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EVT: Ekstravilloz Trofoblast

SYS: Sekonder Yolk Sac
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GLUT: Glukoz Tas1yic1 Protein

PL: Plasental Laktojen

ACTH: Adrenokortikotropin

CRH: Kortikotropin Salgilatict Hormon
GnRH: Gonadotropin Salgilatict Hormon
TRH: Tirotropin

GHRH: Biiyiime Hormonu Salgilatict Hormon
hGHyv: Biiyiime Hormonu Varyant
PTH-rp: Paratiroid Hormon Salgilatic1 Protein
LH: Luteinizan Hormon

YBU: Yogun Bakim Unitesi

EMR: Erken Membran Riiptiirii

IUGR: Intrauterin Gelisme Geriligi

HT: Hipertansiyon

HMG: Hemogram

PO2: Parsiyel Oksijen Basinci

PCO2: Parsiyel Karbondioksit Basinci
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GIRIS VE AMAC

Plasenta, gebelik siirecinde anne ve fetiis arasinda 6nemli bir rol oynayan, hayatin
baslamasini ve gelisimini saglayan essiz ve karmasik bir organdir. Anne ve fetiis arasinda
dolagimi saglayan arayilizdiir. Bu 6zel yapinin amaglari, fetiise oksijen ve besin maddeleri
saglamak, metabolik atiklar1 temizlemek, immiinolojik koruma saglamak, hormonlar tiretmek
ve gebelik boyunca birgok 6nemli iglevi yerine getirmektir. Plasenta heniiz tam anlagilmis
degildir, plasentanin tamamiyla anlasilmasi ve caligma mekanizmalarinin timii hala
aragtirtlmakta olan bir alandir. Bu dinamik yapinin tam olarak anlasilmasi, gebelik
komplikasyonlar1 ve bebek gelisiminde olusabilecek sorunlarin daha iyi anlagilmasma ve
onlenmesine yardimci olabilir.

Maternal mortalite oram iilkelerin gelismislik diizeylerini gostermede kullanilan
Olceklerden biridir. Kiiresel maternal mortalite orani,100.000 canli dogum basina diisen anne
oliimleri sayis1 211 [UI 80%: 199-243] olarak tahmin edilmistir (1). Maternal mortalitede rol
oynayan ve gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilen komplikasyonlar; gestasyonel hipertansiyon
(GHT), preeklampsi, eklampsi, siiperempoze preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus
(GDM), postpartum hemoraji ve enfeksiyonlar olarak siralanabilir (2). Fetomaternal morbidite
ve mortalitenin en aza indirilmesi antenatal veya perinatal bakimin baslica hedefidir.
Giliniimiizde ¢ok sayida iilke, dogum Oncesi bakimin gerekli bir bileseni olarak, 18 ila 22.
gebelik haftalar1 arasinda en az bir kez ikinci trimester ultrason degerlendirmesi saglamaktadir
(3). Bu ultrason taramasinin birincil amaci, antenatal bakimi gelistirerek anne ve fetiis
acisindan en iyi sonuglari iiretecek olan kesin tan1 verileri saglamaktir (3). Ikinci trimesterde
yapilan bu ultrason taramasinda yapilmasi gereken baslica degerlendirmelerden biri de

plasentanin yerlesimidir (3).



Gebelik siirecinde, embriyonun uterus duvarina yerlesmesi, implantasyon olarak
adlandirilir. Implantasyon siireci, embriyonun gelisimi ve plasentanin olusumu i¢in énemli bir
adimdir. Konsepsiyondan yaklasik 6-7 giin sonra blastokist tipik olarak uterusun iist
kismindaki endometriuma implante olur (4). Uygun bir implantasyon alani, embriyonun
uterus endometriumuna saglam bir sekilde baglanmasini saglar ve gebeligin gelisimi igin
gerekli olan plasenta olusumuna olanak tanir. Plasentanin uygun bir sekilde yerlesmesi,
embriyonun ve fetiisiin saglikli bir sekilde beslenmesini ve gelismesini saglamak igin Kritik
bir 6neme sahiptir. Ayrica, plasentanin endometriuma saglam bir sekilde tutunmasi, gebeligin
komplikasyonlarin1 ve diisiik riskini azaltmaya yardimci olur. Sonug¢ olarak, uygun bir
implantasyon alan1 ve diizgiin plasenta yerlesimi, plasental kan akimmin ve dolayisiyla
gebelik basarisinin  6nemli belirtecleridir. Bu nedenle, gebelik siirecinde uterus ici
implantasyon alan1 ve plasenta yerlesimi lizerinde dikkatli bir takip ve degerlendirme yapmak
onemlidir.

Birgok calismada plasenta yerlesim alani iizerine arastirmalar yapilmis olmasina
ragmen bu yerlesim alanlar1 ile gebelik sonuglar1 arasindaki iliski ¢ok fazla
degerlendirilmemistir. Yapilan c¢alismalarda tek tarafli plasental implantasyonlarda
(plasentanin biiyiikk kisminin uterusun sag ve sol tarafina yapismasi) preeklampsi, dogum
eyleminde fetal distres, sezaryen dogum ve intrauterin gelisme geriligi insidansinda artis
saptanmistir (5,6). Yine benzer sekilde plasenta yerlesim yeri {izerine calisma yapan Magann
ve arkadaslar1 2007 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda plasentanin yerlesim yerinin gebelik
sonuglar1 iizerine etkisi oldugunu bildirmislerdir (7). Bu ¢aligmadaki amacimiz primipar
gebelerde ikinci trimesterde USG ile degerlendirme yapilarak saptanan plasental yerlesim
yerinin antepartum komplikasyonlara, intrapartum siirece, postpartum maternal ve fetal
sonuglara etkisini degerlendirmektir. Boylece bu c¢alisma, plasental yerlesime bagh
gelisebilecek sonuglarin saptanarak hastalara erken donemde dogru yaklagim, takip ve tedavi
onermeyi hedeflemektedir. Bu ¢alismada primipar, plasenta yerlesim yerini etkileyebilecek
gecirilmis uterin cerrahi Oykiisii olmayan gebeler ikinci trimesterde ultrason ile
degerlendirilerek plasenta yerlesim yeri saptanmistir. Saptanan plasenta yerlesim yeri ile
antepartum stirecteki komplikasyonlar, dogum haftasi, dogum siireci, fetiisiin dogum kilosu,
apgari, kord kan gazi parametreleri, yenidogan yogum bakim ihtiyact vb parametreler

karsilastirilarak degerlendirilmistir.



GENEL BIiLGILER

PLASENTA

Plasenta ,gebelik siiresi boyunca fetiisiin beslenmesini, gelisimini desteklemede hayati
rol oynayan; gebeligin baslangicindan sonuna kadar gelisim ve degisimi devam eden bir
organdir. Plasenta terimi latince karsihig1 “diiz kek” anlamina gelmekte olup plasentanin disk
seklindeki goriiniimiinli tanimlamak i¢in mecazi bir sekilde kullanilir. Bu terim, piiriizsiiz ve
diizgiin bir yapiy1 anlatir.

Plasenta, anne ve fetusun damar yataklar1 arasindaki arayiizde yer alir ve burada
uterusta varolusu saglamak icin besin ve atik aligverisine aracilik eder. Plasental hiicreler
(trofoblastlar) bunu uterus damar sistemine invaze olarak ve yeniden sekillendirerek
gerceklestirir (8). Plasenta birkag temel islevi yerine getirir. Besin ve oksijen-karbondioksit
degisimi , atiklarin atilmasi, hormon iiretimi, immiin koruma saglama, endokrin fonksiyon
seklinde Ozetlenebilir. Plasenta araciligi ile anne kanindan fetiise glukoz, aminoasitler ve
oksijen tasinirken, fetal kandaki tire gibi atik tiriinler ve karbondioksit fetiisten anne kanina
gecerek viicuttan uzaklastirilabilir. Ayn1 zamanda plasenta gebeligin siirdiiriilebilmesi ve fetal
gelisime destek olan hormonlar1 {retir. Gebeligin erken evresinde korpus luteumun
devamliligin1 saglayan insan koryonik gonadotropini (hcg) ve endometrium korunmasina
yardimci olan progesteron bu hormonlar arasindadir. Plasenta bu hormon iiretiminin diginda
ostrojen ve relaksin gibi annenin viicudunu doguma ve emzirmeye hazirlamaya yardimei olan
hormon iiretiminde de rol oynayan endokrin fonksiyona sahiptir. islevsel olmayan plasental

gelisim, bir¢ok gebelik komplikasyonunun temelini olusturur (9).
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Sekil 1: Gebeligin ikinci yarisinda plasentanin fetal tarafinin ve maternal tarafinin sematik
¢izimi (10).

