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öZET 

Ultrasonik plasenta l okali z asyonunun güvenilirlik 

derecesini saptamak amacıyla 72 gebede bu yöntemle tesbit 

edilen plasentanın yapışma yeri, doğumdan sonra daha so­

mut yöntemlerle kontrol edildi. Yani, Sezaryen abdominal 

yapılan 12 gebede gözle, vaginal doğum yapan 60 hastada el­

le uterus boşluğuna girilerek plasenta yapışma yeri saptan­

dı. Ultrasonik plasenta lokalizasyonu 4 vakada ( % 5. 7) yan­

lış sonuç verdi. Bu arada, plasenta lokalizasyonunun önemi 

ve bu hususta kullanılan diğer yöntemler tartışıldı . 

SUMMARY 

In onder to check the ·reliability of ultrasonic pla­

cental localization placental sides wer e de termi n ed in 72 

pregnanc y be fore and aft er birth by echo-ultrasonography 

and more objec tive methods, namely by vi s ual inspection in 

12 cases who were undergone Sezarien see tion and b y intrau­

terine manual examination in the r emaining 60 cas es. It was 

found that placenta localizations wer e 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 wer e also discussed. 

(x ) Ege .Un. T ıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Dogum Kürsü­
su Doçenti 

(xx) Ayni kürsü Başasistanı. 
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PlasentanLn uterus ıçıne yapışma yerinin tayini, ya­

ni lokalizasyonu, gebeligin 3. trimestrinde husule gelen 

kanamaların ayırıcı tanısının yapılması ve amniosentez sı­

rasında plasenta yaralanmalarının önlenmesi için gerekli­

dir. Gebeligin son üç ayındaki kanamaların patogenezinde 

plasenta previa ve abruptio plasenta gibi durumların önem~ 

li bir yeri vardır. Birinci durumda, fetusun maturasyonu­

na olanak saglanması önerildigi halde, gelişici nitelikte 

olan ikinci durumda uterusun bir an önce boşaltılabilmesi 

içni aktif tedavi yeg tutulmalıdır(l). Tedavi ilke l eri 

birbirine karşıt olan bu iki patolojik durumun son derece 

önemli olan ayırıcı tanısı, plasentanın uterus bo ş lugundaki 

yapışma yerinin tayin edilmesiyle güvenilir bir şekilde ya­

pılabilir. 

Amnios sıvısının fizik, şimik, sitolojik, enzimo l o­

jik, immünolojik ve genetik yönden incelenmesine dayanan 

ve fe tusun durumu hakkında önemli bilgiler edi nme olanagını 

saglayan çeşitli yöntemlerin geliştirilmesi sonucu, amnio­

sentez daha sık uygulanır hale gelmi ştir. Eritroblastozisin 

mevcut olup olmadıgının araştırılmasında, mevcutsa şiddeti­

nin saptanması ve intrauterin.tedav inin uygulanmasında arn­

niesentez son derece yararlıdır. Ayrıca fe tusun maturitesi 

ve cinsiyetinin tayininde , kromozom ve e nz im defektierine 

baglı konjenital anomalilerin anteparturo dönemde saptanma­

s ında modern obstetrinin vazgeçi lmez bir tanı yönt emidir(l) . 

Amniosentez uygulanırken, plasentanın yaralanması , fetoma­

t ernal transfüzyon ve abrup t i o plasenta gibi komplikasyon­

l a r ancak plasenta yapışma yerinin iyi tayin edilmus i ve 
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ponksiyonun bu bölge dışında bir yerden yapılmasıyla önle­

nebilir. 

Plasenta lokalizasyonunun saptanmasında çok ve de­

~işik yöntemlerin uygulanması ve önerilmesi, hiçbirinin 

mükemmel olmadı~ını gösterir( 2). Bunlardan en basiti, endo­

serviksin parmakla muayenesidir. Bu muayene, vakanın pla­

senta previa olup olmadı~ının saptanmasından kesin bilgi 

verirse de bazan öldürücü kanamalara yol açabilece~inden 

tehlikelidir(!). Radyolojik ve radyoizetop yöntemleri, an-

ne ve fetusun radyasyona maruz kalmasına yol açtı~ından sa­

kıncalıdır(l,2•3•4) . Termografiyse, henüz yeni bir yöntem 

olup emin sonuçlar vermekten uzaktır(S). Doptonun bu amaç­

la kullanılmasını önerenler bile, güvenceli~i konusunda 

ihtiyatlı davranmaktadırlar( 6 • 7 • 8 ). 

