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UZET

Ultrasonik plasenta lokalizasyonunun givenilirlik
derecesini saptamak amaciyla 72 gebede bu ydntemle tesbit
edilen plasentanin yapisma yeri, dogumdan sonra daha so-
mut yontemlerle kontrol edildi. Yani, Sezaryen abdominal
yapilan 12 gebede gézle, vaginal dogum yapan 60 hastada el-
le uterus bosluguna girilerek plasenta yapigsma yeri saptan-
di. Ultrasonik plasenta lokalizasyonu 4 vakada (% 5.7) yan-
lig sonug verdi. Bu arada, plasenta lokalizasyonunun Onemi

ve bu hususta kullanilan dider ydéntemler tartigildi.
SUMMARY

In onder to check the reliability of ultrasonic pla-
cental localization placental sides were determined in 72
pregnancy before and after birth by echo-ultrasonography
and more objective methods, namely by visual inspection in
12 cases who were undergone Sezarien section and by intrau-
terine manual examination in the remaining 60 cases. It was
found that placenta localizations were incorrect only in
4 cases (5.7 %). This study confirms that ultrasonic met-
hod is safe and reliable. In this paper, the other methods

for placental localization were also discussed.
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Plasentanin uterus icine yapigma yerinin tayini, ya-
ni lokalizasyonu, gebeligin 3. trimestrinde husule gelen
kanamalarin ayiricil tanisinin yapilmasl ve amniosentez si-
rasinda plasenta yaralanmalarinin &nlenmesi igin gerekli-
dir. Gebeligin son iig ayindaki kanamalarin patogenezinde
plasenta previa ve abruptio plasenta gibi durumlarin Snem-~
li bir yeri vardir. Birinci durumda, fetusun maturasyonu-
na olanak saglanmasi Snerildigi halde, geligici nitelikte
olan ikinci durumda uterusun bir an &nce bogaltilabilmesi
igni aktif tedavi yeg tutulmalldlr(l). Tedavi ilkeleri
birbirine kargit olan bu iki patolojik durumun son derece
onemli olan ayirici tanisi, plasentanin uterus boglugundaki
yapigma yerinin tayin edilmesiyle glivenilir bir gekilde ya-

pilabilir.

Amnios sivisinin fizik, gimik, sitolojik, enzimolo-
jik, immiinolojik ve genetik ydnden incelenmesine dayanan
ve fetusun durumu hakkinda Onemli bilgiler edinme olanagini
saglayan gesitli yontemlerin geligtirilmesi sonucu, amnio-
sentez daha sik uygulanir hale gelmigtir. Eritroblastozisin
mevcut olup olmadifinin aragtirilmasinda, mevcutsa siddeti-
nin saptanmasi ve intrauterin .tedavinin uygulanmasinda am-
niosentez son derece yararlidir. Ayrica fetusun maturitesi
ve cinsiyetinin tayininde, kromozom ve enzim defektlerine
bagli konjenital anomalilerin antepartum ddnemde saptanma-—
sinda modern obstetrinin vazgeg¢ilmez bir tani antemidir(l).
Amniosentez uygulanirken, plasentanin yaralanmasi, fetoma-
ternal transfiizyon ve abruptio plasenta gibi komplikasyon-

lar ancak plasenta yapisma yerinin iyi tayin edilm=si ve
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ponksiyonun bu b&lge diginda bir yerden yapilmasiyla &nle-

nebilir.

Plasenta lokalizasyonunun saptanmasinda ¢ok ve de-

gisik yontemlerin uygulanmasi ve Onerilmesi, higbirinin
milkemmel olmadigini gﬁsterir(z). Bunlardan en basiti, endo-
serviksin parmakla muayenesidir. Bu muayene, vakanin pla-
senta previa olup olmadiginin saptanmasindan kesin bilgi

verirse de bazan 6ldiiriici kanamalara yol agabileceginden

(1)

tehlikelidir Radyolojik ve radyoizotop ydntemleri, an-

ne ve fetusun radyasyona maruz kalmasina yol agtigindan sa-

(1’2’3’4). Termografiyse, heniliz yeni bir ydntem

(5)

olup emin sonuglar vermekten uzaktir . Doptonun bu amag-

kincalidir

la kullanilmasini Onerenler bile, gilivenceligi konusunda

ihtiyatli davranmaktadlrlar(ﬁ’Y’S).