Plasenta Histoembriyolojisi

Konsepsiyondan sonraki ilk 3 giin konseptus tuba uterinada gelisir. Ardindan 4. giin
,16  hiicreden olusan morula evresinde iken uterusa ulasir. Uterusa ulasan embriyo
endometriuma tutunmaya baglar. Fertilizasyondan sonraki 5. giinde embriyo blastokist haline
gelir. Blastokist; embriyonun gelisecegi i¢ hiicre katmani, plasentanin gelisimini saglayacak
olan trofoblastlar1 igceren dis hiicre katmani ve igerisinde sivi dolu kavite bulunan bir yapidir.
Blastokist uterusa tutunarak embriyonun gelisimini baglatir.

Blastokistin i¢ ve dis hiicre katmanlari gogalmaya ve gelismeye devam ederken uterin
sekresyonlardan saglanan metabolik substratlar yetersiz gelmeye baslar. Bdylece
fertilizasyondan sonraki yaklagik 6. giinde blastokist uterusa implante olur. Blastokistin
uterusa implantasyonu embriyo gelisimde onemli bir basamaktir. Migrasyonu ger¢eklesen
uterusun i¢ yiizeyine hareket eden ve zona pellusidasindan ayrilan blastokistin implantasyonu
3 asamada gergeklesir. Blastokistin apozisyonu, adhezyonu ve penetrasyonu gereklidir (11).
Tiim bu asamalar tamamlandiktan sonra blastokist uterusa implante olarak embriyonun

gelisimi i¢in gerekli olan oksijen ve metabolik substratlar1 karsilamis olur (12).



Implantasyon siirecinde blastokistin polar trofoektoderm hiicreleri uterus yiizey epiteli
ile sabit bir temas kurdugunda, bir gen ekspresyonu programi baslatir (13,14). Trofoektoderm
hiicreleri komsulartyla birleserek birincil sinsityum olusturur ve sinsityotrofoblast kitleleri
dollenmeden yaklasik 6-8 giin sonra endometriyal hiicreler arasina niifuz etmeye baslar (Sekil
1) ve endometriyumun desidua adi verilen 6zel bir dokuya doniismesine yol agar (12).
Implantasyonda bir 6nemli siireg¢ de reseptif endometriumun olusumudur. Reseptif
endometrium kalinlasmis ve kan damarlar ile dolu olan endometriumdur. Implantasyon igin
uygun hale gelen bu reseptif endometrium dokusuna desidua ad1 verilir (15).

T. Cindrova-Davies and A_N. Sferruzzi-Perri
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Sekil 2: Erken plasental gelisim (fertilizasyondan 6-8 giin sonra). Blastosistin polar
trofektoderminin alict endometriyal epitele baglanmasini takiben, trofektoderm
hiicreleri komsulariyla kaynasarak birincil sinsityum olusturur ve sinsityotrofoblast
Kitleleri fertilizasyondan yaklagik 6-8 giin sonra endometriyal hiicreler arasina
girmeye baglayarak endometriyumun desidua adi verilen 06zel bir dokuya
dontismesine yol agar (16).

Implantasyon ile baslayan ve doguma kadar olan siire¢ fetusun trofoblastlar1 ve annenin

endometrium desiduasi arasindaki uyumlu etkilesim ile gergeklesir.
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Sekil 3: Erken plasental gelisim - primer villus olusumu (fertilizasyondan12-14 giin sonra).
Sinsityotrofoblast hiicreleri genisler ve sivi dolu lakiinler goriilmeye baslar. Yaklasik
fertilizasyondan sonra 12. giinden itibaren sitotrofoblast hiicreleri g¢ogalir ve
trabekiillere niifuz ederek birincil villuslar1 olusturur. Yeni bir katman olan
ekstraembriyonik mezoderm olusmaya baslar (16).

Plasenta gelisimi ovulasyondan 13-15 giin sonra baslar, bu donem son adet tarihinden
yaklagik 4 hafta sonrasina denk gelir (17). Sitotrofoblast penetrasyonundan kisa bir siire sonra
(fertilizasyondan 17-18 giin sonra), ekstraembriyonik mezenkimal hiicreler, sekonder villus
olusturmak i¢in villoz ¢ekirdegin i¢inden geger. Hemanjiyoblastik kiimeler, mezensim iginde
farklilasarak , {igiinciil villuslarin gelisimini belirleyen fetal vaskiiler agin ilk o6gelerini
olusturur (18).

Fertilizasyondan sonra 18. giine gelindiginde, c¢ekirdek i¢inde tigiinciil villuslarin
gelisimini isaret eden fetal kapillerler belirir. Villoz agac, villoz agaglardan olusan bir sistem
olusturmak i¢in koryonik plakadan ilerleyen dallanmalarla hizla genislemeye devam eder.
Sitotrofoblast yiizeyinin desidua (maternal-fetal arayiiz) ile temas halinde oldugu yerlerde, tek

tek sitotrofoblast hiicreleri epitelyal-mezenkimal gecise cok benzeyen bir siirecte ekstravilloz
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trofoblast (EVT) olarak desidua igine invaze olmak iizere kabugu terk eder. Bu sekilde, ilk
trimesterin sonunda plasentanin plani olusturulmus olur (19).

Birinci ve ikinci trimester arasindaki gegis, plasentada 6nemli fizyolojik ve morfolojik
degisikliklerle iliskilidir (15). Ilk trimester sonlarina dogru plasentaya maternal kan akisinin
saglanmasiyla birlikte fetlisiin hemotrofik destek ihtiyac1 dogmaya baslar. Bu siire¢ pasif
olmayan bir siiregtir. Villoz yapr heniiz organizasyon asamasindayken, hizli biiyiime ve
gelisme i¢in fetlise besin ve oksijen ihtiyacin1 optimize etmek amaciyla ikinci trimester
basindan itibaren bir¢ok morfolojik yeniden sekillenme meydana gelir (20).

Ozetlemek gerekirse plasenta gelisiminin ana asamalar1 implantasyon, trofoblast
invazyonu, plasenta olusumu ve plasenta olgunlasmasidir. implantasyon fertilizasyondan 6-7
giin sonra gergeklesir. Trofoblast hiicreleri endometriuma penetre olur ve villuslar olusur. Bu
siire¢ 10-14 giinde gerceklesir. Villuslar maternal kan damarlariyla ¢evrilir. Plasenta olusumu
gebeligin yaklasik 12. Haftasinda tamamlanir. 20. Haftada intervilloz bosluk genisler ve
maternal kan akisi artar. Plasenta gebelik siiresi boyunca biiyiime ve gelismesini devam ettirir.

Gebeligin yaklasik 34. haftasinda olgunlastig1 kabul edilir.

Plasenta Morfolojisi

Termde tipik bir plasenta 470 g agirhigindadir, 22 cm capinda yuvarlak ya da ovaldir
ve merkezi kalhnhigi 2,5 cm'dir (21). 15 ila 30 adet kotiledonu bulunmaktadir (22).
Preeklampsi ve normotansif gebelerle yapilan bir calismada plasentanin agirligi, ¢ap1 ve
kotiledon sayist gibi morfolojik &zellikleri her iki grupta da dogum agirlig ile iliskilendirildi,
ancak plasenta kalinlig1 sadece preeklampsi durumunda dogum agirhig: ile iliskilendirildi,
normotansif grupta ise iligki goriilmedi. Plasenta-fetal agirlik orani iki grup arasinda 6nemli
bir fark gostermedi (23).

Plasenta diskini olusturan yapilar, ekstraplasental zarlar ve li¢ damarli umbilikal
korddur. Plasentanin maternal yiizeyi, yariklar aracilii ile kotiledon adi verilen kisimlara
ayrilan bir bazal plakadir. Bu yariklar, desidua bazalisten kaynaklanan i¢ septanin intervilloz
bosluga dogru itildigi yeri gosterir (24,25). Intervilldz bosluk, plasentanin yapisal bir
Ozelligidir ve anne kani ile fetiisiin dolasim sistemleri arasinda bulunan bir alandir. Bu bosluk,
plasenta villuslar1 arasinda yer alir. Villuslar, plasentanin fetiis tarafina bakan kisminda

bulunan ince, dallanmis yapilar olarak diisliniilebilir. Villoz agaclar; besin aligverisi



kapasitelerini en lst diizeye ¢ikaran, uygun fetal gelisime izin veren her biri belirli histolojik

ve fonksiyonel 6zelliklere sahip farkli tipte koryonik villuslardan olusur (26).
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Sekil 4:Sol panel: Insan koryonik villus semasi. Sag panel: Trofoblast farklilasmasinin

immiinohistokimya analizi ,erken evre plasenta implantasyon bdolgesi. “16 haftalik
gebelik implantasyon bdlgesi parafin kesiti “ (27).

