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ÖZET 

 

 
Amaç: Bu çalışmada, plasenta anomal.ler.n.n (succentur.ate plasenta, 

c.rcumvallate plasenta, b.lobat plasenta ve marg.nal .nsers.yon) maternal ve per.natal 
sonuçlar üzer.ndek. etk.ler.n.n retrospekt.f olarak değerlend.r.lmes. amaçlanmıştır. 
Özell.kle preterm doğum, fetal büyüme kısıtlılığı, doğum kompl.kasyonları ve 
postpartum kanama r.skler.n.n anal.z ed.lmes. hedeflenm.şt.r.   

 

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Prof. Dr. Cem.l Taşcıoğlu Şeh.r Hastanes. Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kl.n.ğ.'nde 01.01.2022 - 31.12.2024 tar.hler. arasında plasenta 
anomal.s. tanısı almış 27 hasta ve normal plasentalı 52 kontrol hastasının ver.ler. 
karşılaştırıldı. Retrospekt.f olarak .ncelenen ver.ler arasında maternal demograf.k 
özell.kler, gebel.k tak.p sürec., doğum şekl., kompl.kasyonlar ve laboratuvar bulguları 
yer almıştır. İstat.st.ksel anal.zlerde SPSS 15.0 programı kullanılmış, p<0.05 
.stat.st.ksel olarak anlamlı kabul ed.lm.şt.r. 

 

Bulgular: Plasenta anomal.s. olan grupta maternal yaş anlamlı derecede 
yüksek bulundu (p<0.001). Bu grupta doğum haftası daha erken (p=0.009), doğum 
ağırlığı daha düşük (p=0.048) ve .k.nc./üçüncü tr.mester kanama oranları bel.rg.n 
şek.lde fazlaydı (p<0.001; p=0.016). Ayrıca, plasenta anomal.l. gebelerde postpartum 
aton. (p=0.006), rest plasenta (p=0.044) ve dekolman plasenta (p=0.006) sıklığı 
anlamlı olarak yüksekt.. L.near regresyon anal.z.nde, c.rcumvallate plasenta aton. 
(OR=19.44), succentur.ate plasenta rest plasenta (OR=51) ve marg.nal .nsers.yon 
dekolman plasenta (OR=25.5) .le en güçlü .l.şk.y. gösterd..   

 

Sonuç: Plasenta anomal.ler., gebel.k sürec.nde ve doğum sonrasında c.dd. 
maternal ve fetal kompl.kasyon r.sk.n. artırmaktadır. Özell.kle erken doğum, kanama 
ve postpartum hemoraj. açısından d.kkatl. .zlem ve mult.d.s.pl.ner yönet.m gerekl.d.r. 
Ultrasonograf.k erken tanı ve r.sk faktörler.n.n bel.rlenmes., kompl.kasyonların 
önlenmes.nde kr.t.k rol oynayab.l.r.   

 

Anahtar Kel7meler: B.lobat plasenta, c.rcumvallate plasenta, marg.nal .nsers.yon, 
plasenta anomal.ler., succentur.ate plasenta. 
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ABSTRACT 

 

 
 Object7ve: Th.s study a.med to retrospect.vely evaluate the effects of placental 
anomal.es (succentur.ate placenta, c.rcumvallate placenta, b.lobate placenta, and 
marg.nal cord .nsert.on) on maternal and per.natal outcomes, w.th a focus on preterm 
b.rth, fetal growth restr.ct.on, del.very compl.cat.ons, and postpartum hemorrhage 
r.sks.   
 
 
 Mater7als and Methods: The study was conducted at Prof. Dr. Cem.l Taşcıoğlu 
C.ty Hosp.tal, Department of Obstetr.cs and Gynecology, us.ng data from 27 pat.ents 
d.agnosed w.th placental anomal.es and 52 controls w.th normal placentas between 
January 1, 2022, and December 31, 2024. Retrospect.vely analyzed data .ncluded 
maternal demograph.c character.st.cs, pregnancy follow-up, del.very mode, 
compl.cat.ons, and laboratory f.nd.ngs. Stat.st.cal analyses were performed us.ng 
SPSS 15.0, a p-value of <0.05 was cons.dered stat.st.cally s.gn.f.cant. 
 
 
 Results: The placental anomaly group had s.gn.f.cantly h.gher maternal age 
(p<0.001), earl.er gestat.onal age at del.very (p=0.009), lower b.rth we.ght (p=0.048), 
and h.gher rates of second/th.rd tr.mester bleed.ng (p<0.001; p=0.016). Postpartum 
compl.cat.ons, .nclud.ng uter.ne atony (p=0.006), reta.ned placenta (p=0.044), and 
placental abrupt.on (p=0.006), were also s.gn.f.cantly more frequent .n th.s group. 
L.near regress.on analys.s revealed that c.rcumvallate placenta was strongly assoc.ated 
w.th atony (OR=19.44), succentur.ate placenta w.th reta.ned placenta (OR=51), and 
marg.nal cord .nsert.on w.th abrupt.on (OR=25.5).   
 
 
 Conclus7on: Placental anomal.es s.gn.f.cantly .ncrease the r.sk of ser.ous 
maternal and fetal compl.cat.ons dur.ng pregnancy and postpartum. Close mon.tor.ng 
and mult.d.sc.pl.nary management are essent.al, part.cularly for preterm b.rth, 
hemorrhage, and postpartum bleed.ng. Early ultrasonograph.c d.agnos.s and r.sk 
factor .dent.f.cat.on play a cruc.al role .n prevent.ng adverse outcomes.   
 
 
Keywords: B.lobat placenta, c.rcumvallate placenta, marg.nal cord .nsert.on, 
placental anomal.es, succentur.ate placenta.
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 
 

 Gebel.k sürec. boyunca plasenta, anne ve fetüs arasındak. bağlantıyı sağlayan 

temel organlardan b.r.d.r ve gebel.ğ.n sağlıklı b.r şek.lde .lerleyeb.lmes. .ç.n öneml. 

görevler üstlen.r. Geleneksel olarak sadece geç.c. b.r organ olarak değerlend.r.len 

plasenta, modern tıbbın gel.şmes.yle b.rl.kte gebel.ğ.n devamlılığı açısından kr.t.k 

.şlevler. olan karmaşık b.r yapı olarak tanınmaya başlanmıştır. Fetüsün beslenmes., 

oks.jenlenmes., metabol.k atıklarının uzaklaştırılması, hormonal dengen.n sağlanması 

ve bağışıklık s.stem.n.n desteklenmes. g.b. b.rçok öneml. fonks.yona sah.pt.r (1). 

 Plasentanın normal gel.ş.m. sürec.nde ortaya çıkab.lecek morfoloj.k veya 

fonks.yonel herhang. b.r sapma ya da bozukluk hem anne hem de fetüs üzer.nde c.dd. 

sonuçlara neden olab.l.r. Bu nedenle plasenta anomal.ler., günümüz obstetr.k 

uygulamalarının öneml. b.r araştırma ve müdahale alanı hal.ne gelm.şt.r. Plasenta 

anomal.ler., plasentanın şekl., boyutu, yerleş.m. veya .şlevsel yapısındak. değ.ş.mlerle 

karakter.ze ed.len b.r grup bozukluğu .fade eder (2). 

 Bu anomal.ler arasında succentur.ate plasenta, c.rcumvallate plasenta, b.lobat 

plasenta ve marg.nal .nsers.yon g.b. farklı t.pler bulunmaktadır. Söz konusu 

anomal.ler.n varlığı, gebel.k sürec.nde ve doğumda b.rçok kompl.kasyona yol 

açab.lmekted.r. Bu kompl.kasyonlar arasında erken doğum r.sk., fetal büyüme 

kısıtlılığı, amn.yot.k sıvı anomal.ler., gebel.k sırasında oluşan kanamalar, doğum 

esnasında ac.l sezaryen .ht.yacı, doğum sonrası dönemde ortaya çıkab.lecek aton., rest 

plasenta ve plasenta dekolmanı g.b. c.dd. durumlar yer almaktadır. Bu 

kompl.kasyonlar maternal ve fetal hayatı tehd.t edecek düzeyde kan kayıplarına ve 

hatta h.sterektom. gerekt.reb.lecek kadar c.dd. sonuçlara varab.lmekted.r (3). 

 Bu çalışmanın amacı, succentur.ate plasenta, c.rcumvallate plasenta, b.lobat 

plasenta ve marg.nal .nsers.yon g.b. plasenta anomal.ler.n.n maternal ve per.natal 

sonuçlar üzer.ndek. etk.ler.n. retrospekt.f olarak değerlend.rmekt.r.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 
2.1. PLASENTA 

Plasenta, tar.hsel olarak fetüs .le anne arasındak. bağlantıyı sağlayan geç.c. b.r 

organ olarak görülse de b.l.msel .lerlemeler ve araştırmalar, gebel.ğ.n devamı ve 

doğum .ç.n kr.t.k b.r rol oynadığını ortaya koymuştur. Feto-maternal b.r yapı olan 

plasentanın oluşum ve gel.ş.m. oldukça hassastır. Her aşamada meydana gelen 

morfoloj.k ve fonks.yonel değ.ş.kl.kler, gebel.ğ.n sağlıklı .lerleyeb.lmes. .ç.n kr.t.k 

öneme sah.pt.r. Bu değ.ş.kl.klerdek. aksamalar çeş.tl. kompl.kasyonlara neden 

olab.l.r. Bu da plasentanın sadece “geç.c. b.r organ” değ.l, aks.ne gebel.ğ.n 

sürdürüleb.l.rl.ğ. .ç.n sürekl. b.r d.nam.k süreç olduğunun altını ç.zer (1). 

 

2.1.1. Plasentanın H7stoloj7, Embr7yoloj7 ve F7zyoloj7s7 

Plasentanın gel.ş.m. tuba uter.nanın ampullasında döllenme .le başlar ve .lk 

olarak z.got oluşur. Z.got m.toz bölünmelerle çoğalarak üçüncü günde morula 

aşamasına geçer ve endometr.al kav.teye doğru yer değ.şt.r. Ardından blastos.st adını 

alan hücre toplulukları döllenmen.n beş.nc. gününde salınan faktörler net.ces.nde 

des$dual$zasyonu – sekretuar endometr.umun des.duaya dönüşümünü – gerçekleşt.r.r. 

Des.duall.zasyon, blastos.st.n .mplantasyonu ve plasentanın maternal komponent.n.n 

gel.şmes. .ç.n öneml. faktörlerden b.r.s.d.r (4). 

Blastos.st, embr.yo ve göbek kordonunun gel.şeceğ. embr.oblast .le plasenta 

ve fetal zarların gel.şeceğ. trofoblast olmak üzere .k. kısımdan oluşmaktadır. 

Döllenmen.n altıncı gününde blastos.st des.duaya embr.yon.k kutbundan .mplante 

olur. Trofoblastların hızlıca çoğalmaya başlamasıyla embr.onun poz.syonuna göre 

des.dua; des.dua basal.s, des.dua kapsülar.s ve des.dua par.etal.s olmak üzere 3 

bölüme ayrılmaktadır. Fetüsün büyümes.yle b.rl.kte de des.dua kapsülar.s ve des.dua 

par.etal.s bölümler. b.rleş.r ve des.dua vera oluşur. Des.dua basal.s tabakası .se 

maternal plasentanın gel.şt.ğ. bölümdür (5). 
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Trofoblastlar (s.ns.tyotrofoblastlar ve s.totrofoblastlar) des.dua üzer.nde 

.lerlemeye devam ederek v.llus adını alır. Gebel.ğ.n erken dönem.nde v.lluslar 

koryon.k membranın tüm çevres.nde dağılmıştır. Ancak fetüs büyüdükçe des.dua 

kapsülar.s tarafındak. v.llusların büyümes. sınırlandırılır ve kısmen damarsız olan düz 

koryonu oluşur. Des.dua basal.s .le .l.şk.l. v.lluslar .se plasentanın fetal b.leşen. olan 

koryon frondozumu oluşturmak .ç.n çoğalırlar. Bu çoğalma sp.ral arterlere kadar 

uzanarak arterlerde yapısal ve fonks.yonel değ.ş.kl.klere neden olur (5). 

Sp.ral arterlerdek. bu değ.ş.kl.kler .k. ekstrav.llöz trofoblast topluluğu 

tarafından gerçekleşt.r.l.r. Bunlar arter. çevreleyen .nterst.syel trofoblast ve sp.ral 

arter.n lümen.ne penetre eden endovasküler trofoblasttır. Endovasküler trofoblastlar 

sp.ral arter.n lümen.ne .nvazyon yaparak med.a tabakasındak. kas hücreler.n.n yer.n. 

f.br.no.d madden.n almasını sağlar. Bu yen.den yapılandırma düşük d.rençl., yüksek 

deb.l. b.r kan akışının oluşmasını sağlar ve fetüs .le anne arasındak. madde alışver.ş. 

.ç.n kr.t.kt.r (4, 5). 

 

2.1.2. Plasentanın Fonks7yonları (2, 6-9) 

I. Beslenme ve Oks.jen Alışver.ş.: Uter.n arterden fetüsün gel.şmes. ve 

büyümes. .ç.n gerekl. olan maddeler. ve oks.jen. alarak fetüse aktarır. 