Plasenta lokalizasyonunda kullanılan bir yöntemin 

ideal sayılabilmesi için, güvenilir olması, fetusa ve an­

neye zarar ve rahatsızlık vermemesi gerekir. Bu koşullar­

dan son ikisini karşılayan ve obstetriye onbeş yıl önce gir­

mış olan eko-ultrasonografiden plasenta lokalizasyonunda 

yararlanılması düşünülmüştür. İlk uygulama Donald tarafın-
7. 8) . lk b. ı . .. . f ld k d dan , ama ı araştırma ı dırısı Göttes e ve ar a aş-

ları tarafından yapılmıştır(9 ). 

GEREÇ. VE YöNTEM 

Klini~imizde bulunan ultrasonografla yapılan plasenta 

lokalizasyonlarının güvenilirlik derecesini saptamak amacıy­

la, Ege üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 

Do~um Klini~ine Kasım 1973 - Eylül 1974 tarihleri arasında 

yatan, gebeli~in 3. trimestrindeki 22 kanamalı ve 50 amnio­

~entez uygulanması dJşünülen toplam 72 hastada bir araştırma 
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yapılmıştır. Bunun için , dogumdan önce ultrasonografik yön­

temle tayin edilen plasenta lokalizasyonları, dogumdan son­

ra göz veya elle saptanan plasenta yapışma yerleriyle kar­

şılaştırılmıştır. Anteparturo plasenta lokalizasyonunda 4100 

MB Kretztecnik Eko-ultrasonografinin B Skop'u ile 2 megaHertz 

frekansında titreşim husule getiren Prob'u kullanılmıştır . 

Ultrason ve aygıt hakkında, daha önceki bir yazımızda ayrın­

tılı bilgi verildiginden(lO) burada sadece plasentografi 

teknigine deginilmekle yetinilecektir. 

Muayene genellikle hasta masaya sırt üstü yatırıla­

rak yapılır. Ancak çok şiddetli kanama nedeniyle hareket 

ettirilmesi sakıncalı olan vakalarda hasta sedye üzerinde 

iken de muayene yapılabilir. Vakalarımızın dördü bu şekilde 

muayene edilmiştir. Karın derisine akustik geçirgenligi 

saglamak için zeytinyagı sürüldükten sonra, aygıtın prob '·u 

direkt olarak önce vertikal, sonra horizontal yönde 4 cm. 

aralıklarla gezdirilirken, ayni zamanda r.adar tarama tekni­

ginde oldugu gibi, azami derecede bilgi edinebilmek için 

30 derecelik ileri geri hareketler y~ptırılır. Ultraso­

nogramda plasentanın karakteristik görüntüsü, plasentanın 

fetal yüzünü temsil eden beyaz çizgi ile sınırlanmış noktalı 

saha şeklindedir. Ultrasonik qalgaların de sibelle ölçülen . 
"gain"i ve zamana göre degişen duyar lılıgı ayarlanarak ute-

rusun ön veya arka yüzüne yapışmış olan plasentanın görün­

tüsü elde edilir. Resim: 1 ve 2 bu yöntemle elde edilen 

iki görüntüyü göstermektedir . 
• 
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Resim: 1 - Kanamalı 37 Haftalık Bir Gebede Göbek Rizasın­
dan Yapılan Vertikal Çapraz Kesitin B-Skoptaki 
Görüntüsü.Prot.No: 3370 
Tanı: Plasenta Previa Marginalis 

P: Plasenta 
B: Baş 

M: Mesane 

Resim: 2 - Miadındaki Gebede Göbek Rizasından Yapılan 
vertikal Çapraz Kesitin B-Skoptaki Görüntüsü. 
Prot. No: 3455· 
Tanı: Posterior Plasenta Lokalizasyonu 

P: Plasenta 
B: Baş 

M: Mesane 
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Plasenta yapışma yeri ön, ön-yan, arka, arka-yan, 

fundal ve plasenta previa olarak sınıflandırıldı. Amniosen­

tez yapılacak vakalarda plasenta sınırları karın derisi üze­

rine çizildi. Bir hastanın muayenesi ortalama olarak 15 

dakika sürdü. Elli iki vakanın üçünde vena kava kompresyo­

nu sonucu gelişen ve hastanın yan tarafa yatırılmasıyla kı­

sa sürede kaybolan şok bir yana bırakılırsa, geri kalan 49 

hastada rahatsızlık verici bir duruma rastlanmadı. Postpar­

tum dönemde · plasentanın uterus boşluguna yapışma yeri şu 

yöntemlerle tesbit edildi : 

a - Abdominal Sezaryen uygulanan 12 hastada gözle. 

b - Vaginal dogum yapan 60 hastada, dogumdan hemen 

sonra ve oksitosin verilmeden önce elle uterus boşluguna 

girilerek. 