Plasentada Maternal Ve Fetal Kan Dolasimi

Plasenta, maternal kan akimi ve fetal kapiller yatak arasinda bir arayliz oldugundan

anatomisi bu iki yiizii birlestirici 6zellikte vaskiiler iliskilerden olusur. Plasentanin fetal

yiizeyi amniyotik zar ile kapli olup bu saydam zar yapisinin altindan fetal koryonik damarlar

gecmektedir. Plasentanin maternal yiizeyi septalar nedeniyle itilerek olusturulan yariklar

nedenli diizensiz loblardan olusur. Fetal yiizey ve maternal yiizey arasinda kalan In situ

plasenta kesiti amniyon, koryon, koryonik villus ve intervilloz alanlar, desidual (bazal) tabaka

ve myometrium yapilarini igermektedir.
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Sekil 5: A: Amniyon, Koryon ve Desidua Vera’dan gegen histolojik kesitin mikroskopisi,

B: Gebe kadin uterusunda normal plasental yerlesim (28).

Fetal Dolasim: Oksijen igerigi az olan fetal kanin plasentaya tasimimi iki adet

umblikal arter aracilig1 ile gergeklesir. Umblikal kordun plasenta ile birlesim yerinde amniyon
zarinin alt katmaninda umblikal damarlar dallanirlar ve kapiller bir ag olustururlar. Oksijen
icerigi yliksek olan kan ise plasentadan fetiise bir adet umblikal ven ile taginir.
Plasentanin fetal yiizeyinde bulunan koryonik tabakada , umblikal damarlar koryonik
damarlar olarak adlandirilir. Koryonik arterler daima koryonik venin iizerinde seyreder ve bu
ozellikleri iki damar tipini ayirt edici hale getirir. Histolojik kriterlerle ayirt edilmeleri zordur.
Koryonik arterler 1gmsal olarak dallanarak ince bir ag olusturur bazen damar ¢apinda belirgin
azalma olmaksizin plasenta kenar1 boyunda seyrederler. Her ikisi de asagi donerek koryonik
tabakay1 gegmek icin yonelir ve kotiledonlar1 kanlandiran end arterleri olustururlar. Koryonik
tabakay1 delerek yiizey arterlerine ulasan dallar, trunkal arterlerdir. Her bir trunkal arter, bir
kotiledonu besler.

Fetal hayatin 10. Haftasina kadar umblikal arterde diyastol sonu akim olugsmamistir

(29). Ancak 10. Haftadan itibaren end-diyastolik akim olusur ve bu akim gebelik siiresince



devam eder (30). Bu durum klinik pratikte fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde Doppler
ultrasonografi ile 6l¢iilmesinde kullanilir.

Maternal Dolasim: Maternal-plasental dolasim siirecini anlamak fetal kan dolasimini
anlamak i¢in kilit bir role sahiptir. Dolasim siirecini, net bir sekilde degerlendirebilmek i¢in
kanin maternal dolasimi nasil terk ettigini, intervilléz alana nasil geldigini ardindan bu
intervil6z alanda kan akiminin nasil diizenlendigini anlamak gerekir.

Maternal-plasental dolasimda maternal kan, maternal arteryel basing sayesinde bazal tabakaya
girer ve buradan yukar1 yonde koryonik tabakaya dogru seyreder. Koryonik villus dis
yiizeyindeki mikrovilluslar maternal kan tarafindan yikanir. Ardindan maternal kan bazal
tabakanin i¢indeki venoz agikliklara geri doner ve son olarak uterus venlerine katilir. Boylece
maternal kan, maternal arteryel basing etkisiyle plansentayi rastgele bir sekilde dolasmis olur.
Spiral arterler trofoblastlara invaze olarak burada akimi diisiik uteroplasental damarlar
meydana getirir. Bu diisiik akimli damarlar gebelik siirecinde uterus perfiizyonunda olusan
yogun artig durumuna uyum saglamaya yardimci olur. Siklikla spiral arterler uterus duvarina
dik bir agiyla yerlesmistir, bununla birlikte spiral venler ise paralel bir yol izler. Bu
diizenleme, uterus kasilmalar1 sirasinda venlerin daha kolay kapanmasina yardimei olur ve
maternal kanin intervilloz bélgede sikismasimi engeller.  Intervilloz alana olan arteryel
acikliklarinin sayisi, sitotrofoblast invazyonu ile giderek azalir. Brosens ve Dixon’a gore,
termde insan plasentasinda intervill6z alana giren 120 spiral arter bulunmaktadir (31). Bunlar
fiskirir tarzdaki kan akim ile, komsu villuslari sularlar (32). Gebeligin 30. Haftasindan sonra,
belrgin bir vendz pleksus, desidua bazalisi myometriumdan ayirir. Bu, dogum esnasinda

plasentanin ayrilmasi i¢in gerekli bir alan olusturur.

Plasental Fizyoloji

Plasenta fetlisiin beslenmesi, gelisimi ve desteklenmesini; oksijen ve besin
taginmasini, atik maddelerin uzaklastirilmasini saglayan hayati bir yapt olmasinin yani sira
gebeligin devamliligi i¢in gerekli ¢ok ¢esitli hormon ve diger maddelerin liretimini saglar.
Maternal kan ve fetal kan arasindaki dolasimda maternal kandan fetiise gegen maddeler nce
sinsityotrofoblastlardan, ardindan intervilloz boslugun stromasindan ve son olarak da fetal
kapiller duvardan ge¢mek zorundadir. Anneye bakan sinsityotrofoblast yiizeyi basit bir
fiziksel bariyer degildir. Gebelik boyunca fetiise gecen cesitli maddelerin aktif ve pasif

gecisini saglayan ,bu gecisi kolaylastiran, gecisteki hiz ve miktar1 ayarlayan bir dokudur.
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Molekiil agirligi <500 Da olan ¢ogu madde, plasenta doksuundan baist diflizyonla tasinir.
Bunlar Oksijen, karbondioksit, su , cogu elektrolit ve anestezik gazlardir. Baz1 diisitk molekiil
agirlikli bilesikler sinsiyotrofoblastlardan kolaylastirilmis diflizyon ile tasinir.

Insiilin, steroid hormonlar ve tiroid hormonlar plasentay1 geger, ancak ¢ok yavastir. Yiiksek
molekiil agirlikli maddeler genellikle plasentay1 gecemez, fakat onemli istisnalar mevcuttur.
Ornegin molekiil agirhigi 160,000 Da olan Immunoglobulin-G , spesifik bir trofoblast
reseptOrii aracili mekanizma ile aktarilir (33).

Yolk sac, filogenetik agidan en eski zardir. SYS(Sekonder yolk sac), embriyonun
erken gelisiminde onemli rol oynayan bir yapidir. Cok g¢esitli caligmalarla SYS’nin,
hematopoezin ilk yerlerinden biri oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢esitli proteinlerin
sentezlendigi ve tasimada yer aldigi gosterilmistir. Alblimin, prealblimin, transferrin, AFP
(alfa-feto protein) ve alfal- antitripsin dahil olmak tizere bir¢ok serum proteininin insan
SYS'nin endodermal tabakasinda sentezlendigi bilinmektedir (34).

Anneden fetiise plasental glikoz transferi, yaklasik 7 farkli glikoz tasiyict protein
(GLUT lar) kullanilarak kolaylastirilmis difiizyon yoluyla gergeklesir
(35) . Plasental aminoasit taginmast, biriktirici, kolaylastirici veya degistirici tasiyicilar olarak

islev goren yaklasik 20 amino asit tagiyicisini igeren aktif bir siirectir (36).

Plasental Endokrin Fonksiyon

Insan trofoblastlar1 tarafindan iiretilen steroid ve protein yapidaki hormonlar, tiim
memeli fizyolojisindeki dokularla karsilastirildiginda herhangi bir tek endokrin dokuya gore
daha fazla miktar ve gesitliliktedir. Insan plasentasi tarafindan iiretilen protein hormonlar;
human koryonik gonadotropin (HCG), plasental laktojen (PL), adrenokortikotropin(ACTH),
kortikotropin salgilatict hormon (CRH), gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), tirotropin
(TRH), relaksin, biiylime hormonu salgilatict hormon (GHRH) , biiylime hormonu varyant
(hGHV), noropeptit Y, Paratiroid hormon salgilatict protein (PTH-rp), inhibin, aktivin olarak
siralanabilir. Ayrica plasenta dstrojen ve progesteron iiretimi gergeklestirir.