Plasenta lokalizasyonunda kullanilan bir y&ntemin
ideal sayilabilmesi igin, giivenilir olmasi, fetusa ve an-
neye zarar ve rahatsizlik vermemesi gerekir. Bu kogullar-
dan son ikisini karsgilayan ve obstetriye onbeg y1l &nce gir-
mis olan eko-ultrasonografiden plasenta lokalizasyonunda
yararlanilmasi diiglinlilmiigtiir. Ilk uygulama Donald tarafin-
dan7’8), ama ilk aragtirma bildirisi Gottesfeld ve arkadag-

(9

lari tarafindan yapilmistir

GEREC. VE YUNTEM

Klinigimizde bulunan ultrasonografla yapilan plasenta
lokalizasyonlarinin giivenilirlik derecesini saptamak amaciy-
la, Ege Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigine Kasim 1973 - Eyliil 1974 tarihleri arasinda
yatan, gebeligin 3. trimestrindeki 22 kanamali ve 50 amnio-

sentez uypulanmasi ddgiiniilen toplam 72 hastada bir arastirma
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yapilmistir. Bunun i¢in, dogumdan Once ultrasonografik yon-
temle tayin edilen plasenta lokalizasyonlari, dofumdan son-
ra gdz veya elle saptanan plasenta yapigma yerleriyle kar-
gsilastirilmigtir. Antepartum plasenta lokalizasyonunda 4100
MB Kretztecnik Eko-ultrasonografinin B Skop'u ile 2 megaHertz
frekansinda titregim husule getiren Prob'u kullanilmigtir.
Ultrason ve aygit hakkinda, daha &nceki bir yazimizda ayrin-

(

tili bilgi verildiginden ) burada sadece plasentografi

teknigine deginilmekle yetinilecektir.

Muayene genellikle hasta masaya sirt iistii yatirila-
rak yapilir. Ancak gok giddetli kanama nedeniyle hareket
ettirilmesi sakincali olan vakalarda hasta sedye iizerinde
iken de muayene yapilabilir. Vakalarimizin ddrdii bu gekilde
muayene edilmigtir. Karin derisine akustik gegirgenligi
saglamak i¢in zeytinya®i siiriildiikten sonra, aygitin prob'u
direkt olarak once vertikal, sonra horizontal yonde 4 cm.
araliklarla gezdirilirken, ayni zamanda radar tarama tekni-
ginde oldugu gibi, azami derecede bilgi edinebilmek igin
30 derecelik ileri geri hareketler yaptirilar,

Ultraso-
nogramda plasentanin karakteristik goriintiisii, plasentanin

fetal ylizlini temsil eden beyaz ¢izgi ile sinirlanmis noktali

saha geklindedir. Ultrasonik dalgalarin desjibelle dlgiilen

"gain"i ve zamana gdre degigen duyarliligi ayarlanarak ute-

rusun on veya arka yliziine yapigsmis olan plasentanin gdriin-

tisii elde edilir. Resim: 1 ve 2 bu ydntemle elde edilen

iki goriintliyli gostermektedir. .
4
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Resim: 1 - Kanamali 37 Haftalik Bir Gebede Gobek Hizasin-
dan Yapilan Vertikal Capraz Kesitin B-Skoptaki
Gorilintiisii.Prot.No: 3370 S
Tani: Plasenta Previa Marginalis :

P: Plasenta
B: Basg
M: Mesane

Resim: 2 - Miadindaki Gebede Goébek Hizasindan Yapilan
Vertikal Qapraz Kesitin B-Skoptaki Gdriintiisii.
Prot.No: 3455
Tani: Posterior Plasenta Lokalizasyonu
P: Plasenta
B: Bas

M: Mesane
<55
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Plasenta yapigma yeri 6m, on-yan, arka, arka-yan,
fundal ve plasenta previa olarak siniflandirildi. Amniosen-
tez yapilacak vakalarda plasenta sinirlari karin derisi ilize-
rine ¢izildi. Bir hastanin muayenesi ortalama olarak 15
dakika siirdii. E11li iki vakanin iiclinde vena kava kompresyo-
nu sonucu geligen ve hastanin yan tarafa yatirilmasiyla ki-
sa siirede kaybolan sok bir yana birakilirsa, geri kalan 49
hastada rahatsizlik verici bir duruma rastlanmadi. Postpar-
tum ddnemde plasentanin uterus boglufuna yapisma yeri su

yontemlerle tesbit edildi :
a - Abdominal Sezaryen uygulanan 12 hastada gbézle.

b - Vaginal dogum yapan 60 hastada, dofumdan hemen
sonra ve oksitosin verilmeden Gnce elle uterus bogluguna

girilerek.
BULGU VE TARTISMA

Ultrasonik yéntemle plasenta lokalizasyonu yapilan
72 hastanin 4 tinde (Z 5.7) hatali sonuca varildigil anlagil-
di. Bu bulgu diger arastiricilarin hata oranini benzemek-
tedir(g’lo’ll’lz). Bu arastiricilarin hata orani %Z 2-6 ara-
sinda degigmektedir. Bu ydntemle yapilan plasenta lokali-
zasyonu isabet derecesini artirabilmek igin agagidaki hu-

suslara dikkat edilmesinin yararli olacagi kamisindayiz :

a - Plasentanin fetal ylizeyinin ¢izgisi net olarak
alinmalidir. Fetusun viicut kisminin yakin oldugu hallerde
bu ¢izgi alinmayabilir. Bu hallerde hastanin pozisyonu
degigtirilerex fetusla plasentanin arasina bir miktar amnios

sivisinin girmesi saglanmalidar.
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b - Plasental dokunun belirtisi olan benekli goriintii
elde edilmelidir. Bu gdriinti noktalar geklinde olup ultra-

sonik "gain" artinca olugur ve azalinca kaybolur.