II. Atık Ürünler.n Uzaklaştırılması: Fetüs tarafından oluşturulan atık maddeler. 

(karbond.oks.t, üre g.b.) annen.n dolaşım s.stem.ne aktarır.  

III. Hormon Üret.m.: Fetüsün büyümes., gebel.ğ.n sağlıklı b.r şek.lde devamı 

ve doğum .ç.n gerekl. olan hormonları üret.r. 

IV. İmmünoloj.k Koruma: İmmünoloj.k uyumsuzlukları engelleyerek fetüsü 

annen.n bağışıklık s.stem.nden korur. Ayrıca anneden .mmunoglobul.n-G 

transfer.yle fetüstün bağışıklığına destek olur. 

V. Koruyucu Fonks.yon: Plasenta, zararlı patojenler.n ve toks.k maddeler.n 

fetüse geç.ş.n. engeller. Ancak bazı maddeler, özell.kle l.pof.l.k maddeler, 

plasenta bar.yer.n. geçeb.l.r ve fetüse zarar vereb.l.r. 

VI. Metabol.k İşlev: Glukoz, am.noas.t ve yağ as.tler.n.n fetüse yararı olacak 

şek.lde metabol.zmasını gerçekleşt.rerek büyüme ve gel.şmes.n.n yanı sıra 

annen.n de enerj. denges.n. korumasını sağlar. 
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2.1.3. Normal Plasenta 

M.adında b.r gebede plasentanın; ağırlığı genell.kle 450-650 gram, çapı 

çoğunlukla 20-25 sant.metre, kalınlığı .se 2-4 sant.metre arasındadır (10, 11).  

Plasenta, b.r plasenta d.sk., ekstraplasental membranlar ve üç damarlı b.r 

umbl.kal korddan oluşur. Uterus duvarına bakan d.sk yüzey.ne bazal plaka den.r ve 

kot.ledonlardan oluşur. Fetüs yüzey. .se koryon.k plakadır ve umbl.kal kord genell.kle 

ortadan bağlanır. Fetüsten çıkan damarlar umbl.kal kordun yardımıyla koryon plağına 

ulaşır ve buradan da yayılarak plasenta parank.m.ndek. v.lluslara ulaşır. Anne .le fetüs 

arasında madde alışver.ş.n.n yapıldığı alan bu v.lluslardır (1). 

Ultrasonograf.k (USG) değerlend.rmede plasenta 10. gebel.k haftasında 

gestasyonel kesen.n etrafında h.pereko.k kalınlaşma olarak .lk kez tanımlanab.l.r. 14-

15. gebel.k haftaları arasında plasenta rahatça saptanır (12). Plasentanın şekl., 

genell.kle koryon.k v.llusların kalıcı olduğu alanda bel.rlen.r. Plasentanın kalınlığı .se 

gebel.k yaşının gösterges.d.r. Bas.t b.r yaklaşımla plasentanın her hafta yaklaşık 1 

m.l.metre büyüdüğünü ve genel olarak 40 m.l.metrey. aşmaması gerekt.ğ. b.l.nmel.d.r 

(13). Retroplasental kompleks .se h.pereko.k plasenta dokusunun der.n.nde kalan .nce 

h.poeko.k alanı .fade eder ve .nvazyon anomal.ler.n.n değerlend.r.lmes.nde öneml.d.r. 

Ayrıca USG’de umbl.kal kord da görüntülen.r, fetal ve plasental bağlanma noktaları 

.ncelen.r ve damar sayısı sayılır (12). 

 

2.2. ANORMAL PLASENTA 

2.2.1. Tanım 

Plasentanın gel.ş.m. normal fetal büyüme .ç.n hayat. öneme sah.pt.r. Ancak bu 

süreç oldukça karmaşıktır. Plasentanın veya ekler.n.n şek.l, yerleş.m, boyut veya 

fonks.yon açısından farklılık göstermes.ne anormal plasenta denmekted.r. Plasenta 

bes.n alışver.ş. g.b. b.rçok hayat. .şlerde kr.t.k role sah.p olduğundan gebel.k sırasında 

yaşanan bu tür anomal.ler değ.ş.k kompl.kasyonlara yol açab.l.r. Plasentadak. 

herhang. b.r bozulma veya anomal., fetüsün yeterl. oks.jen ve bes.n alımını 

engelleyeb.l.r, bu da doğrudan fetal gel.ş.m. ve sağlığı üzer.nde olumsuz etk.ler 

yaratab.l.r (3). 
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2.2.2. Sınıflama 

Anormal plasenta yed. kategor.de .ncelen.r; şek.l ve boyut anomal.ler., 

ekstrakoryal plasentasyon, dolaşım bozuklukları, plasental kals.f.kasyon, plasenta 

tümörler., amn.okoryon anomal.ler. ve umbl.kal kord anomal.ler.. Bu kategor.ler 

plasentanın farklı yapısal ve fonks.yonlarını tanımlamak .ç.n kullanılır (3). 

 

2.2.2.1. Şek7l ve Boyut Anomal7ler7 

a. B7lobat Plasenta (Plasenta dubleks): B.rb.r.ne yakın boyutlu .k. ayrı d.sk 

şekl.nde oluşan plasentadır. Umbl.kal kord her .k. plasenta lobu arasındak. ya 

koryon.k b.r köprüye ya da aralarındak. zarların .ç.ne yerleş.r. Üç veya daha 

fazla eş.t boyutlu olursa mult.lobat plasenta adını alır (14).  

b. Ekstralobar (Succentur7ate) Plasenta: Ana plasentadan uzak mesafede, 

zarlar .ç.nde gel.şeb.len, boyut olarak ana plasenta lobundan daha küçük 

aksesuar parçacıkları olan plasentadır (15). 

c. Plasenta Membranacea: Plasentanın hem koryon frondozum hem de koryon 

veradan gel.şmes.d.r. Koryon.k v.lluslarla kaplı fetal membranların (tamamen 

veya kısmen) varlığıyla karakter.zed.r. Plasenta aşırı derecede büyük ve 

.nced.r. Bu durum plasenta prev.a veya plasenta akreata .le .l.şk.l. 

olab.leceğ.nden c.dd. kanamalara yol açab.l.r. Yüzük Şek.ll. Plasenta’da 

plasenta membranacea’nın b.r varyantı olarak kabul ed.l.r (16).  

d. Plasenta Fenestrata: Plasenta d.sk.n.n merkez kısmının eks.k olmasıdır. Bu 

durum bazen kalmış b.r plasental kot.ledonun aranmasına yol açab.l.r (17).  

e. Plasentomegal7: 40 m.l.metreden daha kalın olan plasentadır ve genell.kle 

v.llöz büyümeden kaynaklanır. Maternal d.yabet, ş.ddetl. maternal anem., fetal 

h.drops, veya toksoplazmoz, parvov.rüs, s.tomegalov.rüs g.b. enfeks.yonlara 

sekonder gel.şeb.l.r. Plasenta homojen şek.lde kalınlaşır (11). 
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2.2.2.2. Ekstrakoryal Plasentasyon 

Normalde koryon.k plaka plasentanın çevres.ne kadar uzanır ve çapı bazal 

plaka .le benzerd.r. Ancak ekstrakoryal plasentasyon durumunda, koryon.k plaka 

plasentanın çevres.ne kadar uzanamaz ve sonucunda bazal plakadan daha kısa b.r 

koryon.k plaka oluşur. 2 kategor.ye ayırılır.  

a. C7rcummarg7nate plasenta: F.br.n ve hematomların plasenta .le 

amn.okoryon arasına yerleşmes.yle oluşur. (17) 

b. C7rcumvallate plasenta: Ç.ft katmanlı koryonun ve amn.yonun kıvrımından 

oluşan, koryon çevres.nde kalın, opak da.resel b.r çıkıntıdır. Genel 

olarak, ekstrakoryal plasentasyon t.pler.nden herhang. b.r.ne sah.p olan ve 

başka kompl.kasyon göstermeyen gebel.kler.n çoğu normal sonuçlarla 

tamamlanır (18).   

 

2.2.2.3. Dolaşım Bozuklukları 

Maternal ve fetal kan akışındak. bozukluklar olarak .k. ana gruba ayrılır. 

Maternal kan akışı bozuklukları arasında subkoryon.k f.br.n b.r.k.m., per.v.llöz f.br.n 

b.r.k.m., maternal zem.n .nfarktüsü, .nterv.llöz tromboz ve çeş.tl. hematom türler. yer 

alır. Bu durumlar plasentada kan b.r.kmes.ne ve madde alışver.ş.n.n azalmasına neden 

olab.l.r. Fetal kan akışı bozuklukları .se fetal trombot.k vaskülopat. ve v.llus vasküler 

lezyonlarını .çer.r. Bu bozukluklar, genell.kle h.poks. .le .l.şk.l.d.r ve fetal büyüme 

kısıtlılığına (FGR) neden olab.l.r. Ayrıca subamn.on.k hematomlar doğum sırasında 

vasküler hasarlara neden olab.l.r ve fetomaternal kanama oluşturab.l.r. Bu lezyonlar 

genell.kle c.dd. fetal etk.lere yol açmaz ancak büyük lezyonlar büyüme kısıtlılığı g.b. 

kompl.kasyonlara yol açab.l.r (3). 

 

2.2.2.4. Plasental Kals7f7kasyon 

Kals.yum tuzlarının plasentada yaygın olarak bazal plaka üzer.nde b.r.kmes.d.r 

ve gebel.k .lerled.kçe artmaktadır (19).  
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2.2.2.5. Plasenta Tümörler7 

a. Koryoanjiyom: Plasentada görülen iyi huylu tümörlerdir. Küçük 

koryoanjiyomlar genellikle belirti vermezken büyük olanlar (4 santimetre 

üzeri), plasentada arteriyovenöz şantlara yol açarak kalp yetmezliği, hidrops ve 

fetal ölüme neden olabilir (20).  

b. Metastatik Tümörler: Maternal malign tümörler nadiren plasentaya metastaz 

yapar. En sık görülenler melanom, lösemi, lenfoma ve meme kanseridir. Fetal 

metastaz ise çok nadirdir ve genellikle fetal nöroektodermal tümörlerle 

ilişkilidir (3).  

  

2.2.2.6. Amn7okoryon 

Amn.okoryon anormall.kler. arasında, ol.goh.droamn.osla .l.şk.l. amn.on 

nodozum, fetüsün uzuvlarını veya yüzünü etk.leyeb.len amn.ot.k band sendromu ve 

uter.n s.neş. üzer.nden gel.şen amn.yon şer.tler. yer alır. Amn.on bandları c.dd. 

doğumsal kusurlara yol açab.l.rken, amn.on şer.tler. genell.kle düşük r.skl.d.r, ancak 

preterm doğum ve plasental ablasyon r.sk. artab.l.r (21-24).  

 

2.2.2.7. Umbl7kal Kord 

Umbl.kal kordun uzunluğu genell.kle 40-70 sant.metre arasındadır. 30 

sant.metreden kısa veya 100 sant.metreden uzun kordlar nad.r görülür. Kısa kordlar 

konjen.tal malformasyonlar ve doğum sırasındak. zorluklarla .l.şk.l.yken, uzun 

kordlar kord prolapsusu ve kord dolanmasıyla .l.şk.l.d.r. Umbl.kal kord .k. umbl.kal 

arter ve b.r venden oluşmaktadır. Nad.ren dört damar görülür ve bu durum genell.kle 

konjen.tal anomal.lerle .l.şk.l.d.r.  En yaygın anomal. .se tek umbl.kal arter olup 

genell.kle kard.yovasküler s.stem ve ür.ner s.stem anomal.ler.yle b.rl.kted.r.  Kord 

normalde plasental d.sk.n üzer.ne merkez. olarak yerleş.r. Ancak marg.nal, 

velamentöz ve eksantr.k yerleş.mlerde de görüleb.l.r. Marg.nal .nsers.yon (battledore 

placenta), kordun plasental marg.nle bağlandığı yaygın b.r varyasyondur. Velamentöz 

.nsers.yon .se umbl.kal damarların membranlar .çer.s.nde plasentaya ulaşmasıdır (25, 

26). Umbl.kal damarların membranlarla .lerled.ğ. bu durum serv.kal os üzer.nde 
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gerçekleş.yor .se bu duruma da vasa prev.a adı ver.lmekted.r. Bu durum serv.kal 

d.latasyon sırasında veya membran rüptürler. durumunda c.dd. fetal kan kaybına 

neden olmaktadır. Umbl.kal kordda ayrıca doğumların %1’.nde görülen düğümler 

oluşab.l.r ve bu durum genell.kle fetal hareketlere sekonder gel.ş.r. Bu düğümler 

pol.h.droamn.os ve d.yabet .le .l.şk.d.r. Monoamn.ot.k .k.zlerde düğümler daha sık 

gözükür ve ölü doğum r.sk.n. arttırab.lmekted.r (27). 

