art›fl›: Plasenta invaz-
yon anomalisi ilk defa 1930’da tarif edilmifl olup bu
y›llardan önce nadir bir hastal›kt›.[23] ‹nsidans› son
50 y›l içinde 10 katl›k art›flla 1/2500’e kadar yüksel-
di.[24] Son y›llarda 1000’de 3’lere varan insidans bil-
dirilmektedir.[25]

• Peripartum histerektomi vakalar›ndaki art›fl: Bo-
delon ve ark.’n›n çal›flmas›nda peripartum ilk 30 gün-
de yap›lan histerektomi insidans›n›n 1987 y›l›nda
1000 do¤umda 0.25 iken 2006 y›l›nda 1000 do¤umda
0.82’ye yükseldi¤i görülmüfltür (p<0.001).[26]

Bu sonuçlar plasental implantasyon ve invazyon ano-
malilerinin y›llar içinde daha agresif seyretti¤ini göster-
mektedir. Biz plasental implantasyon ve invazyon ano-
malilerinin daha agresifleflmesine ba¤l› olarak erkek fetüs
dominans›n›n da y›llar içinde belirginleflti¤ini düflün-
mekteyiz. Ancak çal›flmam›z›n vaka say›s› yeterli de¤ildir.

Literatürde plasenta previada erkek fetüsün perinatal
sonuçlar üzerine etkisini inceleyen çal›flmaya rastlama-
d›k. Wen ve ark. yapt›klar› çal›flmalar›nda plasenta pre-
viada fetal cinsiyetler aras›nda do¤um kilolar› ve do¤um
haftalar› aralar›nda anlaml› fark izlememifllerdir.[17] Biz
çal›flmam›zda erkek fetüsün, hem total plasenta previa
için bir risk faktörü oldu¤unu, hem de kötü gebelik so-
nuçlar›n› artt›rd›¤›n› tespit ettik. Bu konuda genifl vaka
serilerine ihtiyaç vard›r.  

Sonuç
Sonuç olarak plasenta previada erkek fetüs dominan-

s› saptad›k. Ayr›ca plasenta previada erkek fetüsün kötü

gebelik sonuçlar›n› artt›¤›n› belirledik. Bu durumun y›l-
lar içinde plasental implantasyon ve invazyon anomalile-
rinin agresifleflmesine ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.   

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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