c - Plasenta ﬁrevia tetkiki igin mesanenin dolu ol-
mas1 garttir. Epfer plasenta iist segmente yapigmigsa buna
gerek yoktur. Dolu mesane teknifi serviks ve uterus alt
segmentinin goriiniimiinii saglar ve plasentanin internal ostiu-
muna kadar orttiigiinii gésterir. Plasentanin alt kenarinin
serviksten uzakligi, plasenta previanin dereceleri (margi-

nal, parsiel, total) ve insertio bass hakkinda bilgi verir.

¢ - Vertikal ve hirozontal ydnde yapilan g¢ok sayida-
ki ¢apraz kesitlerden elde edilen iki boyutlu gdriintiilerin
hayalen birlegtirilmesiyle iigiincii boyut hakkinda bilgi edi-
nilebilir. Bdylece plasentanin eni, boyu, kalinlifi ve
uterusa yapigma yeri konusunda emin bir kaniya varmak ola-

nagi saglanir.

Plasentografi ve plasenta lokalizasyonu ayni anlama
gelmez. lkincisi plasentanin previa olup olmadifinin tes-
bitini belirtir. Buna kargilik plasentografi, plasentanin
uterusa gdre durumunu, kenarlarini, kalinlifini, uterus du-
varina yapigtigl yeri ve bazi fizik bzelliklerini daha ke-
sin bir gekilde S@renmek amacina ydnelik bir iglemdir. Or-
negin, Rh uyusmazligi hallerinde izoimmiinizasyon olugmussa,
plasenta daha kalin ve ultrasonla daha opak gdorinti verir(s).
Belki yakin bir gelecekte aygit ve yontemin geligmesiyle,

intrauterin ddnemde plasenta patolojisinin ultrasonogramla

saptanmasi miimkiin olacaktir.
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Uterusun On ve yan duvarlarina yapismis olan plasen-
‘tanin tanisinda hig bir giicliife rastlamadik. Posterior pla-
sentada, ultrasonun fetusu gegerken zayiflamasi sonucu be-
nekli goriiniim alinmayabilir ve plasenta alani bos olarak
goriilebilir. Eger Oniinde yalniz amnios sivisi varsa benekli
goriiniim verir. Ayrica plasentanin fetal yiizeyini temsil
eden beyaz ¢izgi, eger fetus gok yakinda bulunuyorsa net
olarak alinmayabilir. Gﬁttesfeld(g), posterior plasenta
gériintiisiiniin elde edilmedigini, ancak plasentanin uterus
6n duvarinda goriilmemesiyle taniya varilabilecegini bildir-
mig ise de aletin zamana bagli duyarliligi, amplifikasyonu
ve yogunlugunda gerekli ayarlamalar yapilarak poterior pla-
sentanin goriintiisiini almak ve bdylece taniya varmak miimkiin-
diir. Bu bakimdan ydntem ve bulgumuz Donald ve Abdulla'y£12)

dogrulamaktadqu

Diagnostik ultrasonun gelismesinden &nce plasenta
lokalizasyonu yontemi endoserviksin parmakla muayenesi, rad-
yolojik ve radyoizotopik veya termoplasentografi ydntemiyle
yapiliyordu. Yumugak doku plasentografisi, sistografi, rek-
tografi, amniografi, intraarteriel ve intravendz plasentog-
rafi radyolojik ydntemleri olugturmaktadir. Yumusak doku
plasentografisinde, pelvis ve abdomenin ayakta lateral gra-
fisi gekilerek plasentanin yapisma yerinin saptanmasina
caligsilir. Kalsifiye oldufu noktalar diginda, plasenta ve
uterus duvarinin radyoopasiteleri benzer oldugundan, gdlge-
ler birbirine karigir. Bu nedenle radyolojik olarak ayril-
malari olanaksizdir. Ancak uterus duvarinin kalinlagmig
goriiniimlinden plasenta lokalizasyonu hakkinda bir taniya va-

rilabilir.
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Fetusun bagla prezante oldugu hallerde mesaneyi rad-
yoopak maddeyle doldurarak gekilen sistografilerde, bagla
mesane arasindaki mesafe 2 cm. veya daha fazlaysa plasenta
previa tani olasilifi kanitlanabilir. Plasenta previanin
arterior oldugu vakalarda tani i¢in kiymetli olan bu y&ntem,
posterior hallerde yanilticidir. Rektumu radyoopak maddeyle
doldurarak ayakta gekilen lateral pelvis grafisinde (rektog-
rafi), fetus basiyla rektum arasindaki uzakligin az veya
¢ok olmasindan posterior plasenta previa varligi verifiye

veya ekarte edilebilir(l’z).