 

2.2.3. Ep7dem7yoloj7 

Plasenta anomal.ler., gebeler.n yaklaşık %2-4’ünde görülmes.ne rağmen 

gebel.k sonuçları hakkında yeterl. b.lg.ye sah.p değ.l.zd.r. Ayrı ayrı anomal.ler 

değerlend.r.ld.ğ.nde şek.l ve boyut anomal.ler.nden b.lobat plasenta %2-8, mult.lobat 

plasenta %0,2, succentur.ate plasenta %1, plasenta membranacea %0.004 oranında 

görülmekted.r (14-17). Ekstrakoryal plasentasyon %1-2 oranında, genell.kle gebel.ğ.n 

.lerlemes.yle tesp.t ed.len ve gebel.k haftası arttıkça görülme sıklığı artan plasenta 

kals.f.kasyonu %10-15, plasental tümörlerden koryoanj.yom %1 oranlarında 

karşımıza çıkmaktadır (18-20). Amn.ot.k band sendromu ve amn.yon şer.tler. %1’den 

daha az oranlarda, umbl.kal kord anomal.ler. .se genel olarak %1-2 oranında 

.zlenmekted.r. Umbl.kal kord anomal.ler.nden vasa prev.a %0.02-0.06, marg.nal 

.nsers.yon (battledore placenta) tek.l gebel.klerde %6, .k.z gebel.klerde .se %10.9, 

velamentöz .nsers.yon .se tek.l gebel.klerde %1.5, .k.z gebel.klerde %6 oranında 

görülmekted.r (21-25, 27). 

 

2.2.4. R7sk Faktörler7 

Plasenta anomal.ler. farklı patoloj.k durumları kapsayan b.r grup hastalık 

olduğu .ç.n her b.r.n.n etyoloj.s. ve kl.n.k özell.kler. farklıdır. Bu durum her b.r 

plasenta anomal.s.n.n kend.ne özgü r.sk faktörler.ne sah.p olmasına neden olmaktadır.  

• B7lobat Plasenta: İler. anne yaşı, çoğul gebel.kler, anormal plasenta yerleş.m., 

geçm.ş gebel.klerde plasenta anomal.s. varlığı ve yardımcı üreme tekn.ğ. 

kullanımı (14). 
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• Mult7lobat Plasenta: Plasenta prev.a ve plasenta anomal. öyküsü, çoğul 

gebel.kler, yüksek par.te, yardımcı üreme tekn.ğ. kullanımı (14) 

• Succentur7ate Plasenta: Plasenta prev.a öyküsü, çoğul gebel.kler, .ler. anne 

yaşı ve yardımcı üreme tekn.ğ. kullanımı (15). 

• Ekstrakoryal Plasentasyon: Anormal plasenta yerleş.m., çoğul gebel.k, .ler. 

anne yaşı (18). 

• Plasenta Kals7f7kasyonu: Maternal kals.yum düzey.nde artış, h.pertans.yon 

ve d.yabet g.b. maternal hastalıklar, s.gara .çmek ve .ler. anne yaşı (19). 

• Koryoanj7yom: Çoğul gebel.k, maternal d.yabet, .ler. anne yaşı (20). 

• Amn7on Nodosum: Ol.goh.dramn.os, m.ad aşımı gebel.k, fetal anomal. (21). 

• Amn7yon Band: Uterus anomal.ler., çoğul gebel.kler, .ler. anne yaşı (22). 

• Amn7yon Şer7tler7: Uter.n s.neş.ler, çoğul gebel.kler, .ler. anne yaşı (24). 

• Marg7nal İnsers7yon: İler. anne yaşı, maternal d.yabet, maternal 

h.pertans.yon, s.gara kullanımı, öncek. doğumunu sezaryen .le yapma (25). 

 

2.2.5. Kl7n7k Prezantasyon  

Plasenta anomal.ler. altında .ncelenen hastalıklarının her b.r.n.n patof.zyoloj.s. 

farklı olduğu .ç.n kl.n.k prezantasyonlarında da farklılıklar bulunur.  

• B7lobat Plasenta: FGR, plasenta prev.a, preterm eylem, doğum sırasında rest 

plasentaya sekonder postpartum kanama ve aton. kompl.kasyonlar .le 

karşımıza çıkab.l.r (14). 

• Mult7lobat Plasenta: Preterm doğum, FGR, plasenta prev.a ve doğum 

sırasındak. rest plasentaya sekonder postpartum kanama ve aton. g.b. 

kompl.kasyonlarla .l.şk.l.d.r (14). 

• Succentur7ate Plasenta: Genell.kle FGR, preterm doğum, plasenta prev.a, 

vasa prev.a .le .l.şk.l.d.r. Normal kordon damarlarında daha hassas olan vasa 

prev.a damarlarının yırtılması soncu kanamayla b.rl.kte mortal.te ve morb.d.te 

artmaktadır. Ayrıca doğum sırasındak. rest plasentaya sekonder postpartum 

kanama ve aton. g.b. erken dönem kompl.kasyonlara, endometr.t g.b. geç 

kompl.kasyonlarla neden olab.l.r (15, 17).   
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• Ekstrakoryal Plasentasyon: Genell.kle asemptomat.k ancak plasenta prev.a 

eşl.k edeb.l.r veya doğum sırasında kanama, fetal kalp hızı değ.ş.kl.kler. 

gözlemleneb.l.r (18). 

• Plasenta Kals7f7kasyonu: İler. gebel.k haftalarında genell.kle 

asemptomat.kt.r. Büyük kals.f.kasyonlar plasenta fonks.yonunu etk.leyeb.l.r 

ve sonucunda FGR ve erken doğum r.sk.nde artış .le karşımıza çıkab.l.r (19). 

• Koryoanj7yom: Büyüdüğünde fetomaternal kanama, fetal kalp yetmezl.ğ., 

h.drops fetal.s, preterm doğum ve fetal ölüm .le karşımıza çıkab.l.r (20). 

• Amn7on Nodosum: M.ad aşımı gebel.klerde ol.goh.droamn.os .le karşımıza 

çıkmaktadır (21). 

• Amn7yon Band: Amn.ot.k band .le fetüs arasındak. etk.leş.me sekonder kl.n.k 

tablo oluştuğundan prezentasyonu oldukça gen.şt.r. Eğer amn.ot.k band .le 

fetüs arasında b.r etk.leş.m varsa ekstrem.te deform.teler., yüz anomal.ler. ve 

bazen .ç organ hasarlarıyla karşımıza çıkab.l.r (22). 

• Amn7yon Şer7tler7: Çoğunlukla asemptomat.k. Ancak preterm doğum ve 

plasenta dekolman r.sk. artmaktadır (23, 24). 

• Marg7nal İnsers7yon (Battledore Placenta): Çoğunlukla asemptomat.k. 

Ancak preeklams. g.b. kompl.kasyonların eşl.k edeb.l.r. Ayrıca doğum 

sırasında plasenta dekolmanı açısından d.kkatl. olunmalıdır (25, 26). 

 

2.2.6. Tanı 

USG, plasenta anomal.ler.n.n tanısında kullanılan başlıca yöntemd.r ancak 

bunun yanına bazen özel durumlarda kl.n.k bulgular, laboratuvar testler. ve özel 

görüntüleme tekn.kler.n. eklemek gerekmekted.r. Plasenta anomal.ler.nde erken tanı 

ve düzenl. .zleme, anne ve fetüs .ç.n olası kompl.kasyonları önlemek adına kr.t.kt.r. 

• B7lobat Plasenta: İk. adet b.rb.r.ne yakın boyutlu plasenta d.sk.n.n USG’de 

görülmes.yle tanı konulur. Plasenta loblarının boyutları b.rb.r.ne yakındır ve 

umbl.kal kord her .k. lobun arasından plasentaya bağlanır (28).      
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    Şek%l 1. B%lobat plasentanın ultrasonograf%k görünümü 
              

• Mult7lobat Plasenta: Üç veya daha fazla eş.t boyutlu lob .çeren plasentalar 

USG’de görülmes.yle tanı konulur (28). 

• Succentur7ate Plasenta: Ana plasentadan uzak mesafede boyut olarak ana 

plasenta lobundan daha küçük aksesuar parçacıkları olan plasenta USG’de 

görülmes.yle tanı konulur. Bu aksesuar lobların damarları zarlar aracılığıyla 

geçer. Kl.n.k olarak önem. .se bu damarların serv.ks üzer.ne gelerek vasa 

prev.a oluşturmasıdır. Bu yüzden yapılan USG .ncelemes.nde aksesuar 

plasenta parçası .zlend.ğ.nde damar yapıları da vasa prev.a açısından 

.ncelenmel.d.r (29). 

 
Şek%l 2. Succentur%ate plasentanın ultrasonograf%k görünümü 

• Ekstrakoryal Plasentasyon (C7rcumvallate Plasenta): Bazal tabaka .le 

koryon tabakasının büyükler.n.n farklı olmasından dolayı koryon çevres.nde 

kalın da.resel b.r çıkıntı .zlen.r. Bu ç.ft katmanlı kıvrım USG’de plasentanın 

b.r kenarından d.ğer.ne uzanan kalın, l.neer b.r bant şekl.nde görülür. Bu bant 

plasentanın b.r ucundan d.ğer ucuna ulaşıyorsa komplet, sadece plasentanın 

kenarlarında .zlen.yor ve b.rleşm.yorsa pars.yel c.rcumvallate plasenta olarak 
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adlandırılmaktadır. Bu durum amn.ot.k bandlarla karışab.lmekted.r. Bu 

sonograf.k özell.ğ.n har.c.nde c.rcumvallate plasentanın ana özell.ğ. koryon.k 

plak tarfında aneko.k subamn.yot.k mult. k.st.k alanlar .zlenmes.d.r. Bu durum 

subamn.ot.k k.stlerle ve hematom g.b. d.ğer plasenta patoloj.ler.yle 

karışab.lmekted.r. Ancak subamn.ot.k k.stler ve hematom genell.kle tek.l, 

merkez. ve .y. sınırlıdır (30, 31). 

 
Şek%l 3. C%rcumvallate plasentanın ultrasonograf%k görünümü 

 

• Plasenta Kals7f7kasyonu: Kals.f.ye olmuş (h.pereko.k) alanların USG’de 

görülmes.yle tanı konulur. Kals.f.kasyonlar Grannum ve arkadaşları tarafından 

1979 senes.nde 0'dan 3'e kadar sınıflandırılmıştır. Derece 0’da homojen ve 

pürüzsüz b.r plasenta, derece 1’de haf.f ekojen.te ve dalgalanmalar, derece 2’de 

bazal plaka üzer.nde bel.rg.n ekojen.k benekler, derece 3’te .se koryon.k plaka 

.le bazal plaka arasında bel.rg.n ekojen.k çöküntüler göster.r (32). 

• Koryoanj7yom: Genell.kle koryon.k plağın yakınında, umbl.kal kordun 

plasentaya bağlantı yer.ne yakın b.r alanda .y. sınırlanmış, yuvarlak, h.poeko.k 

olarak USG’de .zlenmekted.r. Bu k.tle çoğunlukla aneko.k k.st.k alanlar .çer.r 

ve normal plasental dokudan bel.rg.n şek.lde ayrılır. Renkl. Doppler USG’de 

yapılan .ncelemede, aneko.k k.st.k alanlarda gen.şlem.ş vasküler yapıları 

tems.l eden düşük d.rençl. pulsat.l akış gözlemlen.r. Koryoanj.yolarda standart 

USG’ye ek olarak Manyet.k Rezonans Görüntüleme (MRG) de yapılab.l.r. 

MRG görüntüler.nde .se genell.kle heterojen b.r k.tle görülür. T1 ağırlıklı 

görüntülerde, kompl.kasyonsuz b.r kor.oanj.yom plasentaya .zo.ntens (aynı 

yoğunlukta) görünürken, eğer kanama meydana gelm.şse daha yoğun olab.l.r. 

T2 ağırlıklı görüntülerde .se yüksek s.nyal yoğunluğu gözlemlen.r ve heterojen 
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b.r yapı ortaya çıkar. Koryoanj.yomlar subamn.ot.k k.stlerle ve hematom g.b. 

d.ğer plasenta patoloj.ler.yle karışab.lmekted.r. Ayırıcı tanısında renkl. doppler 

USG kullanılır. Radyoloj.k .ncelemen.n har.c.nde koryoanj.yomlarda alfa-

fetoprote.n değerler.nde yükselme .zlen.r (33). 

• Amn7on Nodosum: Ol.goh.droamn.os durumlarında amn.on zarının koryon.k 

plak üzer.nde küçük nodüller.n USG’de .zleneb.l.r. Ancak amn.on nodosum 

tanısı çoğunlukla patoloj.ye gönder.len plasentaların h.stoloj.k olarak 

değerlend.r.lmes. sonrası konulmaktadır (21). 

• Amn7ot7k Band: Amn.ot.k sıvıda serbestçe yüzen koryon.k zar .le çevr.l. 

amn.on zarının USG’de görülmes.yle tanı konulur. Tek başına asemptom.k 

olan amn.ot.k band eğer fetüsün b.r parçasıyla temas ederse, temas ett.ğ. 

bölüme bağlı olarak gen.ş anomal.ler .zleneb.l.r. Bu duruma Amn.ot.k band 

sendromu den.r. Amn.ot.k bandın .nce olması, fetüsün poz.syonunun uygun 

olmaması g.b. durumlarda USG .le tanı konulamayab.l.r. Bu durumlarda 

amn.ot.k band sendromundan şüphe ed.l.yorsa MRG terc.h ed.leb.l.r (34).   

• Amn7yon Şer7tler7: Amn.ot.k bantlarla karıştırılan amn.ot.k şer.tler uterusa 

bağlantılı amn.on zarı olarak USG’de görülmekted.r. Genell.kle uter.n 

s.neş.lere sekonder gel.şerek fetüsün harekeler.n. kısıtlamaktadır (23, 24). 