BUlGU VE TARTIŞMA 

Ultrasonik yöntemle plasenta lokalizasyonu yapılan 

72 hastanın 4 ünde (% 5.7) hatalı sonuca varıldıgı a~laşıl­

dı. Bu bulgu diger araştırıcıların hata oranını benzemek-

d . (9,10 , 11,12) B l h % 2 6 te ır . u araştırıcı arın ata oram • - ara-

sında degişmektedir. Bu yöntemle yapılan plasenta lokali­

zasyonu isabet derecesini artırabilmek için aşagıdaki hu­

suslara dikkat edilmesinin yararlı olacagı kanısındayız : 

a - Plasentanın fetal yüzeyinin çizgisi net olarak 

alınmalıdır. Fetusun vücut kısmının yakın oldugu hallerde 

bu çizgi alınmayabilir. Bu hallerde hastanın pozisyonu 

degiştirilPrek fetusla plasentanın arasına bir miktar amnios 

sıvısının girmesi saglanmalıdır. 
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b - Plasental dokunun belirtisi olan benekli görüntü 

elde edilmelidir. Bu görüntü noktalar şeklinde olup ultra­

sonik "gain" artınca oluşur ve azalınca kaybolur. 

c - Plasenta previa tetkiki için mesanenin dolu ol­

ması şarttır. Eger plasenta üst segmente yapışmışsa buna 

gerek yoktur. Dolu mesane teknigi serviks ve ~terus alt 

segmentinin görünümünü saglar ve plasentanın internal ostiu­

muna kadar örttügünü gösterir. Plasentanın alt kenarının 

serviksten ozaklıgı, plasenta previanın dereceleri (margi­

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

ç - Vertikal ve hirozontal yönde yapılan çok sayıda­

ki çapraz kesitlerden elde edilen iki boyutlu görüntülerin 

hayalen birleştirilmesiyle üçüncü boyut ·hakkında bilgi edi­

nilebilir. Böylece plasentanın eni, boyu, kalınlıgı ve 

uterusa yapışma yeri konusunda emin bir kanıya varmak ola­

nagı saglanır. 

Plasentografi ve plasenta lokalizasyonu ayni anlama 

ge lmez. !kincisi plasentanın previa olup olmadıgının tes­

bitini belirtir . Buna karşılık plasentografi, plasentanın 

uterusa göre durumunu, ken~rlarını, kalınlıginı, uterus du­

varına yapıştıgı yeri ve bazı fizik özelliklerini daha ke­

sin bir şekilde ögrenmek amacına yönelik bir iş lemdir. Ör­

negin, Rh uyuşmazlıgı hallerinde izoimmünizasyon oluşmuşsa, 

ı k ı h k 
00 00 •• • (8) 

p asenta daha a ın ve ultrasonla da a opa goruntu verır . 

Belki yakın bir gelecekte aygıt ve yöntemin gelişmesiyle, 

intrauterin dönemde plasenta patolojisinin ultrasonogramla 

saptanması mümkün olacaktır. 
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Uterusun ön ve yan duvarlarına yapı şmış olan plasen­

tanın tanısında hiç bir güçlüge ras tlarnadık . Posterior pla­

sentada, ultrasonun fetusu geçerke n zayıflaması sonucu be­

nekli görünüm alınmayabilir ve plasenta alanı boş olarak 

görülebilir. Eger önünde yalnız amnios s ıvıs ı varsa benekli 

görünüm verir. Ayrıcq plasentanın fetal yüzeyini t emsil 

eden beyaz çizgi, eger fetus çok yakında bulunuyarsa net 

olarak alınmayabilir. Göttesfeld(g), posterior plasenta 

görüntüsünün elde edilmedigini, ancak plasentanın uterus 

ön duvarında görülmemesiyle tanıya varılabilecegini bildir­

miş ise de aletin zamana baglı duyarlılıgı, amplifikasyonu 

ve yogunlugunda gerekli ayarlamalar yapılarak poterior pla­

sentanın görün~üsünü almak ve böyl ece tanıya varmak mümkün­

dür. Bu bakımdan yöntem ve bulgumuz Donald ve Abdulla'yllZ) 