Insan koryonik gonadotropin (hcg), 36000-40000 Da molekiiler agirliga sahip bir
glikoproteindir. Biyolojik aktivitesi luteinizan hormon (LH) ile benzer olup LH-hcg reseptorii
aracilifiyla etki eder. Hcg neredeyse sadece plasentada iiretilmesine karsin fetal bobrekte de
diisiik seviyelerde sentezlenir. Tam hcg molekiilii, ovulasyondan 6nceki LH’nin ovulasyon
pikinden 7 ila 9 giin sonra gebe kadin plazmasinda tespit edilebilir. Bu nedenle hcg ‘nin
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muhtemelen blastokist implantasyonu sirasinda maternal kana gectigi distiniilmiistiir (37).
Gebeligin ilk 5 haftasindan 6nce hcg hem sinsityotrofoblastta hem de sitotrofoblastta
gosterilmistir (38). Daha sonraki donemde maternal serum seviyelerinin en yiiksek degerlere
ulastig1 ilk trimesterde, hcg neredeyse sadece sinsityotrofoblastta iiretilir (39). Tam hcg
molekiiliiniin sekresyonu gebeligin 8 ilal0. Haftalar1 aras1t maksimumdur.

Cesitli klinik durumlarda maternal plazma hCG seviyeleri olduk¢a yiiksek olarak
izlenir. Bu duruma 6rnek ¢ogul gebelik, gestasyonel trofoblastik hastalik ve fetal hemolitik
anemi ile iligkili eritroblastozis fetalis gosterilebilir. Down sendromlu fetiis tagiyan gebelerde
maternal plazma Hcg seviyeleri nispeten daha yiiksek bulunabilir. Bu gozlem biyokimyasal
tarama testlerinde kullanilir. Yiiksekligin nedeni net olmamakla birlikte plasental olgunlugun
azalmasi yoniinde diisliniilmektedir.

Gebeligin 6-7. Haftasindan sonra progesteron overlerde ¢ok az miktarda {iretilir (40).
Gebeligin yaklasik 8. Haftasindan sonra progesteron sekresyonunu plasenta iistlenerek
gebelik boyunca maternal serum diizeylerinde kademeli olarak artisa neden olur. Bu nedenle
gebeligin 7-10 haftasindan sonra korpus lueumun ¢ikarilmasi ve hatta cerrahi olarak bilateral
ooferektomi yapilmasi progesteronun ana idrar metaboliti olan idrar pregnandioliin atilim
oranlarin1 azalmaz. Ancak bu haftadan onceki donemlerde korpus luteumun c¢ikarilmasi
disaridan progestin destegi saglanmazsa gebeligin diisiikle sonuglanmasina neden olacaktir.
Gebeligin ilk 2-4 haftasinda artan hCG diizeyleri korpus luteumda Ostradiol {iretimini saglar.
Gebeligin 7. Haftasindan itibaren maternal overlerde Ostrojen iiretimi azalarak plasentadan
tretim artar. 7. Haftayla birlikte maternal dolagima giren Ostrojenin yarisindan fazlasi

plasentada iiretilmektedir (41). Daha sonra plasenta siirekli artan miktarlarda Gstrojen {iretir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Tekirdag Namik Kemal Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Kliniginde 25.10.2022 tarihli ve 2022.189.10.13 Protokol numarali Etik Kurulu onayi
aliarak gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma retrospektif tanimlayici bir ¢alisma olup ¢alismaya 01
Ocak 2020 ile 01 Ekim 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi antenatal polikliniginde takip edilen, 20-24.
haftalar arasinda  ultrasonografi ile degerlendirme yapilan ve dogumu klinigimizde
gerceklesen 250 hasta dahil edilmistir. Plasental yerlesim yerini etkileyecek uterin cerrahi
Oykiisii olmayan, primipar ve tekil gebelikle takip edilen, tanili hastalik Oykiisii ve ilag
kullanim1 olmayan, alkol/madde bagimlilig1 olmayan, 18-50 yas aras1 olgular ¢alismaya dahil
edilmistir. Caligmaya ge¢irilmis uterin cerrahi Oykiisii olan, multipar, ¢ogul gebeligi olan,
tanil1 hastalik oykiisii ve ila¢ kullanimi olan, alkol/ madde bagimliligi olan gebeler dahil
edilmemistir.

Caligma hastalara ikinci trimesterde ayni ultrasonografi cihazi ( Mindray DC 8 Exp
cihazi) kullanilarak yapildi. Transabdominal konveks prob kullanildi. Aymi kosullarda
degerlendirme yapilarak canliligin dogrulanmasinin ardindan plasenta pozisyonu belirlendi.
Saptanan plasenta yerlesim yeri kayit altina alindi. Plasenta yerlesim yerleri anterior,
posterior, sag lateral ve sol lateral olmak iizere dort ana gruba ayrildu.

Calisma kapsaminda maternal demografik veriler, plasenta yerlesim yeri, maternal ve
neonatal sonuglar kaydedildi. Plasenta yerlesim yeri ile karsilastirilmak iizere c¢alismada
degerlendirilen degiskenler; maternal yas, gebelik seyri slirecinde meydana gelen ve en sik
goriilen komplikasyonlar, antenatal siire¢, dogumda atoni Oykiisii, maternal dogum 6ncesi ve

postpartum hemogram degerleri, dogum haftasi, dogum sekli, yenidogan tartisi, yenidogan
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APGAR skoru, yenidogan yogunbakim {initesi (YBU) takip ihtiyaci, kord kan gazi
parametreleri olarak belirlendi.

Orneklem sayisin1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak gii¢
analizi yapilmistir. Calismanin giicti 1-f (p = I tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel
olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki biyiikligii
katsayilarina gore; 4 grup plasenta lokalizasyonu arasinda yapilacak olan degerlendirmelerin
orta etki bliyiikliigiine (d=0.25) sahip olacagi varsayilarak yapilan hesaplamaya gore 0=0.05
diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin toplamda en az 180 kisi olmas1 gerektigine ve calisma
stirecinde kayiplar olabilecegi goz oOniinde bulundurularak 250 kisi alinmasina  Kkarar
verilmigtir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve
yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarinin  degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden
yararlanildi.

Plastenta  yerlesimlerine  gore normal dagilim  gosteren  degiskenlerin
karsilastirmalarinda Oneway ANOVA Test post hoc degerlendirmelerinde ise Bonferroni test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin ii¢ grup ve iizeri karsilastirmalarinda
ise Kruskal Wallis test kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher Freeman Halton test kullanildi.

Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

14



BULGULAR

Calisma 01 Ocak 2020 ile 01 Ekim 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal

Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde toplam 250 olgu ile

yapilmistir. Olgularin yaslart 17 ile 42 arasinda degismekte olup, ortalama yas 24,59+5,11

olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

n g%z

Yas Ort+Ss 24,59+5,11
Medyan (Min-Maks) 23 (17-42)

Plasenta yerlesimi Anterior 72 (28,8)
Posterior 57 (22,8)
Sag lateral 77 (30,8)
Sol lateral 44 (17,6)

"Komplikasyon varhgi Yok 147 (58,8)
Var 103 (41,2)
Kolestaz 4(3,9)
Dekolman 3(2,9)
Fetal distress 39 (37,9)
EMR 3(2,9)
Anhidramnios 3(2,9)
Erken_dogum 8 (7,8)
Oligohidramnios 8 (7,8)
Fetal piyelektazi 1(1,0)
GDM 11 (10,7)
GHT 10 (9,7)
IUGR 29 (28,2)
Makrozomi 9(8,7)
HT 1(1,0)
Kardiyak Ritim Bozuklugu 1(1,0)
Preeklampsi 10 (9,7)
Polihidramnios 2(1,9
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Tablo 1: Tammlayica Ozelliklerin Dagilhimi (devami)

Atoni oyKkiisii Yok 246 (98,4)
Var 4(1,6)
Fetal prezentasyon Bas gelis 233 (93,2)
Makat gelis 14 (5,6)
Oblik gelis 2(0,8)
Transvers gelis 1(0,4)
Dogum sekli Sezaryen 140 (56,0)
Normal spontan vajinal dogum 110 (44,0)
Yenidogan yogun bakim Yok 184 (73,6)
iinitesi Var 66 (26,4)

‘Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Plasenta yerlesimleri incelendiginde, olgularin

%28,8’inde (n=72) Anterior,

%22,8’inde (n=57) Posterior, %30,8’inde (n=77) Sag lateral, %17,6’sinda (n=44) Sol lateral

olarak belirlenmistir.

Plasenta Yerlesimi

Sol lateral; 44;
17%

Sekil 6: Plasenta yerlesimlerinin dagilimi
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Olgularm  %41,2’sinde (n=103) komplikasyon goriilmektedir. Komplikasyonu
olanlarin %3,9’unda (n=4) Kolestaz, %2,9’'unda (n=3) Dekolman, %37,9’unda (n=39) Fetal
distress, %2,9’unda (n=3) EMR, %?2,9’unda (n=3) Anhidramnios, %7,8’inde (n=8) erken
dogum, %7,8’inde (n=8) Oligohidramnios, , %1’inde (n=1) Fetal piyelektazi, %10,7’sinde
(n=11) GDM, 9%9,7’sinde (n=10) GHT, %28,2’sinde (n=29) IUGR, %S8,7’sinde (n=9)
Makrozomi, %1’inde (n=1) HT, %1 ’inde (n=1) Kardiyak ritim bozuklugu, %9,7’sinde (n=10)

Preeklampsi, %1,9’unda (n=2) Polihidramnios goriilmektedir.