• Marg7nal İnsers7yon (Battledore Placenta): Umblikal kordun plasentanın 

ortası yerine 2 santimetreden kısa mesafeyle kenarına bağlandığını USG ile 

tespit edilmesiyle tanı konur. Bu durum, amniyotik sıvı içindeki serbest 

kordlarla karışabilir, bu yüzden umblikal kordun detaylı incelenmesi ve 

plasentaya bağlanma noktalarının doğru tespiti önemlidir (26). 

 
Şek%l 4. Marg%nal %nsers%yon anomal%s%n%n ultrasonograf%k görünümü 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu çalışma Prof. Dr. Cem.l Taşcıoğlu Şeh.r Hastanes. et.k kurulundan 

06.11.2024 tar.hl. 254 sayılı karar .le onay alınarak, Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Kl.n.ğ.’nde, plasenta anomal.s. tanısı almış tek.l gebel.kler. değerlend.rmek amacıyla 

gerçekleşt.r.ld.. Çalışmada, retrospekt.f olarak 01.01.2022 - 31.12.2024 tar.hler. 

arasında succentur.ate plasenta, c.rcumvallate plasenta, b.lobat plasenta ve marg.nal 

.nsers.yon tanısı almış 27 gebe ve normal plasentalı 52 gebe olmak üzere toplam 79 

geben.n kl.n.k ver.ler. toplanarak karşılaştırıldı. 

Çalışmamıza dah.l ed.len olgularımıza succentur.ate plasenta, c.rcumvallate 

plasenta, b.lobat plasenta ve marg.nal .nsers.yon tanıları M.ndray Resona 7 ultrason 

s.stem. (Shenzhen M.ndray B.o-Med.cal Electron.cs Co., Ltd., Ç.n) ve SC6-1U 

konveks probu (1.2–6.0 MHz) kullanılarak, tek b.r uzman hek.m tarafından konuldu. 

 

Araştırmaya Dah7l Ed7lme Kr7terler7 

Çalışmaya succentur.ate plasenta, c.rcumvallate plasenta, b.lobat plasenta ve 

marg.nal .nsers.yon tanısı alan 18-45 yaş aralığında, tek.l gebel.ğ. olan ve doğumunu 

20 gebel.k haftası üstünde ve 500 gramdan daha ağır yen.doğan ağırlığına sah.p 

gebeler ve kontrol grubu olarak çalışma takv.m. boyunca ardışık başvuran normal 

plasentalı 18-45 yaş aralığında, tek.l gebel.ğ. olan ve doğumunu 20 gebel.k haftası 

üstünde ve 500 gramdan daha ağır yen.doğan ağırlığına sah.p gebeler dah.l ed.ld..  

 

Araştırmaya Dah7l Ed7lmeme Kr7terler7 

 Çalışmaya 18 yaşından küçük ve 45 yaşından büyük gebeler, çoğul gebel.kler, 

gebel.ğ. m.ssed abort .le sonuçlanan gebeler dah.l ed.lmed.. Ayrıca çalışmanın 

homojen.tes.n. bozmamak ve anal.z sonuçlarının daha spes.f.k olması adına s.gara 

kullanan gebeler, komorb.d hastalığı bulunan gebeler, TORCH tarama test.nde poz.t.f 

olan gebeler ve koagülasyon parametreler.nde bozukluk olan gebeler çalışmanın 
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dışında bırakıldı. Bu şek.lde .ncelenen plasenta anomal.ler.n.n sonuçları olası d.ğer 

etkenlerden bağımsız b.r şekl.de anal.z ed.lmes. planlandı. 

 

Ver7 Toplama ve Değerlend7rme Sürec7 

Araştırmada hastaların kl.n.k ve laboratuvar ver.ler. retrospekt.f olarak s.stem 

ve hasta dosyaları taranarak elde ed.lm.şt.r. Araştırmada .ncelenen parametreler 

arasında hastaların yaşı, vücut k.tle .ndeks. (VKİ), grav.da sayısı, par.te sayısı, abort 

sayısı, küretaj sayısı, öncek. doğum şekl., eş.yle arasındak. akrabalık dereces.; gebel.k 

tak.b. sürec.nde plasentasyon anomal.s.n.n t.p., tak.p sürec.nde fetal büyüme 

kısıtlılığının olup olmaması, amn.os may. ölçümler. ve .k.nc. veya üçüncü tr.mester 

kanamasının olup olmadığı; doğum sırasında fetal prezentasyon, yen.doğanın ağırlığı, 

doğum şekl. ve haftası, doğum sonrası aton. gel.ş.p gel.şmed.ğ., rest plasenta varlığı 

ve dekolman plasenta gel.ş.p gel.şmed.ğ. yer almaktadır. Bu ver.ler.n dışında 

laboratuvar değer. olarak doğum önces. ve doğumdan sonra alından hemoglob.n 

(HGB) değerler. ve kan grubu b.lg.ler. değerlend.r.ld..  

 

İstat7st7ksel Yöntemler 

İstat.st.ksel anal.z .ç.n SPSS 15.0 for W.ndows programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı .stat.st.kler; kategor.k değ.şkenler .ç.n sayı ve yüzde, sayısal değ.şkenler 

.ç.n ortalama, standart sapma, m.numum, maks.mum, med.an ve çeyrekler arası aralık 

olarak ver.ld.. Sayısal ver.ler.n normal dağılıma uygunluğu Shap.ro-W.lk test. .le 

.ncelenm.şt.r. Gruplarda sayısal değ.şkenler.n karşılaştırmaları normal dağılım 

koşulunu sağladığında Student t Test. .le koşul sağlanmadığında Mann Wh.tney U test. 

.le yapıldı. Gruplarda oranlar K. Kare Test. .le karşılaştırıldı. R.sk faktörler. Loj.st.k 

Regresyon Anal.z. .le .ncelend..  Alfa anlamlılık sev.yes. p˂0.05 olarak kabul ed.ld..  
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4. BULGULAR 

 

Bu çalışmada, plasenta anomal.s. olan 27 gebe .le 52 normal plasentalı gebe 

karşılaştırıldı. Gebeler.n demograf.k ve obstetr.k özell.kler. .ncelend.. Demograf.k 

özell.kler arasında hastaların yaşı, VKİ, grav.da sayısı, par.te sayısı, abort sayısı, 

küretaj sayısı, öncek. doğum şekl. ve eş.yle arasındak. akrabalık dereces.ne yer ver.ld.. 

Gebel.k tak.b. sürec.nde .se plasentasyon anomal.s.n.n t.p., tak.p sürec.nde fetal 

büyüme kısıtlılığının olup olmaması, amn.os may. ölçümler. ve .k.nc. veya üçüncü 

tr.mester kanamasının olup olmadığı g.b. parametreler değerlend.r.ld.. Doğum 

sırasında fetal prezentasyon, yen.doğanın ağırlığı, doğum şekl. ve doğum haftası, 

doğum sonrası aton. gel.ş.p gel.şmed.ğ., rest plasenta varlığı ve dekolman plasenta 

gel.ş.p gel.şmed.ğ. g.b. doğuma .l.şk.n b.lg.ler de .ncelend.. Ayrıca, laboratuvar 

ver.ler. olarak doğum önces. ve doğum sonrası alınan hemoglob.n (HGB) değerler. ve 

kan grubu b.lg.ler. değerlend.r.ld.. 

 

 
Tablo 1. Maternal demograf%k özell%kler 

 Shap&ro-W&lk 

  N Mean Med&an SD IQR M&n Max    W     p 

Yaş 79 29.4304 30 5.69 7.5 18 43 0.982 0.324 

VKİ 
(kg/m2) 

79 29.1749 28.0 4.08 4.5 22.1 44.1 0.932 <.001 

Grav&da 79 2.5316 2 1.45 1.0 1 6 0.820 <.001 

Par&te 79 0.9494 1 0.99 1.0 0 4 0.788 <.001 

Abort 79 0.4937 0 0.99 1.0 0 5 0.558 <.001 

Küretaj 79 0.0886 0 0.43 0.0 0 3 0.215 <.001 

IQR = Çeyrekler arası aralık, Max = Max2mum değer,  Mean = Ortalama değer, M2n = M2n2mum değer, N = örneklem 
büyüklüğü, SD = Standart sapma        
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Tablo 2. Maternal demograf%k özell%kler%n plasenta anomal%l% gebelerde ve normal plasentalı 

gebelerde karşılaştırması 

 
 Max = Max2mum değer,  Mean = Ortalama değer, M2n = M2n2mum değer, N = örneklem büyüklüğü, SD = Standart sapma       
P = plasenta, 1 = plasenta anomal2s2 0 =  normal plasenta 

 

Tablo 1 ve 2’dek. değerler ayrı ayrı değerlend.r.ld.ğ.nde;  

Yaş: Araştırma örneklem.n.n yaş ortalama değer. 29.4 (18 - 43) olarak 

hesaplandı. Plasenta anomal.s. olmayanlarda ortalama değer 27.8 (18 - 39), olanlarda 

ortalama değer 32.4 (24 - 43) olarak gözlemlend.. Yaş .ç.n yapılan Shap.ro-W.lk 

test.nde p değer.>0.05 olduğundan gruplar Student's t test.yle değerlend.rd. ve anlamlı 

b.r fark olduğu .stat.st.ksel olarak göster.ld.. (t-test stat.st.c: 3.595 p<.0001) 

Vücut K.tle İndeks. (VKİ): Araştırma örneklem.n.n vücut k.tle .ndeks. 

ortalama değer. 29.1 (22.1 – 44.1) k.logram/metrekare olarak hesapladı. Plasenta 

anomal.s. olmayanlarda ortalama değer 29.6 (22.6 – 44.1) k.logram/metrekare, 

olanlarda ortalama değer 28.3 (22.1 – 34.9) k.logram/metrekare olarak gözlend.. VKİ 

.ç.n yapılan Shap.ro-W.lk test.nde p değer. <0.05 olduğundan gruplar Mann-Wh.tney 

       Student's t 

  P N   Mean    SD     M&n          Max Stat&st&c p 

Yaş 
1 27 32.41 5.30 24 43 

3.595 <.001 
0 52 27.89 5.31 18 39 

       Mann-Wh&tney U 

       Stat&st&c p 

VKİ 
(kg/m2) 

1 27 28.33 2.84 22.1 34.9 
617 0.382 

0 52 29.61 4.56 22.6 44.1 

Grav&da 
1 27 2.78 1.72 1 6 

639 0.499 
0 52 2.40 1.29 1 6 

Par&te 
1 27 0.93 0.96 0 4 

695 0.938 
0 52 0.96 1.01 0 4 

Abort 
1 27 0.70 1.44 0 5 

701 0.995 
0 52 0.38 0.66 0 3 

Küretaj 
1 27 0.15 0.60 0 3 

677 0.496 
0 52 0.058 0.31 0 2 



 18 

U test.yle değerlend.r.ld. ve .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark .zlenmed..  (stat.st.c: 

617 p: 0.382) 

Grav.da: Araştırma örneklem.n.n grav.da ortalama değer. 2.5 (1- 6) olarak 

hesaplandı. Plasenta anomal.s. olmayanlarda ortalama değer 2.4 (1- 6), olanlarda 

ortalama değer 2.7 (1-6) olarak gözlemlend.. Grav.da .ç.n yapılan Shap.ro-W.lk 

test.nde p değer. <0.05 olduğundan gruplar Mann-Wh.tney U test.yle değerlend.r.ld. 

ve .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark .zlenmed..  (stat.st.c: 639 p: 0.499) 

Par.te: Araştırma örneklem.n.n par.te ortalama değer. 0.94 (0-4) olarak 

hesaplandı. Plasenta anomal.s. olmayanlarda ortalama değer 0.92 (0-4), olanlarda 

ortalama değer 0.96 (0-4) olarak gözlemlend.. Par.te .ç.n yapılan Shap.ro-W.lk 

test.nde p değer. <0.05 olduğundan gruplar Mann-Wh.tney U test.yle değerlend.r.ld. 

ve anlamlı b.r fark olmadığı göster.ld..  (stat.st.c: 695 p: 0.938) 

Abortus: Araştırma örneklem.n.n abortus ortalama değer. 0.49 (0-5) olarak 

hesaplandı. Plasenta anomal.s. olmayanlarda ortalama değer 0.38 (0-3), olanlarda 

ortalama değer 0.7 (0-5) olarak gözlemlend.. Abortus .ç.n yapılan Shap.ro-W.lk 

test.nde p değer. <0.05 olduğundan gruplar Mann-Wh.tney U test.yle değerlend.r.ld. 

ve .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark olmadığını göster.ld..  (stat.st.c: 701 p: 0.995) 

Küretaj: Araştırma örneklem.n.n küretaj ortalama değer. 0.08 (0-3) olarak 

hesaplandı. Plasenta anomal.s. olmayanlarda ortalama değer 0.05 (0-2), olanlarda 

ortalama değer 0.14 (0-3) olarak gözlend.. Küretaj .ç.n yapılan Shap.ro-W.lk test.nde 

p değer. <0.05 olduğundan gruplar Mann-Wh.tney U test.yle değerlend.rd. ve 

.stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark olmadığını göster.ld..  (stat.st.c: 677 p: 0.496) 
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Tablo 3. Maternal numer%k demograf%k özell%kler%n plasenta anomal%l% gebelerde ve normal 

plasentalı gebelerde karşılaştırması 

 

 

 

Counts= sayı, P= plasenta, 1= plasenta anomal2s2 0= normal plasenta NSD = Normal Spontan Doğum C/S= Sezaryen Doğum 

 

Öncek. Doğum Şekl.: Araştırma örneklem.n.n 28 (35.4%)’. daha önceden 

doğumu bulunmayan null.par gebelerden, 30 (38%)’u normal spontan doğum (NSD) 

yapan gebelerden , 21 (26.6%)’. sezaryen doğum (C/S) yapan gebelerden 

oluşmaktadır. Normal plasenta alt grubunda daha önceden doğumu bulunmayan gebe 

sayısı 19 (36.5%), NSD grubunda 19 (36.5%), C/S grubunda 14 (26.9%) olarak 

gözlend.. Anormal plasenta alt grubunda daha önceden doğumu bulunmayan gebe 

sayısı 9 (33.4%), NSD olan  11 (40.8%), C/S olan  14 (25.9%) gebe .zlend.. F.sher 

exact test., plasenta anomal.s. ve öncek. doğum şekl. grupları arasında anlamlı b.r 

.l.şk. olmadığını gösterd. (p = 0.955). 