Amnios bogluguna radyoopak madde enjeksiyonundan son-
ra, lateral pozisyonda gekilen ve amniografi denilen radyo-
lojik yontemle plasentanin yapisma yeri tayin edilebilir
ise de tehlikesiz degildir. Intrauterip enfeksiyon, plasen-
tal ve fetal yaralanmalar ve prematiir dogum gibi komplikas-
yonlara yol agabilir(z). Arteriel plasentografi. femoral
arterden sokulan ve retrograd olarak aort bifiirkasyonunun
istline kadar sevkedilen kateterden radyoopak madde enjekte
edilerek yapilir. Uterin ve spinal arterler yoluyla inter-
villéz mesafeye kadar gelen ve kontrast madde ihtiva eden
kan, hemen gekilen radyografiyle tesbit edilebﬁlir. Tani-
yoniinden giivenilir olan bu ybntemin sakincasi, teknik bakim-
dan giic olmas1 ve bazan komplikasyon husule getirmesidir.
Femoral arterin retrogred kateterizasyon gili¢liigiini elimine
etmek icin, kontrast maddenin vena femoralis yoluyla veril-
mesiyle plasentografi Snerilmig ise de tani ydniinden giliven—
celik derecesi arteriel plasentografi kadar yiiksek bulunma-
m1§t1r(2). Radyolojik plasenta lokalizasyonunda taninin
giivenilirlik derecesinin Z 85 den fazla olmamasi, bir film

. aerken bile fetal ve gonadal dozun 0.5 rad olmasi, amnio -
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grafi ve arteriografi gibi uygulamalarin bazan komplikasyon-

lara yol agmasi bu yontemin belirgin sakincalaridir.

Plasenta lokalizasyonunda gesitli radyoizotop mad-
deler kullanilmig ve halen de kullanilmakta olup tiimiiniin
ilkesi aynidir. Radyoaktif izotopla igaretlenmisg madde,
annenin vaskiiler kompartimanina intravendz enjeksiyonla it-
hal edilip uterus iizerindeki radyasyon seviyesi &lgiilir.
Damardan gok zengin olan plasenta maksimum radyasyon gdste-
rir(z). 11k kullanilan radyoizotop madde Na24 idi. Bu mad-
de vaskiiler kompartimandan disariya g¢abuk diffiize oldugun-
dan plasenta lokalizasyonunun zamaninda yapilmasi gereki-
yordu. Bu sakincayi ortadan kaldirmak igin, giiniimizde rad-
yoaktif izotopla isaretlenmis serum albumin ve eritrosit
kullanllmaktadlr(3’4). Radyoaktif izotop ydntemiyle plasen-
ta lokalizasyonu yapiminin bazi giigliik ve sakincalari var-
dir. Radyasyonun zararli etkisini azaltmak igin yarilanma
omiirleri kisa olanlar tercih edildiginden izotopun taze ola-
rak saglanmasi gerefi, kullanim alanini daraltmakta ve an-
cak izotop olugturan siklotron bulunan hastanelerde y&ntemin
uygulanmasi miimkiin olmaktadir. Fundusa yapismig olan pla-
sentayl karacigerden ayirmak gligtiir. Dolayisiyla yanilma-
lar olabilir. Uterusun 6n ve arka duvarina yapismig olan
plasentalar arasinda ayirim yapilmadigi gibi fetusun sitiis
ve prezantasyonu hakkinda bilgi edinme olanafini vermez.

Ama fetal radyasyon radyolojik yﬁutem}erden 15 kat daha
azdir.

Doppler etki ilkesine dayanan ultrasonik kardioskop,
yani, doptonla plasenta lokalizasyonu yapllébilir. Plasen-
tanin uterus on veya arka ylizline, korpusuna veya alt segmen-
tine yapistifini tanimlamakta yararlanilirsa da en yetene:li

ellerde bile ancak 7 85 oraninda gﬁvcnilir(6)
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SONUC

Ultrasonik plasenta lokalizasyonu hasta ve hekim igin
rahat, giivenilir ve tehlikesiz bir ydntemdir. Hasta sedye-
de veya muayene masasinda sirt listii yatarken 15 dakikada
tamamlanir. Hastanin hazirlanmasi, herhangi bir enjeksiyon
yapilmasi gereksizdir ve sonug¢ hemen alinir. Bu nedenle,
plasenta lokalizasyonunda kullanilan difer ydntemlerin hep-

sinden {istiindiir.
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