Komplikasyon

Sekil 7: Komplikasyon dagilimi

Olgularin %1,6’sinda (n=4) atoni dykiisti goriilmektedir.

Atoni
Var

Sekil 9: Atoni Oykiisii dagilimi
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Fetal prezentasyonlari incelendiginde olgularin %93,2°sinde (n=233) bas gelis,
%S5,6’sinda (n=14) makat gelis, %0,8’inde (n=2) oblik gelis, %0,4’linde (n=1) transverse gelis

goriilmektedir.

Fetal Prezentasyon

Makat gelis
5,6%

Oblik gelis
0,8%

Transvers gelis
0,4%

Sekil 10: Fetal prezentasyon dagilimi

Katilimeilarin  %56’sinda  (n=140) sezeryan,

vajinal dogum goriilmektedir.

Dogum Sekli

Normal
spontan vajinal
dogum
44,0%

%44’tinde (n=110) normal spontan
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Sekil 11: Dogum sekillerinin dagilimi

Olgularm %26,4’tinde (n=66) yenidogan yogun bakim {initesine yatig saptanmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Sekil 12: Yeni dogan yogun bakim iinitesinde takip durumunun dagilimi

Tablo 2: Doguma Iliskin Ozelliklerin Dagilim1

Dogum oncesi maternal HMG Ort£Ss 11,67£1,33
Medyan (Min-Maks) 11,7 (7,5-15,2)

Dogum sonrasi maternal HMG Ort£Ss 9,98+1,33
Medyan (Min-Maks) 10,1 (7,1-13,2)

Dogum haftasi Ort+Ss 38,93+2,49
Medyan (Min-Maks) 39 (28-43)

Dogum tartisi Ort+Ss 3060,41+672,99
Medyan (Min-Maks) 3182,5 (780-4835)

APGAR 1.dk Ort=Ss 7,59+0,99
Medyan (Min-Maks) 8 (1-9)

APGAR 5.dk Ort=Ss 8,66+0,82
Medyan (Min-Maks) 9 (3-10)
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Olgularmm dogum oncesi maternal HMG o6lgiimleri 7,5 ile 15,2 degerleri arasinda

degismekte olup, ortalama deger 11,67+1,33 olarak belirlenmistir.

Olgularin dogum sonras1 maternal HMG o6l¢timleri 7,1 ile 13,2 degerleri arasinda

degismekte olup, ortalama deger 9,98+1,33 olarak belirlenmistir.

14

12

10

A 8
£

o 6

4

2

0

Maternal HMG Olgiimleri

Dogum oncesi maternal HMG Dogum sonrasi maternal HMG

Sekil 13: Maternal HMG 6l¢iimlerinin dagilimi

Katilimcilarin  dogum haftalar1 28 ile 43 arasinda degismekte olup, ortalama

38,9342,49 hafta olarak belirlenmistir.

Olgularin dogum tartis1 Olglimleri 780 gr ile 4835 gr arasinda degismekte olup,

ortalama dogum tartis1 6l¢timii 3060,41+672,99 gr’dir.
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Olgularim 1.dk APGAR olgtimleri 1 ile 9 degerleri arasinda degismekte olup, ortalama

deger 7,59+0,99’dur.

Olgularin 5.dk APGAR o6lglimleri 3 ile 10 degerleri arasinda degismekte olup,

ortalama deger 8,66+0,82dir.

APGAR

9,2

8,6 -

Medyan

8,4 -

8,2 -

7,8 -

7,6 -

7,4

APGAR 0.dk

APGAR 5.dk

Sekil 14: APGAR skorlarinin dagilimi
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Tablo 3: Tanimlayic1 Ozelliklerin Plasenta Yerlesimine Gore Degerlendirilmesi

Plasenta Yerlesimi p
Anterior Posterior Sag lateral Sol lateral
Yas Ort+Ss 24,14+4,72 25,2345,93  24,42+5,05 24,8+4,74 b0,659
Medyan (Min-Maks) 23,5(17-37) 24 (17-41) 23 (17-42) 24 (18-39)
Komplikasyon Yok 41 (27,9) 36 (245) 44 (29,9) 26 (17,7)  °0,888
varligi Var 31(30,1) 21 (20,4) 33 (32,0) 18 (17,5)
Kolestaz 1(1,4) 1(1,8) 1(1,3) 1(2,3) aa] 000
Dekolman 0(0,0) 2 (3,5) 0(0,0) 1(2,3) aa0) 114
Fetal distress 14 (19,4) 10 (17,5)  9(11,7) 6 (13,6) 30,573
EMR 1(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 2 (4,5) 40,086
Anhidramnios 2(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3) aaQ,217
Erken dogum 1(1,4) 4 (7,0) 1(1,3) 2 (4,5) aa() 200
Oligohidramnios 3(4,2) 1(1,8) 4 (5,2) 0(0,0) aa0,418
Fetal piyelektazi 0(0,0) 1(1,8) 0(0,0) 0(0,0) 40,412
GDM 4 (5,6) 2 (35) 4(5.2) 1(2,3) a0 903
GHT 3(4,2) 2 (3,5) 4 (5,2) 1(2,3) 20,969
IUGR 11 (15,3) 4 (7,0) 8 (10,4) 6 (13,6) 40,493
Makrozomi 1(1,1) 1(1,8) 5 (6,5) 2 (4,5) aa0) 349
HT 0 (0,0) 0(0,0) 1(1,3) 0(0,0) aa] 000
Kardiyak Ritim 0(0,0) 1(1,8) 0 (0,0 0(0,0) a0 412
Bozuklugu
Preeklampsi 3(4,2) 1(1,8) 4(5,2) 2 (4,5) aa),786
Polihidramnios 11,4 0(0,0) 1(1,3) 0(0,0) a1 000
Atoni dyKkiisii Yok 69 (28,0) 57 (23,2) 77 (31,3) 43(17,5) 20,103
Var 3(75,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (25,0)
Fetal Bas gelis 67 (28,8) 55(23,6) 69 (29,6) 42 (18,0) 20,497
prezentasyon Makat gelis 4 (28,6) 1(7.1) 7 (50,0) 2 (14,3)
Oblik gelis 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0(0,0)
Transvers gelis 1 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Dogum sekli CS 40 (28,6) 28 (20,00 51 (36,4) 21(150) 20,128
NSVD 32 (29,1) 29(26,4) 26 (23,6) 23 (20,9)
Yenidogan YBU Yok 55 (29,9) 41(22,3) 56 (30,4) 32(17,4) 20,939
ihtiyac: Var 17 (25,8) 16 (24,2) 21 (3L8) 12 (18,2)

9Fisher Freeman Halton Test

bOneway ANOVA test

Plasenta yerlesimlerine gore olgularin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Plesenta yerlesim yerlerine gore komplikasyon goriilme oranlar1 ve komplikasyon
tiirlerine gore de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Plesenta yerlesim yerlerine gore, atoni Oykiisii, fetal prezentasyon tiirleri, dogum
sekilleri ve yenidogan yogun bakim ihtiyact goriilme durumlan istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4: Ol¢iim Degerlerinin Plasenta Yerlesimine Gore Degerlendirilmesi

Plasenta Yerlesimi

Anterior Posterior Sag lateral Sol lateral p

Dogum éncesi maternal HMG
Ort£Ss 11,67+1,3 11,72+1,42 11,74+1,30 11,48+1,32 ®0,762

Medyan(Min-Maks) 11,7 (8,7-14,3)  11,7(7,5-14,8)  11,7(8,9-152) 11,6 (8,2-14,3)

Dogum sonrasi maternal HMG
Ort£Ss 10,05+1,43 9,93+1,25 10,05+1,24 9,81+1,43 b0,763

Medyan(Min-Maks) 10,1 (7,1-13,2) 10,2 (7,3-12,2)  10,1(7,2-13,2) 10 (7,1-13)

Dogum haftasi

Ort£Ss 38,93+2,61 38,84+2,76 39,1442,22 38,66+2,43 €0,780
Medyan (Min-Maks) 39 (28-42) 40 (29-42) 39 (31-43) 39 (32-42)

Dogum tartisi
Ort+Ss 3025,0+677,3 3081,35+723,38  3102,27+631,47 3017,95+686,51 0,868
Medyan (Min-Maks) 3195 3230 3185 3055

(780-4300) (1200-4435) (1130-4410) (1300-4835)

APGAR 1.dk
Ort£Ss 7,54+1,24 7,4+1,05 7,69+0,77 7,73+0,76 0,491
Medyan (Min-Maks) 8 (1-9) 8 (4-9) 8 (6-9) 8 (6-9)