Akrabalık: Araştırma örneklemdek. gebeler.n 64 (81%)’ünde eş.yle arasında 

akrabalık .l.şk.s. bulunmadı, 15 (19%)’.nde .se eş.yle arasında akrabalık .l.şk.s. 

bulundu. Anormal plasenta alt grubunda eş.yle akraba olmayan 20 (74.1%), akraba 

olan 7 (25.9%) gebe gözlend.. Normal plasenta alt grubunda .se eş.yle akraba olmayan 

44 (84.6%), akraba olan 8 (15.4%) gebe gözlend.. F.sher exact test., plasenta anomal.s. 

.le akrabalık arasında anlamlı b.r .l.şk. olmadığını gösterd. (p = 0.365). 

    F&sher's exact test 

ÖNCEKİ DOĞUM  P Counts    % p 

YOK 
1 9 33.4% 

0.955 

0 19 36.5% 

NSD 
1 11 40.8% 

0 19 36.5% 

C/S 
1 7 25.9% 

0 14 26.9% 

AKRABALIK P  Counts     % p 

YOK 
1 20 74.1% 

0.365 
0 44 84.6% 

VAR 
1 7 25.9% 

0 8 15.4% 
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Tablo 4. Obstetr%k sonuçlar 
   Shap&ro-W&lk 

  N Mean Med&an SD IQR M&n Max   W    p 

Doğum 
Zamanı 

(gün) 
79 267 270 16.3 12.0 183 290 0.770 <.001 

Doğum 
Ağırlığı 
(gram) 

79 3163 3200 580.0 567.5 510 4180 0.889 <.001 

IQR = Çeyrekler arası aralık, Max = Max2mum value, Med2an = M2ddle value, Mean = Average value, M2n = M2n2mum value, 
N = Sample s2ze, SD = Standard dev2at2on  

 

Max= Max2mum değer, Mean = Ortalama değer, M2n = M2n2mum değer, N = örneklem büyüklüğü, SD = Standart sapma           

P = plasenta, 1 = plasenta anomal2s2 0 =  normal plasent 

 

Doğum zamanı (gün): Tablo 4 ve 5 .ncelend.ğ.nde araştırma örneklem.n.n 

doğum zamanı ortalama değer. 267 (183 – 290) gün olarak hesaplandı. Plasenta 

anomal.s. olmayanlarda ortalama değer 271 (240 – 290), olanlarda ortalama değer 260 

(183 – 280) gün olarak gözlend.. Doğum zamanı .ç.n yapılan Shap.ro-W.lk test.nde p 

değer. <0.05 olduğundan gruplar Mann-Wh.tney U test.yle değerlend.r.ld. ve 

.stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark gösterd. (stat.st.c: 450 p: 0.009). 

Doğum ağırlığı (gram): Tablo 4 ve 5 .ncelend.ğ.nde araştırma örneklem.n.n 

doğum ağırlığı ortalama değer. 3163 (510 – 4180) gram olarak hesaplandı. Plasenta 

anomal.s. olmayanlarda ortalama değer 3279 (2150 – 4180), olanlarda ortalama değer 

2940 (510 – 3800) gram olarak gözlemlend.. Doğum ağırlığı .ç.n yapılan Shap.ro-

W.lk test.nde p değer. <0.05 olduğundan gruplar Mann-Wh.tney U test.yle 

değerlend.r.ld. ve  .stat.st.ksel olarak anlamlı fark gösterd. (stat.st.c: 510 p: 0.048).  

Tablo 5. Obstetr%k sonuçların plasenta anomal%l% gebelerde ve normal plasentalı 
gebelerde karşılaştırması 

             Mann-Wh&tney U  

  P  N Mean SD M&n  Max Stat&st&c p 

Doğum 
Zamanı 

(gün) 

1 27 260 22.2  183   280 
    450      0.009 

0 52 271 10.8  240   290 

Doğum 
Ağırlığı 
(gram) 

1 27 2940 729.5  510   3800 
   510     0.048 

0 52 3279 450.6  2150   4180 
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Tablo 6. Gebel%k tak%b%ndek% kompl%kasyonlarının plasenta anomal%l% gebelerde ve normal 

plasentalı gebelerde karşılaştırması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Counts = sayı, 1 = plasenta anomal2s2 0 = normal plasenta 

 

Tablo 6’dak. ver.ler. ayrı ayrı değerlend.r.ld.ğ.nde; 

İk.nc. Tr.mester Kanama: Araştırma örneklemde bulunan gebeler.n 67 

(84.8%)'s.nde gebel.k tak.b.nde .k.nc. tr.mester kanama gel.şmed., 12 (15.2%)'s.nde 

.se gebel.k tak.b.nde .k.nc. tr.mester kanama gel.şt.. Anormal plasenta alt grubunda 

    F&sher’s exact test 
2. TRİMESTER KANAMA Plasenta Counts % p 
 
Yok 

 
1 

 
17 

 
62.96% 
96.15% <.001  0 50 

Var 1 10 37.04% 

 0 2 
 

  3.85% 

3. TRİMESTER KANAMA Plasenta Counts % p 
 
Yok 

 
1 

 
22 

 
81.48% 
98.08% 0.016  0 51 

Var 1 5 18.52% 

 0 1 
 

  1.92% 

FGR Plasenta Counts % p 
 
Yok 

 
1 

 
22 

 
81.48% 
94.23% 0.114  0 49 

Var 1 5 18.52% 

 0 3   5.77% 
 

AFI Plasenta Counts % p 
 
Ol&goh&droamn&os 

 
1 

 
8 

 
29.63% 
17.31% 

0.022 

0 9 
Normal 1 14 51.85% 
 0 41 78.84% 
Pol&h&droamn&os 1 5 18.52% 

 0 2   3.85% 
 

PREZENTASYON Plasenta Counts % p 
 
Baş 

 
1 

 
18 

 
66.63% 
88.46% 

0.022 

 0 46 
Makat 1 8 29.67% 
 0 5   9.62% 
Transvers 1 0   0.00% 
 0 1   1.92% 
Ayak 1 1   3.70% 

 0 0   0.00% 
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.k.nc. tr.mester kanama kompl.kasyonu .le karşılaşma durumu 10 (37.04%), 

karşılaşmama durumu .se 17 (62.96%) olarak gözlend.. Normal plasenta alt grubunda 

.k.nc. tr.mester kanama kompl.kasyonu .le karşılaşma durumu 2 (3.85%), .k.nc. 

karşılaşmama durumu 50 (96.15%) olarak gözlend.. F.sher exact test., plasenta 

anomal.s. ve .k.nc. tr.mester kanama arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. 

olduğunu gösterd. (p <.001). 

Üçüncü Tr.mester Kanama: Araştırma örneklemde bulunan gebeler.n 73 

(92.4%)'ünde gebel.k tak.b.nde üçüncü tr.mester kanama gel.şmed., 6 (7.6%)'sınde .se 

gebel.k tak.b.nde üçüncü tr.mester kanama gel.şt.. Anormal plasenta alt grubunda 

üçüncü tr.mester kanama kompl.kasyonu .le karşılaşma durumu 5 (18.52%), üçüncü 

karşılaşmama durumu 22 (81.48%) olarak gözlemlend.. Normal plasenta alt grubunda 

üçüncü tr.mester kanama kompl.kasyonu .le karşılaşma durumu 1 (1.92%), üçüncü 

karşılaşmama durumu 51 (98.08%) olarak gözlemlend.. F.sher exact test., plasenta 

anomal.s. ve üçüncü tr.mester kanama arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. 

olduğunu gösterd. (p = 0.016). 

Fetal Büyüme Kısıtlılığı (FGR): Araştırma örneklemde bulunan gebeler.n 71 

(89.9%)'.nde gebel.k tak.b.nde FGR gel.şmed., 8 (10.1%)'.nde .se FGR gel.şt.. 

Anormal plasenta alt grubunda FGR kompl.kasyonu .le karşılaşma durumu 5 

(18.52%), karşılaşmama durumu 22 (81.48%) olarak gözlend.. Normal plasenta alt 

grubunda FGR kompl.kasyonu .le karşılaşma durumu 3 (5.77%), karşılaşmama 

durumu 49 (94.23%) olarak gözlend.. F.sher exact test., plasenta anomal.s. ve FGR 

arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. göstermed. (p = 0.114). 

Amn.yot.k Sıvı İndeks. (AFI): Araştırma örneklemde bulunan gebeler.n 55 

(69.6%)’.nde AFI normal, 17 (21.5%)’s.nde ol.goh.droamn.os ve 7 (8.9%)’s.nde 

pol.h.droamn.os gözlemlend.. Anormal plasenta alt grubunda ol.goh.droamn.os 8 

(29.63%), normal AFI 14 (51.85%) ve pol.h.droamn.os 5 (18.52%) gebede .zlend.. 

Normal plasenta alt grubunda ol.goh.droamn.os 9 (17.31%), normal AFI 41 (78.84%) 

ve pol.h.droamn.os 2 (3.85%) gebede .zlend.. F.sher exact test., plasenta anomal.s. ve 

AFI arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. gösterd. (p = 0.022).  
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Prezentasyon: Araştırma örneklemde bulunan gebeler.n 64 (81%)’ünde baş 

gel.ş, 13 (16.5%)’ünde makat gel.ş, 1 (1.3%)’.nde transvers gel.ş ve 1 (1.3%)’.nde 

ayak gel.ş gözlemlend.. Anormal plasenta alt grubunda baş gel.ş 18 (66.63%), makat 

gel.ş 8 (29.67%), transvers gel.ş 0 (0%) ve ayak gel.ş 1 (3.70%) gebede .zlend.. 

Normal plasenta alt grubunda baş gel.ş 46 (88.46%), makat gel.ş 5 (9.62%), transvers 

gel.ş 1 (1.92%) ve ayak gel.ş 0 (0%) gebede .zlend.. F.sher exact test., plasenta 

anomal.s. ve prezentasyon grupları arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. 

göstermekted.r (p = 0.022). 

 

Tablo 7. Doğum şekl% ve kompl%kasyonlarının plasenta anomal%l% gebelerde ve normal plasentalı 

gebelerde karşılaştırması  

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Counts = sayı, 1 = plasenta anomal2s2 0 = normal plasenta 

 

 

    F&sher’s exact test 
DOĞUM ŞEKLİ Plasenta Counts % p 
 
NSD 

 
1 

 
11 

 
40.74% 
38.46% 

 
 
 

1.000 
 0 20 
C/S 1 16 59.26% 

 0 32 61.54% 
 

ATONİ Plasenta Counts % p 
 
Yok 

 
1 

 
20 

 
74.07% 
96.15% 0.006  0 50 

Var 1 7 25.93% 

 0 2   3.85% 
 

REST PLASENTA Plasenta Counts % p 
 
Yok 

 
1 

 
23 

 
85.19% 
98.08% 0.044  0 51 

Var 1 4 14.81% 

 0 
 

1   1.92% 

DEKOLMAN PLASENTA Plasenta Counts % p 
 
Yok 

 
1 

 
21 

 
77.78% 
98.08% 0.006  0 51 

Var 1 6 22.22% 

 0 1   1.92% 
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Tablo 7’dek. ver.ler. ayrı ayrı değerlend.r.ld.ğ.nde; 

Doğum Şekl.: Araştırma örneklemde bulunan gebeler.n 31 (39.2%)’.nde NSD, 

48 (60.8%)’.nde .se C/S .le doğumları gerçekleşt.. Anormal plasenta alt grubunda NSD 

11 (40.74%), C/S 16 (59.26%) olarak gözlemlend.. Normal plasenta alt grubunda NSD 

20 (38.46%), C/S 32 (61.54%) olarak gözlemlend.. F.sher exact test., plasenta 

anomal.s. ve doğum şekl. arasında anlamlı b.r .l.şk. göstermed. (p = 1.000). 