APGAR 5.dk
Ort+Ss 8,61+1,04 8,58+0,94 8,71+0,58 8,73+0,54 ©0,725
Medyan(Min-Maks) 9 (4-10) 9 (3-10) 9 (7-10) 9 (7-10)

bOneway ANOVA Test

‘Kruskal Wallis Test

Olgularin dogum oOncesi ve dogum sonrast maternal HMG ol¢iimleri Plasenta
yerlesimlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin dogum haftalari, dogum tartist 6l¢iimleri, APGAR 1.dk ve APGAR 5.dk
Ol¢iimleri de yine Plasenta yerlesim yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 5: Fetal Kan Gazi1 Parametrelerinin Plasenta Yerlesimlerine Gore Degerlendirilmesi

Fetal Kan Gaz Plasenta Yerlesimi

Anterior Posterior Sag lateral Sol lateral p
PH
Ort+Ss 7,30+0,08 7,31+0,07 7,32+0,06 7,33+0,08 0,211
Medyan (Min- 7,3 (7-1,5) 7,3(7,1-7,5) 7,3(7,2-7,4) 7,3(7,1-7,5)
Maks)
PO2
Ort£Ss 32,01+28,15 35,92428,29 35,26+£29,10 34,62+24,39 0,711
Medyan (Min- 252 (0,3-145,4) 25,1 (0,7-127,6) 27,6 (6,6-174,1) 29,4 (4,1-129,1)
Maks)
PCO2
OrtSs 45,28+10,14 42,79+7,78 43,05+6,55 42,29+8,46 b0,227
Medyan (Min- 44,3 (9,6-67,6) 42,7 (25,4-61,6) 42,4 (31,5-58,5) 41,3 (25,4-66,3)
Maks)
Hemotokrit
Ort£Ss 48,12+4,29 46,96+4,95 48,11+£5,74 48,97+6 0,237
Medyan (Min- 48 (39-56) 47 (39-69) 47 (37-64) 49 (38-62)
Maks)
Laktat
Ort£Ss 3,07£1,50 3,39+1,89 3,04£1,60 3,32+1,44 0,496
Medyan (Min- 2,8(1,4-83) 2,6 (1,5-9,7) 2,6 (0,9-7,9) 3(1,4-6,8)
Maks)
Glukoz
Ort£Ss 71,48+20,98 79,49+24 38 66,31£19,35 76,05+£25,36 b0,009**
Medyan (Min- 69 (20-135) 77 (29-154) 65,5 (26-111) 69,5 (33-148)
Maks)

bOneway ANOVA Test

‘Kruskal Wallis Test

*%p<0,01

Plasenta yerlesimlerine goére olgularin umblikal kord kan gazi glukoz olgtimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Farkliligin

kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; plasenta yerlesimi

posterior olanlarin umblikal kord kan gazi glukoz 6l¢iimleri, sag lateral olanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,009; p<0,01).

Plasenta yerlesimlerine gore olgularin Kord kan gazi1 PH, PO2, PCO2, Hematokrit ve

Laktat 6lgtimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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TARTISMA

Gebeligin olusumu ve siirdiiriilmesi i¢in hayati Oneme sahip bir organ olan
plasentanin, gebelikle iligkili birgok komplikasyondan da sorumlu olabilecegi
disiiniilmektedir. Ancak bu konudaki calismalar simirli kalmig ve giiniimiizde hala
aydinlatilmamis birgok nokta vardir (42). Calismamizda klinigimizde antenatal takibi yapilan
ve dogumu gerceklesen, daha 6nce dogum yapmamis, plasental yerlesimi etkileyecek
gecirilmis uterin cerrahi Oykiisii olmayan 250 gebenin; ikinci trimesterde plasenta yerlesim
yeri saptanarak anterior, posterior , sag lateral ve sol lateral olmak iizere dort ana kategoriye
ayrilmistir. Plasenta yerlesim yeri ile gebelik siirecinde yasanan komplikasyonlar, dogum
sekli, dogum haftasi, atoni Oykiisii, dogum Oncesi ve sonrast maternal hemogram degerleri,
yenidogan tartisi, yenidogan APGAR skoru, neonatal YBU ihtiyaci, kord kan gazi
parametreleri ayr1 ayri karsilastirilmistir. Calismamiz kord kan gazi parametrelerini ayri ayri
inceleyerek plasenta ile karsilastiran ilk ¢alismadir.

Calismaya dahil edilen 250 hastanin verileri incelendiginde; 72 anterior, 57 posterior,
77 sag lateral ve 44 sol lateral yerlesimli plasenta saptanmustir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama yas degeri 24,5 olarak saptanmistir.
Plasenta yerlesimlerine gore olgularin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Calismamiza benzer sekilde 2013 yilinda Zia ve arkadaslarinin 474
vaka ile yaptiklar1 retrospektif calismada; plasenta yerlesiminin yas, gravida, parite, abort
sayis1 gibi maternal faktorlerle iliskisi bulunmamuistir (43).

Sekulic ve arkadaslarinin 2011°de yaptiklari 2750 olgunun ultrasonografi verilerinin
karsilagtirildigr ¢alismada fundal yerlesimli plasentaya sahip olgularda makat gelis daha sik

olarak saptanmistir (44). Calismamizda ise vakalarin %93,2sinde fetal prezentasyon bas gelis
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olarak saptanmistir. 14 hastada makat gelis, 2 hastada oblik gelis, 1 hastada ise transvers gelis
goriilmistiir. Fetal prezentasyonu makat gelis olan gebelerin %50sinde plasenta sag lateral
yerlesimli bulunmus ancak istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir. (p:0,497)

Ikinci trimester plasenta lokalizasyonu ve IUGR gelisme riski arasindaki iliskiyi
aragtirmak amacli Kalanithi ve arkadaglarinin yaptig1 800 olgunun ultrasonografi bulgularini
karsilagtiran ¢alismada IUGR gelisen olgularda plasenta yerlesimlerinin ¢ogunun {ist uterin
segmentte, 6n veya arka yerlesimli oldugu saptandi (45,46). Calismamizda da benzer sekilde
anterior yerlesimli plasentasi olan olgularda IUGR gériilme sikligi daha fazla saptanmasina
ragmen istatiksel agidan anlamli sonug elde edilmedi.(p:0,493)

Preeklampsinin nedeni hala tam olarak anlasilmamis ve tartismalar devam ediyor olsa
da, klinik ve patolojik ¢alismalar preeklampsi patogenezinde plasentanin 6nemli bir rol
oynadigini diisiindiirmektedir. Patofizyolojisine iliskin ¢ok sayida teori olmasina ragmen,
yaygin olarak preeklampsinin defektif trofoblast invazyonu ve basarisiz fizyolojik
degisiklikler ile iliskili oldugu yaygin goristiir (47). Preeklampsinin temelde vaskiiler
patoloji oldugu ve plasenta kanlanmasi ile iligkili oldugu kabul gérmiis bir teoridir. Anatomik
olarak uterin arter dallarinin daha yogun oldugu uterusun lateral kismina yerlesen
plasentalarda kanlanma daha fazladir. Bu nedenle lateral yerlesimli plasentaya sahip
hastalarda preeklampsi gelisiminin daha olas1 olacag diisiiniilebilir. Gonser ve arkadaslari
184 gebe iizerinde yaptiklar prospektif bir caligmada lateral plasenta yerlesiminin santral
plasenta yerlesimine gore 3.1 kat artmis preeklampsi riski ile iligkili oldugunu bildirmislerdir
(48). Buna karsilik Salama Bello ve arkadaglarinin 2018de yaptigi 416 hastadan olusan
plasenta lokalizasyonu ve hipertansif hastalik gelisimi arasindaki ilskinin incelendigi
caligmada plasentalar: santral ve lateral yerlesimli olan hastalar arasinda gebeligin hipertansif
bozukluklar1 agisindan bir fark bulunmamistir (49). Calismamizda preeklampsi ve gestasyonel
hipertansiyon gelisen vakalar incelendiginde plasental yerlesim yeri ile aralarinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.(p:0,786) Gonser ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada preeklampsi tanisi
alan hastalar 140/90 iizeri tansiyon ve proteiniiri 500mg/giin iizeri olmas1 tani kriteri olarak
kabul edilmis olup ayrica gebelerin yas, gravida , viicut kitle indeksi vb ozellikleri ayirict
kabul edilmemistir. Calismamizda ise 140/90 {izeri tansiyona eslik eden proteiniiri varliginin
yani sira proteiniirisi olmayan hasta grubunda trombositopeni, bozulmus karaciger enzim
diizeyleri ve hastanin prodromal semptomlar1 da tani kriterleri arasinda sayilmstir.
Calismamizda 250 primipar, ek hastalik Oykiisii olmayan gebenin 10’unda preeklampsi

goriilmiis olup bunlarin 4’#i sag lateral, 2’si sol lateral, 3’1l anterior, 1’1 posterior yerlesimli

27



plasentaya sahipti. Gruplart Gonser ve arkadaslarinin yaptigi gibi lateral ve santral olarak
ayirdigimizda caligmamizda da lateral plasental yerlesimde preeklempsi daha sik goriilmiis
ancak istatiksel acidan anlamli sonug elde edilememistir.

Granfors ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar1 niifus temelli kohort ¢alismasinda,
fundal ve lateral yerlesimli plasenta lokalizasyonu olan vakalarda posterior yerlesime gore
anlamli sekilde daha ¢ok preterm dogum orani ile iligkili oldugu gorilmiistiir (50). Benzer
sekilde Doctory N. ve arkadaslarmin yaptigi 12.306 olguluk kohort caligmasinda lateral
yerlesimli plasentaya sahip olgularda erken dogum G&ykiisii daha yiiksek olarak saptanmistir
(51). Bu c¢alismalarin aksine Magann ve arkadaslari 2007’de yaptiklar1 ¢aligmada, diger
plasenta yerlesimlerine kiyasla alt yerlesimli plasentada artmis erken dogum riski
bulmuslardir (52). Calismamizda ise preterm eylem goriilen olgular incelendiginde plasental
yerlesim yeri posterior olan olgular ¢ogunlukta olmakla birlikte diger yerlesim yerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir. (p:0,200) Olgularin dogum haftalari
incelendiginde ortalama 39 hafta olarak saptanmis ve yine plasenta yerlesim yerlerine gore

istatiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p:0,780)

Granfors ve arkadaslarinin 74.087 nullipar olguyu igeren kohort ¢alismasinda lateral
yerlesimli plasentanin siddetli postpartum hemoraji ile iligkili oldugu saptanmistir (50).
Bunun aksine caligsmamizda olgularin %1,6’sinda atoni Oykiisii ve buna bagli postpartum
hemoraji goriilmekte olup atoni goriilen 4 vakanin 3iinde plasenta anterior yerlesimli, linde
sol lateral yerlesimli olarak saptanmistir. Plesenta yerlesim yerlerine gore, atoni Oykiisii

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (p:0,103)

Calismamizda 250 gebeden sadece 3 olguda plasenta dekolmani izlenmis olup
bunlardan 2 si posterior yerlesimli, 1’1 sol lateral yerlesimli plasentaya sahipti. Anterior ve sag
lateral yerlesimli plasentas1 olan olgularda dekolman izlenmedi. Ancak dekolman gelisimi ve
plasenta yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ elde edilemedi. ( p:0,114).
Doctory N ve arkadaslarinin yaptigr 12.306 olgu igeren calismada da toplam 174 olguda
plasenta dekolmani izlenilmis olup 165’inin santral yerlesimli, 9’unun lateral yerlesimli
plasentaya sahip oldugu saptanmis ancak istatiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir
(50) .

Luan Racher ve arkadaslarinin 2021°de plasental lokalizasyon ve gebelik sonuglarini

inceleyen toplam 22 c¢alismanin sonuglarmin karsilastirildigt metaanalizinde plasental
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yerlesimler ve gestasyonel diyabet (GDM) agisindan herhangi bir farklilik saptanmamistir
(52). Caligmamizda da benzer sekilde GDM vakalari incelendiginde plasenta yerlesimi ile
aralarinda anlamli bir sonug elde edilmedi. (p:0,903)

Magann ve arkadaslar1 2007de yaptiklar1 3336 gebe hastanin analiz edildigi ¢alismada
yiiksek lateral implantasyonlu plasentasi olan gebelerin 1. ve 5. dakika Apgar skoru < 7 olan
daha fazla sayida yenidogan bebek dogurdugunu bulmuslardir (53). Yine benzer sekilde 2015
yilinda Dr. Seckin ve arkadaslar tarafindan yapilan 1057 hasta i¢eren ¢alismada 924 vakada
lateral yerlesimli olmayan plasenta ve 133 vakada lateral yerlesimli plasenta saptanan olgular
incelenmis olup lateral plasentasi olan gebe grubunda biiylime geriligi, diisiik Apgar skorlari
ve yenidogan yogun bakim {initesi ihtiyact arasinda diger yerlesimlere gore anlamli fark
bulunmustur (54). Calismamizda ise dogum haftasi, dogum tartisi, Apgar skorlar1 ve
yenidogan yogun bakim {initesi takip ihtiyaci; plasenta yerlesim yerleri incelenerek
arastirildiginda, plasenta yerlesim yerlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir. (Apgar
1. dakika p:0,491- Apgar 5. dakika p:0,725)

Ludmila Porto ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan bir calismada lateral
plasenta ve perinatal sonuglar arastirilmistir. Plasenta yerlesiminin bebek dogum agirligi
tizerinde higbir etkisi bulunmadigi saptanmistir (55). Benzer sekilde Devarajan ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda yapilan plasenta lokasyonu ve yenidogan agirligi arasindaki iligkiyi
hedefleyen bir calismada lateral plasentaya sahip 133 kadin ve diger yerlesimlere sahip 663
kadin1 dahil etmiglerdir. Lateral ve santral/fundal plasentali gebelikler arasindaki ortalama
dogum agirliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (56). Adekanmi ve
arkadaslarinin 2022°de yaptiklart 150 olgudan olusan plasental yerlesim yeri ve gebelik
sonuglari karsilastiran calismada fundal yerlesimli plasentaya sahip olgularda neonatal
dogum agirliginin diger yerlesim yerlerine gore daha diisiik oldugunu saptamiglardir (57) .
Ancak fundal yerlesimli plasentaya sahip hastalarda erken dogum Oykiislinii daha sik
saptamalar1 nedeniyle dogum agirlig ile ilgili parametrelerin de bu sonuca bagl olarak farkli
saptanmis olma olasilig1 géz Oniine alinmalidir. Calismamizda plasenta yerlesim yeri 4 ana
kategoriye ayrilarak incelenmis olsa da ¢ogu ¢alisma ile benzer olarak dogum tartist plasenta
yerlesim yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p:0,868)
Vaillant ve arkadaslarinin 96 olgudan olusan c¢alismasinda 75 lateral yerlesimli plasenta ile
21 santral yerlesimli plasenta karsilagtirilmis olup lateral yerlesimli plasentalarda dogumda
artmis fetal distress riski ve sezaryen dogum saptamislardir (58). Calismamizda fetal distress

gelisimi anterior yerlesimli plasentas: olan vakalarda daha ¢ok izlenmesine ragmen diger
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yerlesim yerlerine gore arada anlamli bir fark izlenmemistir. (p:0,573). Benzer sekilde
Kahyaoglu ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada sol lateral plasental yerlesimi olan olgular
diger plasental yerlesimlere gore daha yiiksek fetal distress ile iliskili sezaryen oranlarina
sahip oldugu gézlemlenmistir (59). Yine benzer sekilde Doctory N ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da lateral plasentasyonda santral yerlesimle karsilastirildiginda artmis sezaryen
dogum saptanmistir (51). Bunlara karsilik ¢alismamizda 250 olgudan 140’inda sezaryen
dogum goriilmiis olup bu olgularin 51’1 sag lateral, 21’1 sol lateral yerlesimli plasentaya
sahipken 40’1 anterior, 28’1 posterior yerlesimli plasentaya sahipti. Lateral yerlesimde
sezaryen dogum orani kismen daha yiiksek olarak izlense de plasenta yerlesim yerlerine gore
sezaryen dogum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterilememistir.
(p:0,128) Diger galismalardan farkli olarak calismamizda sadece primipar olan gebelerin
calismaya dahil edilmesinin, gegirilmis sezaryen Oykiisii olan hastalarin calisma dis1
birakilmasinin normal spontan vajinal dogum oranlarini yilikseltmis oldugu da goz Oniine
alinmalidir.

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak ilk kez kordon kan gazi parametreleri
ve plasenta arasindaki iliski detaylica incelenmistir. Kord kan gazi PH, PO2, PCO?2,
hemotokrit ve Laktat 6l¢iimleri ile Plasenta yerlesim yeri arasinda istatiksel olarak anlaml
farklilik 1zlenmemistir. Ancak plasenta yerlesimine gore olgularin kordon kan gazi Glukoz
Olclimleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkhilik saptanmistir. (p:0,009 ; p<0,01).
Caligmamizdaki olgularda incelenen kordon kan gazlarinda; posterior yerlesimli plasentaya
sahip gebelerde dogum sonrast kordon kan gazi glukoz degerleri ortalama 79,4 olarak
izlenirken, sag lateral yerlesimli plasentaya sahip gebelerde dogum sonrasi kordon kan gazi
glukoz degeri ortalama 66,3 olarak saptanmistir. Sonug¢ olarak calismamiz gostermistir ki
posterior yerlesimli plasentaya sahip olgularda dogum sonrasi kordon kan gazindaki glukoz

degeri, sag lateral yerlesime gore daha yiiksektir.