Aton.: Araştırma örneklemde bulunan gebeler.n 70 (88.6%)’.nde aton. 

gel.şmezken, 9 (11.4%)’unda aton. gel.şt.. Anormal plasenta alt grubunda aton. gel.şen 

gebe sayısı 7 (25.93%), aton. gel.şmeyen gebe sayısı 20 (74.07%) olarak gözlemlend.. 

Normal plasenta alt grubunda aton. gel.şen gebe sayısı 2 (3.85%), aton. gel.şmeyen 

gebe sayısı 50 (96.15%) olarak gözlemlend.. F.sher exact test., plasenta anomal.s. ve 

aton. arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. gösterd. (p = 0.006). 

Rest Plasenta: Araştırma örneklemde bulunan gebeler.n 74 (93.7%)’ünde rest 

plasenta saptanmazken, 5 (6.3%)’.nde rest plasenta saptandı. Anormal plasenta alt 

grubunda rest plasenta saptanma durumu 4 (14.81%), saptanmama durumu 23 

(85.19%) olarak .zlend.. Normal plasenta alt grubunda rest plasenta saptanma durumu 

1 (1.92%), saptanmama durumu 51 (98.08%) olarak .zlend.. F.sher exact test., plasenta 

anomal.s. ve rest plasenta arasında .stat.st.ksel anlamlı b.r .l.şk. gösterd. (p = 0.044). 

Dekolman Plasenta: Araştırma örneklem.ndek. gebeler.n 72 (91.1%)’.nde 

dekolman plasenta gel.şmezken, 7 (8.9%)’s.nde dekolman plasenta gel.şt.. Anormal 

plasenta alt grubunda dekolman plasenta gel.şme durumu 6 (22.22%), gel.şmeme 

durumu 21 (77.78%) olarak gözlend.. Normal plasenta alt grubunda dekolman 

plasenta gel.şme durumu 1 (1.92%), gel.şmeme durumu 51 (98.08%) olarak gözlend.. 

F.sher exact test., plasenta anomal.s. ve dekolman plasenta arasında .stat.st.ksel olarak 

anlamlı b.r .l.şk. gösterd. (p = 0.006). 
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Tablo 8. Sezaryen doğum yapan gebeler%n end%kasyonları  

C/S ENDİKASYONU Counts % of Total 

ACİL 15 31.3% 

ELEKTİF 33 68.8% 

Counts = sayı, % of Total = total2n yüzdes2  

 

Tablo 9. Sezaryen doğum yapan gebeler%n end%kasyonlarının plasenta anomal%l% gebelerde ve 

normal plasentalı gebelerde karşılaştırması 

 

 

 

 
 

Counts = sayı, P = plasenta, 1 = plasenta anomal2s2 0 =  normal plasenta 

  

Tablo 8 ve 9 incelendiğinde araştırmada sezaryene alınan toplam 48 

gebe bulundu. Bu hastaların 15’i (%31.3) acil sezaryene, 33’ü (%68.7) elektif 

sezaryene alındı. Anormal plasenta alt grubunda toplam 16 hasta sezaryene alındı. 

Bunların 8’i (50%) acil sezaryen, 8’i (50%) elektif sezaryen olarak saptandı. Normal 

plasenta alt grubunda ise toplam 32 hasta sezaryene alındı. Bunların 7’si (21.9%) acil 

sezaryen, 25’i (78.1%) elektif sezaryen olarak saptandı. Karşılaştırmada Fisher’s 

Exact testi kullanılmış olup, plasenta anomalisi ile acil/elektif sezaryen arasında  

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0.096). Ancak Odds Ratio 

(OR)= 3.57 olarak hesaplandığından anormal plasentalı gebelerin, normal plasentalı 

gebelere kıyasla yaklaşık 3.57 kat daha fazla acil sezaryene alınma olasılığı olduğunu 

saptandı. 

 

 

     F&sher's exact test 

C/S ENDİKASYONU P Counts %  Odd rat&o p 

 
ACİL 

 
1 

 
8 

 
50.0% 
21.9% 3.57 0.096 0 7 

ELEKTİF 
1 8 50.0% 
0 25 

 
78.1% 
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Tablo 10. Maternal hemoglob%n değerler% 
 Shap&ro-W&lk 

  N Mean Med&an SD IQR M&n Max W p 

Hgb 
(DÖ) 

79 12.06 11.90 1.11 1.40 9.20 14.50 0.990 0.826 

Hgb 
(DS) 

79 10.68 10.70 1.17 1.70 7.40 13.90 0.979 0.204 

Hgb 
(FARK) 

79 1.37 1.20 1.05 1.10 -
0.70 

4.20 0.949 0.003 

IQR = Çeyrekler arası aralık, Max = Max2mum değer, Mean = Ortalama değer, M2n = M2n2mum değer, N = örneklem 
büyüklüğü, SD = Standart sapma, Hgb =  hemoglob2n, DÖ = doğum önces2, DS = doğum sonrası        

 

Tablo 11. Maternal hemoglob%n değerler%n%n plasenta anomal%l% gebelerde ve normal 
plasentalı gebelerde karşılaştırması  

 Student's t 

  P N Mean  SD IQR M&n Max Stat&st&c     p 

Hgb (DÖ) 
1 27 12.36 0.79 1.20 11.2 14.10 

1.740 0.086 
0 52 11.90 1.23 1.63 9.20 14.50 

Hgb (DS) 
1 27 10.53 1.17 1.65 7.40 12.70 

-0.851 0.397 
0 52 10.76 1.18 1.63 7.40 13.90 

                     Mann-Wh&tney U 

        Stat&st&c p 

Hgb 
(FARK) 

1 27 1.83 1.22 1.70 0.10 4.20 
477 0.020 

0 52 1.14 0.88 1.03 -0.70 3.50 

IQR = Çeyrekler arası aralık, Max = Max2mum değer, Mean = Ortalama değer, M2n = M2n2mum değer, N = örneklem 

büyüklüğü, SD = Standart sapma  P = plasenta, 1 = plasenta anomal2s2, 0 = normal plasenta, Hgb =  hemoglob2n,                  

DÖ = doğum önces2, DS = doğum sonrası 

 

W.lcoxon s.gned-rank test. doğumdan sonra Hgb sev.yeler.n.n (ort:10.7, 

n:79) doğum önces. sev.yelere (ort:11.9, n:79) kıyasla .stat.st.ksel olarak anlamlı 

derecede düşük olduğunu ortaya koymaktadır. (p<.001). 
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Şek%l 5. Hemoglob%n farklarının plasenta anomal%l% gebelerde ve normal plasentalı gebelerde 

karşılaştırmasının box plot graf%kler% (1 = plasenta anomal.s., 0 = normal plasenta) 

 

Hemoglobin değerleri: Tablo 10 ve 11 incelendiğinde araştırma örnekleminin 

doğum öncesi hemoglobin ortalama değeri 12.06 (9.2-14.5) gram/desilitre, doğum 

sonrası hemoglobin ortalama değeri 10.68 (7.4-13.9) gram/desilitre, doğum öncesi ve 

sonrası hemoglobin değerleri arasındaki fark ortalaması ise 1.37 (-0.7 – 4.2) 

gram/desilitre olarak hesaplandı. Plasenta anomalisi olmayanlarda doğum öncesi 

hemoglobin ortalama değeri 11.9 (9.2-14.5) gram/desilitre, doğum sonrası hemoglobin 

ortalama değeri 10.76 (7.4-13.9) gram/desilitre, doğum öncesi ve sonrası hemoglobin 

değerleri arasındaki fark ortalaması ise 1.14 (-0.7 – 3.5) gram/desilitre olarak 

gözlemlendi. Plasenta anomalisi olan grupta doğum öncesi hemoglobin ortalama 

değeri 12.36 (11.2-14.1) gram/desilitre, doğum sonrası hemoglobin ortalama değeri 

10.53 (7.4-12.7) gram/desilitre, doğum öncesi ve sonrası hemoglobin değerleri 

arasındaki fark ortalaması ise 1.83 (0.1 – 4.2) gram/desilitre olarak gözlemlendi. 

Doğum öncesi ve sonrası Hg değerleri için yapılan Shapiro-Wilk testinde p değeri 

>0.05 olduğundan gruplar Student's t testiyle değerlendirilmiş olup anlamlı fark 

göstermedi. Doğum öncesi ve sonrası hemoglobin değerleri arasındaki fark için 

yapılan Shapiro-Wilk testinde p değeri <0.05 olduğundan gruplar Mann-Whitney U 

testiyle değerlendirilmiş olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu gösterildi  

(statistic: 477 p: 0.02). Şekil 5’te plasenta anomalisi grubunda doğum öncesi ve sonrası 

hemoglobin farkı normal gruba göre daha yüksek olarak gösterildi.  
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Şek%l 6. Maternal kan gruplarının plasenta anomal%l% gebelerde ve normal plasentalı gebelerde 

karşılaştırmasının box plot graf%kler% (1 = plasenta anomal.s., 0 = normal plasenta) 

 

Tablo 12. Maternal kan gruplarının plasenta anomal%l% gebelerde ve normal plasentalı 
gebelerde karşılaştırması 

 Kan Grubu F*sher's exact 
test 

P    A+    A-    B+    B-  AB+  AB-    O+   O- p 

1 11 
13.9% 

0 
0.0% 

2 
2.5% 

1 
1.3% 

1 
1.3%  

0 
0.0% 

11 
13.9%  

1 
1.3% 

      0.423 
0 24 

30.4% 
2 

2.5% 
7 

8.9% 
3 

3.8% 
3 

3.8% 
3 

3.8% 
9 

11.4% 
1 

1.3% 

Total 35 
44.3% 

2 
2.5% 

9 
11.4% 

4 
5.1% 

4 
5.1% 

3 
3.8% 

20 
25.3% 

2 
2.6% 

 P = plasenta, 1 = plasenta anomal2s2 0 =  normal plasenta 
 
 
 
 

 Şekil 6 ve Tablo 12’deki kan grubu ile ilgili veriler .ncelend.ğ.nde, ARh+ kan 

grubu %44.3 oranında en yaygın olan kan grubu olarak saptanadı. Bunu sırasıyla 

ORh+ (25.3%), ABRh+ (5.1%) ve BRh- (1.3%) kan grupları tak.p ett.ğ. gözlemelend.. 

D.ğer kan grupları daha düşük oranlarla yer aldığı saptandı. Plasenta anomal.l. gebeler 

arasında en yüksek orana sah.p kan grubu ARh+ (13.9%) olup, ardından ORh+ 

(13.9%) ve BRh+ (2.5%) grupları geld.ğ. gözlend.. Normal plasentalı gebelerde .se 

aynı şek.lde A+ kan grubu en yüksek orana (30.4%) sah.p olduğu saptandı. Bunu 

sırasıyla ORh+ (11.4%) ve BRh+ (8.9%) grupları tak.p ett.ğ. gözlend.. F.sher's exact 

test. sonucunda, plasenta anomal.l. ve normal plasentalı gebeler arasında kan grubu 

dağılımı açısından anlamlı b.r fark bulunmadı (p = 0.423). 
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Tablo 13. Plasenta anomal%s% r%sk faktörler%n%n tek değ%şkenl% anal%z% 
 

Pred&ctor  Est&mate SE Z    p    Odds rat&o 

Yaş  0.165 0.053 3.10 0.002 1.18 

VKİ (kg/m2)  -0.0850 0.064 -1.315 0.189 0.92 

Grav&da  0.176 0.162 1.09 0.278 1.19   

Par&te  -0.0374 0.244 -0.153 0.878 0.96   

Abort  0.308 0.236 1.30 0.192 1.36   

Küretaj  0.465 0.549 0.848 0.396 1.59   

Akrabalık (Ref: 
Yok) 

0.655 0.584 1.12 0.262 1.93   

Öncek& Doğum 
(Ref: Yok) 

NSD 0.2007 0.554 0.362 0.717 1.22   

C/S 0.0541 0.615 0.088 0.930 1.06 

Est2mate = Tahm2n, SE = Standart Hata VKİ = Vücut K2tle İndeks2, NSD = Normal Spontan Doğum, C/S = Sezaryen Doğum 

 

Tablo 13’dek. loj.st.k regresyon anal.z.nde yaş değ.şken.n.n plasenta anomal.s. 

gel.şmes.nde .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r değ.şken olduğu görüldü (p < 0.002, OR 

= 1.18). Yaş arttıkça plasenta anomal.s. gel.şme olasılığının arttığı sonucuna varıldı. 

VKİ (k.logram/metrekare), grav.da, par.te, abort ve küretaj değ.şkenler. .stat.st.ksel 

olarak anlamlı bulunmadığı .ç.n plasenta anomal.s. gel.ş.m. üzer.nde bel.rg.n b.r 

etk.ler. olmadığı sonucuna varıldı. Benzer şek.lde, öncek. doğum şekl. ve akrabalık 

durumu .le plasenta anomal.ler. arasında anlamlı b.r .l.şk. bulunmadı (p > 0.05). Ancak 

orantısal olarak eş.yle arasında akrabalık bulunan gebeler.n plasenta anomal.s.ne sah.p 

olma .ht.mal. daha yüksek olarak hesaplandı ( OR: 1.93). 