30



SONUCLAR

Gilinlimiizde plasenta hala arastirilmakta olup aydinlatilmamis noktalar s6z konusudur.
Calismamizda antenatal ultrasonografi takibi ile non-invaziv kosullarda plasentanin yerlesim
yerinin saptanmasinin maternal ve fetal sonuglar iizerinde etkisi aragtirllmaktadir. Gelismis
teknoloji ve bilimsel yeniliklere ragmen giiniimiizde hala ¢ogu gebenin bu yeniliklere erisim
imkan1 kisithdir. Gebelikte yapilacak ultrasonografi ile gebeligin ilerleyen donemlerindeki
risklerin saptanmasi hem gebenin hem hekimin gebelik ve dogum siirecindeki takibini daha
verimli hale getirecektir. Bu amagla yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz verilerde olgularin
yaglart 17 ile 42 arasinda degismekte olup, ortalama yas 24,5 olarak belirlenmistir. Plasenta
yerlesimlerine goOre olgularin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir  Plasenta yerlesimleri incelendiginde, olgularim %:28,8’inde Anterior,
%22,8’inde Posterior, %30,8’inde Sag lateral, %17,6’sinda Sol lateral olarak belirlenmistir.
Olgularin %1,6’sinda atoni Oykiisti gortilmektedir. Atoni goriilen 4 vakanin 3iinde plasenta
anterior yerlesimli, linde sol lateral yerlesimli olarak saptanmistir.

Olgularin  %41,2°sinde komplikasyon goriilmektedir. Komplikasyonu olanlarin
%37,9’unda Fetal distress, %28,2’sinde [UGR, %9,7’sinde Preeklampsi, %10,7’sinde GDM,
%09,7’sinde  GHT, %38,7’sinde Makrozomi, %3,9’unda Kolestaz, %2,9’unda Dekolman,
%2,9’'unda  EMR, %2,9’unda Anhidramnios, %7,8’inde erken dogum, %7,8inde
Oligohidramnios, %1’inde Fetal piyelektazi, %1 ’inde Kardiyak ritim bozuklugu, %1,9’unda
Polihidramnios goriilmektedir. Plesenta yerlesim yerlerine gore komplikasyon goriilme
oranlar1 ve komplikasyon tiirlerine gore de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
Olgularin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi maternal HMG olg¢iimleri Plasenta yerlesimlerine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
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Plesenta yerlesim yerlerine gore atoni Oykiisii, fetal prezentasyon tiirleri, dogum
sekilleri ve yenidogan yogun bakim ihtiyact goriilme durumlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Katilimcilarin dogum haftalari, dogum tartis1 6l¢iimleri, APGAR
1.dk ve APGAR 5.dk 6l¢iimleri de yine Plasenta yerlesim yerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir.

Calismamiz kordon kan gazi parametrelerini detaylica inceleyerek plasenta
lokalizasyonu ile karsilastiran ilk ¢alismadir. Plasenta yerlesimlerine gore olgularin Kord kan
gazi1 PH, PO2, PCO2, Hemotokrit ve Laktat dl¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Buna karsilik plasenta yerlesimlerine gore olgularin kordon kan gazi
Glukoz olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Farkliligin
kaynagini1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; plasenta yerlesimi
posterior olanlarin Kord kan gazi Glukoz dl¢limleri, sag lateral olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Sonug olarak ¢aligmamiz gdéstermistir ki posterior
yerlesimli plasentaya sahip olgularda dogum sonrasi kordon kan gazindaki glukoz degeri, sag
lateral yerlesime gore daha ytiksektir.

Calismamiz plasenta yerlesim yerindeki farkliliklarin fetal ve maternal sonuglari
degistirebilecegini gostermis olup plasenta iizerine yeni ¢alismalarin yapilmasi gerektigini,
cesitli calismalarda farklilik gosteren ancak kesinlige ulasilamamis nice aydinlatilmasi
gereken konu oldugunu gostermistir. Bu konunun daha detayli incelenebilmesinde, prospektif,

cok merkezli genis olgularin dahil edildigi caligmalara gereksinim vardir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci primipar gebelerde ikinci trimesterde ultrasonografik inceleme
ile plasental yerlesim yerinin saptanarak bu plasental yerlesimin gebelik siirecindeki
komplikasyonlara, doguma, postpartum maternal ve fetal sonuglara etkisini degerlendirmektir.
Yontem ve Gere¢: Bu calisma retrospektif tanimlayici bir ¢alisma olup 01 Ocak 2020 ile 01
Ekim 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi antenatal poliklinigine basvuran gebelerden calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 250 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin ikinci trimesterde
ultrasonografi yardimiyla saptanan plasental yerlesim yerleri kayit altina alindi. Plasental
yerlesim yeri ile gebelik komplikasyonlari, dogum sekli, dogum haftasi, maternal sonuglar,
yenidogan tartisi, yenidogan Apgar skoru, yenidogan ybii takip ihtiyaci , kordon kan gazi vb
parametreler karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 24,59+5,11 yildi. Olgularin %41,2’sinde komplikasyon
goriildii. En sik goriilen komplikasyon %37,9 ile Fetal distress olarak saptandi. Sirasiyla
IUGR , GDM, Preeklampsi, GHT , Oligohidramnios takip etti. Komplikasyon goriilme
oranlar1 ve komplikasyon tiirleri, plasenta yerlesim yerlerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. (p>0,05) Dogum oncesi ve dogum sonrast
maternal hemoglobin 6l¢iimleri arasinda plasenta yerlesim yerine gore farklilik saptanmadi.
(p:0,762; p>0,05) Yine benzer sekilde plasenta yerlesiminin istatistiksel olarak dogum haftasi,
dogum sekli, yenidogan tartisi, Apgar skoru ve ybii takip ihtiyacin1 dngdrmede etkisi olmadigi
belirlendi. (p>0,05). Kord kan gaz1 PH, PO2, PCO2 ve laktat degerlerinde plasenta yerlesim
yerine gore istatistiksel farklilik saptanmazken glukoz degerlerinde anlamli bulgu elde edildi.
(p=0,009; p<0,05) Posterior yerlesimli plasentaya sahip olgularda dogum sonrasi kordon kan
gazindaki glukoz degeri, sag lateral yerlesime gore daha yiiksek saptandi.

Sonu¢: Caligmamizda primipar gebelerde kordon kan gazi parametreleri ile plasenta yerlesim
yeri karsilastirildiginda kord kan gazi glukozunun; posterior yerlesimli plasentasi olanlarda,

sag lateral yerlesimli plasentaya sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Plasenta yerlesim yeri, gebelik komplikasyonlari, kord kan gazi,

neonatal sonuglar
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MATERNAL AND FETAL OUTCOMES OF PLACENTAL LOCATION
IN PRIMIPAROUS PREGNANT WOMEN

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to determine the placental location by ultrasonographic

examination in primiparous pregnant women in the second trimester and to evaluate the effect
of this placental location on complications during pregnancy, delivery, postpartum maternal

and fetal outcomes.

Material and Methods: This study is a retrospective descriptive study and 250 patients who
met the inclusion criteria among pregnant women who applied to the antenatal outpatient
clinic of Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics
and Gynecology between 01 January 2020 and 01 October 2022 were included in our study.
The placental locations of the patients, which were detected in the second trimester by the
ultrasonography, were recorded. Placental location was compared with pregnancy
complications, mode of delivery, delivery week, maternal outcomes, neonatal weight,

neonatal Apgar score, need for neonatal intensive care unit follow-up, cord blood gas etc.

Results: The mean age of the patients was 24.59+5.11 years. Complications were observed in
41.2% of the cases. Fetal distress was the most common complication with 37.9%. IUGR,
GDM, Preeclampsia, GHT, Oligohydroamnios followed by fetal distress. No statistically
significant difference was found when complication rates and types of complications were
compared according to placenta location (p>0.05). There was no difference between prenatal
and postnatal maternal haemoglobin measurements according to placenta location (p:0,762;
p>0,05). Similarly, it was determined that placenta placement had no statistically significant
effect on the prediction of birth week, mode of delivery, neonatal weight, Apgar score and the
need for intensive care unit follow-up (p>0.05). While no statistical difference was found in
cord blood gas PH, PO2, PCO2 and lactate values, significant findings were obtained in
glucose values (p=0,009; p<0,05). Postnatal cord blood gas glucose value was found to be

higher in patients with posteriorly located placenta compared to right lateral location.

Conclusion: In our study, in the comparison of cord blood gas parameters and placental
location, cord blood gas glucose was found to be higher in patients with posteriorly located
placenta compared to those with right lateral placenta.

Keywords: Placenta location, pregnancy complications, cord blood gas, neonatal outcomes
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