 

Tablo 14. Plasenta anomal%s% r%sk faktörler%n%n çok değ%şkenl% anal%z% 

Pred&ctor Est&mate SE Z p Odds rat&o 

Intercept -2.429 2.5081 -0.969 0.333 0.0881 
Yaş 0.171 0.0550 3.114 0.002 1.1870 
VKİ (kg/m2) -0.120 0.0766 -1.574 0.115 0.8865 
Abort 0.195 0.2709 0.720 0.471 1.2155 

R²McF: 0.156       p: 0.001 

Est2mate = Tahm2n, SE = Standart Hata, VKİ = Vücut K2tle İndeks2 
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Tek değ.şkenl. anal.zde p<0,250 saptanan değ.şkenlerden oluşturulan tablo 

14’dEk. çok değ.şkenl. model.n .stat.st.ksel olarak anlamlı olduğu görüldü (pseudo R² 

= 0.156, p = 0.001). Bu değer, model.n bağımsız değ.şkenler tarafından açıklanab.len 

değ.şkenl.ğ.n.n %15.6’sını .fade ett.ğ.n. göster.r. Bağımsız değ.şkenlere bakıldığında, 

yaş değ.şken.n.n plasenta anomal.s. gel.şmes.nde .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r 

değ.şken olduğu görüldü (β = 0.171, p < 0.002, OR = 1.18). Bu, yaş arttıkça plasenta 

anomal.s. gel.şme olasılığının arttığını göstermekted.r. VKİ ve abort değ.şkenler. 

.stat.st.ksel olarak anlamlı bulunmadı (p > 0.05). Bu değ.şkenler.n plasenta anomal.s. 

gel.ş.m. üzer.nde bel.rg.n b.r etk.s. olmadığı sonucuna varıldı.  

 

Tablo 15. Aton% varlığı r%sk faktörler%n%n anal%z% 

Pred&ctor Est&mate SE Z p Odds rat&o 

Intercept -3.22 0.721 -4.46378 <.001 0.0400 

PLASENTA TİPLERİ:           

C&rcumvallate – Normal 2.97 0.880 3.37317 <.001 19.4444 

Succentur&ate – Normal -15.35 3261.319 -0.00471 0.996 - 

B&lobat – Normal -15.35 3261.319 -0.00471 0.996 - 

Marg&nal &nsers&yon – Normal -15.35 3765.847 -0.00408 0.997 - 

R²McF: 0.306       p: 0.0002 

Est2mate: Tahm2n, SE: Standart Hata 

 

Tablo 15’tek. loj.st.k regresyon anal.z.nde model.n .stat.st.ksel olarak anlamlı 

olduğu görüldü (pseudo R² = 0.306, p = 0.0002). Bu değer, model.n bağımsız 

değ.şkenler tarafından açıklanab.len değ.şkenl.ğ.n.n %30.6’sını .fade ett.ğ.n. göster.r. 

Bağımsız değ.şkenlere bakıldığında, C.rcumvallate plasentanın aton. gel.şmes.nde 

.stat.st.ksel olarak anlamlı b.r değ.şken olduğu görüldü (β = 2.97, p < 0.001, OR = 

19.44). C.rcumvallate plasenta olan b.reyler.n aton. gel.şt.rme olasılığının, referans 

gruba (normal plasenta) kıyasla 19.44 kat daha fazla olduğu saptandı. Ancak 
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succentur.ate plasenta, b.lobat plasenta ve marg.nal .nsers.yon .ç.n p değerler. yüksek 

ve olasılık oranları çok düşük olduğundan, bu t.pler .ç.n güven.l.r b.r .l.şk. tesp.t 

ed.lmed..  

 

Tablo 16. Rest plasenta varlığı r&sk faktörler&n&n anal&z& 

Pred&ctor Est&mate SE Z p Odds 
rat&o 

Intercept -3.93 1.01 -3.89384 <.001 0.0196 

PLASENTA TİPLERİ:           

C&rcumvallate – Normal 1.22 1.44 0.84726 0.397 3.4000 

Succentur&ate – Normal 3.93 1.42 2.76669 0.006 51.0000 

B&lobat – Normal 2.83 1.53 1.84703 0.065 17.0000 

Marg&nal &nsers&yon – Normal -13.63 2284.10 -0.00597 0.995 - 

R²McF: 0.265       p: 0.043 

Est2mate: Tahm2n, SE: Standart Hata 

 

Tablo 16’dak. loj.st.k regresyon anal.z.nde model.n .stat.st.ksel olarak anlamlı 

olduğu görüldü (pseudo R² = 0.265, p = 0.043). Bu değer, model.n bağımsız 

değ.şkenler tarafından açıklanab.len değ.şkenl.ğ.n.n %26.5’.n. .fade ett.ğ.n. göster.r. 

Bağımsız değ.şkenlere bakıldığında, succentur.ate plasentanın rest plasenta 

gel.şmes.nde .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r değ.şken olduğu görüldü (β = 3.93, p = 

0.006, OR = 51.00). Succentur.ate plasenta olan b.reyler.n rest plasenta gel.şt.rme 

olasılığının, referans gruba (normal plasenta) kıyasla 51 kat daha fazla olduğunu 

saptandı. Bununla b.rl.kte, c.rcumvallate plasenta ve b.lobat plasenta .ç.n β değerler. 

poz.t.f olmasına rağmen, p değerler. anlamlılık sınırının üzer.nded.r (p = 0.397 ve p = 

0.065), dolayısıyla güven.l.r b.r .l.şk. göstermed.. Marg.nal .nsers.yon .ç.n β = -13.63 

bulunmuş olup, p değer. (p = 0.995) çok yüksek olduğu .ç.n bu değ.şken.n model 

tarafından güven.l.r şek.lde tahm.n ed.lemed.ğ. sonucuna varıldı. 
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Tablo 17. Dekolman plasenta varlığı r%sk faktörler%n%n anal%z% 

Pred&ctor Est&mate SE Z p Odds rat&o 

Intercept -3.93 1.01 -3.89384 <.001 0.0196 

PLASENTA TİPLERİ:           

C&rcumvallate – Normal 2.83 1.16 2.43579 0.015 17.0000 

Succentur&ate – Normal -13.63 1978.09 -0.00689 0.995 - 

B&lobat – Normal 2.83 1.53 1.84703 0.065 17.0000 

Marg&nal &nsers&yon – Normal 3.24 1.59 2.04033 0.041 25.5000 

R²McF: 0.235       p: 0.026 

Est2mate: Tahm2n, SE: Standart Hata 

 

Tablo 17’dek. loj.st.k regresyon anal.z.nde model.n .stat.st.ksel olarak anlamlı 

olduğu görüldü (pseudo R² = 0.235, p = 0.026). Bu değer, model.n bağımsız 

değ.şkenler tarafından açıklanab.len değ.şkenl.ğ.n.n %23.5’.n. .fade ett.ğ.n. göster.r. 

Bağımsız değ.şkenlere bakıldığında c.rcumvallate plasenta ve marg.nal .nsers.yonun 

dekolman plasenta gel.şmes.nde .stat.st.ksel olarak anlamlı değ.şkenler olduğu 

görüldü (c.rcumvallate plasenta: β = 2.83, p = 0.015, OR = 17.00; marg.nal .nsers.yon: 

β = 3.24, p = 0.041, OR = 25.50). C.rcumvallate plasenta olan gebeler.n dekolman 

plasenta gel.şt.rme olasılığının, referans gruba (normal plasentalı) kıyasla 17 kat daha 

fazla olduğu; marg.nal .nsers.yon olan gebelerde .se bu r.sk.n 25.5 kat daha fazla 

olduğu sonucuna varıldı. Bununla b.rl.kte b.lobat plasenta .ç.n β = 2.83 bulunmuş 

olup, p değer. anlamlılık sınırında olmadığından (p = 0.065) güven.l.r b.r .l.şk. 

göstermed.ğ. yorumu yapıldı. Succentur.ate plasenta .ç.n β =-13.63, standart hatası 

çok büyük ve p değer. (p = 0.995) oldukça yüksek olduğundan bu değ.şken.n 

değerlend.r.lmes. bu model .ç.n güvenl. bulunmadı. 
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Tablo 18. İk%nc% tr%mester kanama varlığı r%sk faktörler%n%n anal%z% 

Pred&ctor Est&mate SE Z p Odds rat&o 

Intercept -3.22 0.721 -4.46 <.001 0.0400 

PLASENTA TİPLERİ:           

C&rcumvallate – Normal 2.12 0.924 2.30 0.022 8.3333 

Succentur&ate – Normal 3.22 1.233 2.61 0.009 25.0000 

B&lobat – Normal 3.22 1.233 2.61 0.009 25.0000 

Marg&nal &nsers&yon – Normal 3.91 1.421 2.75 0.006 50.0000 

R²McF: 0.259       p: 0.002 

Est2mate: Tahm2n, SE: Standart Hata 

 

Tablo 18’dek. loj.st.k regresyon anal.z.nde model.n .stat.st.ksel olarak anlamlı 

olduğu görüldü (pseudo R² = 0.259, p = 0.002). Bu değer, model.n bağımsız 

değ.şkenler tarafından açıklanab.len değ.şkenl.ğ.n.n %25.9’unu .fade ett.ğ.n. göster.r. 

Bağımsız değ.şkenlere bakıldığında, tüm plasenta anomal.ler.n.n 2. tr.mester kanama 

gel.şmes.yle .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk.s. olduğu sonucuna varıldı; 

C.rcumvallate plasenta (β = 2.12, p = 0.022, OR = 8.33) olan b.reylerde 2. tr.mester 

kanama gel.şme olasılığı, referans gruba (normal plasentalı) kıyasla 8.33 kat daha 

fazla, succentur.ate plasenta veya b.lobat plasenta (β = 3.22, p = 0.009, OR = 25.00) 

olan b.reylerde bu olasılığın 25 kat daha fazla, Marg.nal .nsers.yon (β = 3.91, p = 

0.006, OR = 50.00) olan b.reylerde .se 2. tr.mester kanama r.sk., referans gruba göre 

50 kat daha fazla olduğu saptandı. Bu sonuçlara göre, model genel olarak anlamlı olup, 

plasenta anomal.s. olan gebeler.n 2. tr.mester kanama .ç.n öneml. r.sk faktörler. 

olduğu saptandı. 
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Tablo 19. Üçüncü tr%mester kanama varlığı r%sk faktörler%n%n anal%z% 

Pred&ctor Est&mate SE Z p Odds rat&o 

Intercept -3.93 1.01 -3.89384 <.001 0.0196 

PLASENTA TİPLERİ:           

C&rcumvallate – Normal 2.83 1.16 2.43579 0.015 17.0000 

Succentur&ate – Normal -14.63 3261.32 -0.00449 0.996 4.41e-7 

B&lobat – Normal -14.63 3261.32 -0.00449 0.996 4.41e-7 

Marg&nal &nsers&yo – Normal 3.24 1.59 2.04033 0.041 25.5000 

R²McF: 0.254       p: 0.029 

Est2mate: Tahm2n, SE: Standart Hata 

 

Tablo 19’dak. loj.st.k regresyon anal.z.nde model.n .stat.st.ksel olarak anlamlı 

olduğu görüldü (pseudo R² = 0.254, p = 0.029). Bu değer, model.n bağımsız 

değ.şkenler tarafından açıklanab.len değ.şkenl.ğ.n.n %25.4’ünü .fade ett.ğ.n. göster.r. 

Bağımsız değ.şkenlere bakıldığında, C.rcumvallate plasenta ve Marg.nal .nsers.yonun 

üçüncü tr.mester kanama gel.şmes.nde .stat.st.ksel olarak anlamlı değ.şkenler olduğu 

sonucuna varıldı. C.rcumvallate plasenta (β = 2.83, p = 0.015, OR = 17.00) olan 

b.reylerde 3. tr.mester kanama gel.şme olasılığı, referans gruba (normal plasenta) 

kıyasla 17 kat daha fazla, marg.nal .nsers.yon (β = 3.24, p = 0.041, OR = 25.50) olan 

b.reylerde 3. tr.mester kanama gel.şme r.sk. 25.5 kat daha fazla olduğu saptandı. 

Ancak, d.ğer plasenta anomal.ler. .ç.n β = -14.63 bulunmuş olup, standart hataları 

oldukça büyük ve p değerler. (p = 0.996) oldukça yüksek olmasından dolayı bu 

değ.şkenler.n değerlend.r.lmes. bu model .ç.n güvenl. olmadığı sonucuna varıldı. 
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Tablo 20. Doğum zamanının plasenta anomal%ler%ne göre anal%z% 

Pred&ctor Est&mate SE t p 

Intercept 270.750 1.95 138.6509 <.001 

PLASENTA TİPLERİ:         

C&rcumvallate – Normal -7.750 4.03 -1.9251 0.058 

Succentur&ate – Normal -39.000 7.31 -5.3377 <.001 

B&lobat – Normal 0.500 7.31 0.0684 0.946 

Marg&nal &nsers&yo – Normal -3.750 8.36 -0.4485 0.655 

R²:0.291   F:7.60    p:<.001 

Est2mate: Tahm2n, SE: Standart Hata 

 

Tablo20’dek. l.near regresyon anal.z.nde model .stat.st.ksel olarak anlamlı 

olup (F:7.60, p<.001), plasenta anomal. varlığı doğum zamanındak. değ.ş.m.n 

%29’unu açıklamadığı sonucuna varıldı. Bağımsız değ.şkenlere bakıldığında, 

succentur.ate plasentanın (β = -39.00, p < 0.001) doğum zamanı üzer.nde anlamlı b.r 

etk.s. olduğu görüldü ve doğum zamanını ortalama 39 gün kısalttığı saptandı. 

C.rcumvallate plasentanın .se doğum zamanını 7.75 gün kısalttığı, bu .l.şk.n.n 

.stat.st.ksel olarak anlamlı olmadığı ancak sınırda olduğu (p = 0.058) görüldü. D.ğer 

plasenta t.pler. .ç.n .se etk.ler.n anlamlı olmadığı sonucuna varıldı. 
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5. TARTIŞMA 

 

Plasenta anomal.s. olan gebelerde, maternal yaşın genell.kle daha yüksek 

olduğu gözlemlend.. İler. yaş, plasenta anomal.ler.n.n gel.ş.m.yle .l.şk.lend.r.len 

öneml. b.r r.sk faktörü olup, yaşın .lerlemes.yle b.rl.kte bu tür anomal.ler.n görülme 

sıklığı arttığı sonucuna varıldı. Ayrıca, bu anomal.ler gebel.k sürec.nde 

kompl.kasyonların artmasına yol açmaktadır. Özell.kle plasenta anomal.s. olan 

gebelerde gebel.k süres. genell.kle daha kısa olduğu gözlemlend.. Plasenta 

anomal.ler.n.n fetüs üzer.ndek. etk.s. çoğunlukla uteroplasental perfüzyonun 

bozulmasıyla .l.şk.l. olduğu düşünüldüğünden, FGR g.b. kompl.kasyonların 

gel.şmes.ne yol açab.lmekted.r. FGR oranlarının yüksek olması, plasenta anomal.s. 

olan gebel.kler.n daha d.kkatl. .zlenmes. ve erken doğum r.skler.n.n değerlend.r.lmes. 

gerekt.ğ. sonucuna varıldı. Amn.yot.k sıvı ölçümler.nde de bazı anomal.lerde, 

ol.goh.droamn.os oranlarının yüksek olduğu gözlemlend.. Bu, fetal d.stress gel.şme 

r.sk.n.n artmasına ve bu nedenle daha sık .zlenmes.n. gerekt.rmekted.r. Ayrıca, 

plasenta anomal.s. olan gebelerde özell.kle .k.nc. ve üçüncü tr.mesterde kanama 

oranlarının daha yüksek olduğu görüldü. Plasenta anomal.ler.n.n kanama .le .l.şk.l. 

olması, gebel.k tak.b. sırasında sürekl. .zlem ve zamanında müdahale gereks.n.m. 

doğurmakta olduğu sonucuna varıldı.  

Doğum sırasında .se plasenta anomal.s. olan gebelerde anormal fetal 

prezantasyon ve ac.l sezaryen gereks.n.m. oranlarının arttığı gözlemlend.. Fetal 

prezentasyonun anormal olması, doğum sürec.nde kompl.kasyon r.sk.n. arttırarak ac.l 

sezaryen gereks.n.m. doğurab.leceğ.nden doğum önces. planlamanın ve doğum 

anındak. müdahale kararlarının ne kadr öneml. olduğu anlaşıldı.  

Postpartum dönemde .se plasenta anomal.s. olan gebelerde aton., rest plasenta 

ve dekolman plasenta g.b. doğum sonrası kompl.kasyonların sıklığının arttığı 

gözlemlend.. Bu kompl.kasyonlar, doğum sonrası dönemde c.dd. kanama ve daha 

fazla müdahale gereks.n.m. anlamına gelmekted.r. Ayrıca, doğum önces. ve sonrası 

hemoglob.n değerler.nde anlamlı b.r fark bulunması, plasenta anomal.s. olan 

gebelerde kan kaybının arttığını ve dolayısıyla transfüzyon .ht.yacının olab.leceğ.n. 
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gösterd.. Bu tür kompl.kasyonlarda erken müdahale çok öneml. olduğundan gerekl. 

ek.pman, personel ve .laçların hazır olması çok öneml.d.r. 

G.ouleka ve arkadaşları 2018-2022 yılları arasında yaptığı prospekt.f 

çalışmada b.lobat plasenta .ç.n çalışmamızın sonuçlarına benzer şek.lde yaş, doğum 

zamanı ve yen.doğan ağırlığı parametreler.nde normal plasentalı gebelere kıyasla 

.stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark bulurken, VKİ ve öncek. doğum şek.ller. arasında 

anlamlı b.r fark bulmamıştır.  B.z.m çalışmamızda bakılan parametreler.n aks.ne 

ekstra olarak bakılan b.r.nc. tr.mester kanama varlığı .ç.n her .k. grup arasında 

.stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark bulmamışlardır (14). 

Suzuk. ve arkadaşları 2002-2005 yılları arasında yaptığı retrospekt.f çalışmada 

succentur.ate plasenta .ç.n çalışmamıza benzer şek.lde yaş, doğum sonrası kanama 

m.ktarında artış ve rest plasenta varlığı g.b. parametrelerde .stat.st.ksel olarak anlamlı 

fark bulurken öncek. doğum şek.ller. ve bu gebel.ktek. sezaryen olanların ac.l ve 

elekt.f end.kasyonları arasında anlamlı b.r .stat.st.ksel fark bulunmamıştır. 

Çalışmamızdan farklı olarak succentur.ate plasentalı gebeler .le normal plasentalı 

gebeler arasında bu çalışmada dekolman plasenta ve doğum zamanı konusunda 

.stat.st.ksel anlamlı b.r fark saptanmamıştır. Çalışmamızda yapılan loj.st.k regresyon 

anal.z.nde dekolman plasenta gel.ş.m.nde succentur.ate plasentanın etk.s. olmadığı 

göster.ld. ve bu açıdan l.teratürle uyumlu bulundu. Suzuk. ve arkadaşların 

çalışmasının örneklem büyüklüğünün daha fazla olması doğum zamanı açısından 

çalışmamızla olan farklı sonucu açıklamaktadır (35).  

Tan.guch. ve arkadaşlarının 2000-2012 yılları arasında 92 c.rcumvallate 

plasentalı toplam 9149 gebe .le yaptığı retrospekt.f çalışmada, çalışmamızla uyumlu 

b.r şek.lde c.rcumvallate plasentalı gebelerde doğum zamanı, yen.doğan ağırlığı, 

.k.nc. tr.mester kanama ve AFI ölçümler.nde ol.goh.droamn.os parametreler. normal 

plasentalı gebeler .le .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark göstermekted.r. Sezaryen .le 

doğum yapan gebeler kend. .ç.nde elekt.f ve ac.l sezaryen olarak değerlend.r.lm.ş ve 

çalışmamızın aks.ne .stat.st.ksel olarak b.r fark saptanmıştır. Tan.guch. ve arkadaşları 

c.rcumvallate plasenta .le yaş arasında .stat.st.ksel b.r fark saptamamış. L.teratürle 

olan bu 2 farklı parametren.n sebeb. de örneklem büyüklüğünün farklı olması olarak 

değerlend.r.ld. (18).  
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Suzuk. ve arkadaşlarının 2002-2005 yılları arasında 139 c.rcumvallate 

plasentalı toplam 7705 gebe .le yaptığı retrospekt.f çalışmada, b.z.m çalışmamızla 

uyumlu olarak doğum zamanı, yen.doğan ağırlığı ve ol.goh.droamn.os .ç.n normal 

plasentalı gebelere kıyasla .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark bulurken, elekt.f 

sezaryen ve mult.par.te açısından .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark bulunmamıştır. 

Çalışmamızın aks.ne Suzuk. ve arkadaşları c.rcumvallate plasentalı gebelerde ac.l 

sezaryene alınma oranının arttığını ve bunun .stat.st.ksel olarak anlamlı olduğunu 

bel.rtm.şt.r. L.teratürle olan bu farkın sebepler. arasında çalışmamızda örneklem 

büyüklüğümüzün az olması ve komorb.d hastalığı olan gebeler. çalışmaya dah.l 

etmem.ş olmamız yer almaktadır (36). 

 Asoglu ve arkadaşlarının 1819 gebe .le yapmış olduğu retrospekt.f araştırmada 

marg.nal .nsers.yon .le normal plasentalı grup arasında çalışmamızla uyumlu olacak 

şek.lde AFI değerler. arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r fark görülürken, VKİ ve 

sezaryen doğum oranları arasında .stat.st.ksel anlamlı b.r fark bulunmamış. 

Çalışmamızdan farklı olarak yaş ve doğum zamanı arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı 

b.r fark bulunmazken, makat gel.ş ve mult.par.te parametreler. arasında .stat.st.ksel 

olarak anlamlı b.r fark bulunmuştur. L.teratürle olan bu farklılıkların sebeb. örneklem 

büyüklüğümüzün küçük olmasından kaynaklandığı düşünülmekted.r (37).  

Matsuzak. ve arkadaşlarının yaptığı 48 çalışmadan oluşturulan b.r meta-

anal.zde c.rcumvallate plasentalı gebelerde FGR gel.şme .ht.mal.n.n 3,53 kat, plasenta 

dekolmanı gel.şme .ht.mal.n.n 10,65 kat daha fazla olduğu ortaya konmuştur. 

Çalışmamızla uyumlu b.r şek.lde sezaryen oranlarının arttığı ve ac.l sezaryen oranının 

c.rcumvallate plasentalı gebelerde normal plasentalı gebelere oranla 3,63 kat daha 

fazla olduğu sonucuna varılmıştır. Y.ne aynı çalışmada succentur.ate plasentalı 

gebelerde preterm doğum oranının 2,13 kat, plasenta dekolmanı gel.şme .ht.mal.n.n 

1,5 kat, ac.l sezaryen doğum olma .ht.mal.n.n .se 2,37 daha fazla olduğu saptanmtır 

ve bu parametreler çalışmamızl uyumlu olarak değerlend.rld. (38). 

Araştırmada, plasenta anomalileri yalnızca circumvallate plasenta, 

succenturiate plasenta, bilobat plasenta ve marginal insersiyon anomalisi gibi belirli 

durumlar üzerinden incelenmiş; diğer obstetrik komplikasyonlar, sistemik hastalıklar, 

çoğul gebelikler ve spesifik obstetrik patolojiler çalışma dışında bırakılmıştır. Bu 
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seçim, örneklemi daha homojen hale getirmek amacıyla yapılmış olmakla birlikte 

gerçek klinik pratiğin çok boyutlu yapısının tam olarak yansıtılmasını engellemiş 

olabilir. Ayrıca çalışmaya dahil edilen yaş aralığının 18-45 arasında sınırlanması ve 

belirli hastalıkların dışlanması gibi dışlama kriterleri, elde edilen bulguların daha geniş 

bir hasta grubuna genellenmesini zorlaştırmaktadır. Çalışmadaki örneklem 

büyüklüğünün fazla olmaması da sonuçların geniş bir popülasyona uygulanabilirliğini 

kısıtlayan önemli bir parametre olarak öne çıkmaktadır. 

Özetle, tek merkezli ve retrospektif tasarım, katı dışlama kriterleri, örneklem 

büyüklüğünün azlığı, komorbidite ve çoğul gebeliklerin dışlanması gibi faktörler, bu 

araştırmanın bulgularının genellenebilirliğini sınırlamaktadır. 
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6. SONUÇ  

 

Çalışmamızda yaş arttıkça plasenta anomal.s. gel.şme .ht.mal.n.n arttığı, 

plasenta anomal.s. varlığında gebel.k süres.n.n kısaldığı ve buna bağlı olarak 

yen.doğan ağırlığında azalma olduğu, gebel.k tak.p sürec.nde .k.nc. tr.mester kanama, 

üçüncü tr.mester kanama, ol.goh.droamn.os, prezentasyon anomal.ler. g.b. 

kompl.kasyonların arttığı, doğum ve postpartum dönemde .se aton., rest plasenta 

varlığı, dekolman plasenta g.b. kompl.kasyonlarda artış olduğu, bunun soncunda da 

kan kayıplarının arttığı tesp.t ed.ld.. 

Bu ver.ler ışığında, plasenta anomal.l. gebeler.n yönet.m. .le .lg.l., gebel.k 

tak.b. sıklaştırılmalı, özell.kle fetal büyüme kısıtlılığı ve preterm doğum r.sk.ne 

yönel.k düzenl. ultrasonograf.k değerlend.rme yapılmalıdır. İk.nc. ve üçüncü 

tr.mesterde kanama açısından d.kkatl. olunmalı ve gebeler bu konular hakkında 

b.lg.lend.r.lmel.d.r. Doğum sonrası kompl.kasyonlar (aton., rest plasenta) açısından 

hazırlıklı olunmalı; kan ürünler. ve uteroton.k ajanlar önceden tem.n ed.lmel.d.r. 

Sezaryen end.kasyonları d.kkatl.ce değerlend.r.lmel., ac.l müdahale protokoller. 

oluşturulmalıdır. R.skl. gebel.klerde plasenta morfoloj.s. ve yerleş.m. rut.n olarak 

değerlend.r.lmel., özell.kle .ler. maternal yaş ve öncek. plasenta anomal.s. öyküsü 

olan gebelerde tarama programları gel.şt.r.lmel.d.r. Fetal büyüme ve amn.yot.k sıvı 

tak.b. standard.ze ed.lmel., ac.l durum varlığında erken müdahale stratej.ler. 

bel.rlenmel.d.r.   
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