dogrulamaktad ır.~ 

Diagnos tik ultrasonun ge lişmesinden önce plasenta 

lokalizasyonu yöntemi endoser viksin parrnakla muayenesi, r ad­

yol ojik ve radyoizotopik veya ternıoplasentografi yön t emiyle 

yapılıyordu. Yumuşak doku plasentografisi, sistografi, rek­

tografi, amniografi, intraarterie l ve intravenöz plasentog­

rafi radyolojik yöntemleri oluşturmaktadır. Yumuşak doku 

plasentografisinde , pelvis ve abdomenin ayakta lateral gra­

fisi çekilerek plasentanın yapışma yerinin saptanmasına 

çalışılır. Kalsifiye oldugu noktalar dışında, plasenta ve 

uterus duvarının radyoapasiteleri benzer oldugundan, gölge­

l er birbirine karışır. Bu nedenle radyolojik olarak ayrıl­

maları olanaksızdır. Ancak uterus duvarının kalınıaşmış 

görünümünden plasenta lokalizasyonu hakkında bir tanıya ·va-

· rılabilir. 
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Fetusun b~şla prezante oldugu hallerde mesaneyi rad­

yoopak maddeyle daldurarak çekilen sistografilerde, başla 

mesane arasındaki mesafe 2 cm. veya daha fazlaysa plasenta 

previa tanı olasılıgı kanıtlanabilir. Plasenta previanın 

arterior oldugu vakalarda tanı için kıymetli olan bu yöntem, 

pos t erior hallerde yanıltıcıdır. Rektumu radyoopak maddeyle 

daldurarak ayakta çekilen lateral pelvis grafisinde (rektog­

rafi), fetus başıyla r ektum aras ındaki uzaklıgın az veya 

çok olmasından posterior plasenta previa varlıgı verifiye 

veya ekarte e~ilebilir(l,ı). 

Amnios boşluguna radyoopak madde enjeksiyonu~dan son­

ra, lateral pozisyonda çekilen ve amniografi denilen radyo­

lojik yöntemle plasentanın yapışma yeri tayin edilebilir 

ise de tehlikesiz degildir. intrauterin enfeksiyon, plasen­

tal ve fetal yaralanmalar ve prematür dogum gibi komplikas­

yonlara yol açabilir( 2). Arteriel plasentografi. femoral 

arterden sokulan ve retrograd olarak aort bifürkasyonunun 

üstüne kadar. sevkedilen kAteterden radyoopak madde enjekte 

edilerek yapılır. Uterin ve spinal arterler yoluyla inter­

villöz mesafeye kadar gelen ve kontrast madde ihtiva eden 

kan, hemen çekilen radyografiyle tesbit edilebilir. Tanı · 

yönünden güvenilir olan bu yöntemin sakıncası, teknik bakım­

dan güç olması ve bazan kamplikasyon husule getirmesidir. 

Femoral arterin r etrogred kateterizasyon güçlüğünü elimine 

etmek için, kontrast maddenin vena femoralis yoluyla veril­

mesiyle plasentografi önerilmiş ise de tanı yönünden güven­

celik derecesi arteriel plasentografi kadar yüksek bulunma­

mıştır(2). Radyolojik plasenta lokalizasyonunda tanının 
güvenilirlik derecesinin % 85 den fazla olmaması, bir film 

~ Aerken bi~e fetal ve gonadal dozun 0.5 rad olması, amnıo -
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graf i ve arteriografi gibi uygulamaların bazan komplikasyon­

lara yol açması bu yöntemin belirgin sakıncalarıdır. 

Plasenta lokalizasyonunda çeşitli radyoizotop mad­

deler kullanılmış ve halen de kullanılmakta olup tümünün 

ilkesi aynidir. Radyoaktif izotopla işaretlenmiş madde, 

annenin vaskü l er kompart ımanına intravenöz enjeksiyonla it­

hal edilip uterus üzerindeki radyasyon seviyesi ö l çülür. 

Damardan çok zengin olan plasenta maksimum radyasyon göste­

rir(2). !lk kullanılan radyoizotop madde ~a24 idi. Bu mad­

de vaskü l er koropartımandan dışarıya çabuk diffüze oldugun­

dan plasenta l okalizasyonunun zamanında yapılması gereki­

yordu . Bu sakıncayı ortadan kaldırmak için, günümüzde rad­

yoaktif izotopla işaretlenmiş serum albumin ve eritrosit. 

kullanılmaktadır( 3 • 4) . Radyoaktif izotop yöntemiyle plasen­

ta lokalizasyonu yapımının bazı güçlük ve sakıncaları var­

dır. Radyasyonun zararlı etkisini azaltmak için yarılanma 

ömürleri kısa olanlar tercih edildiginden izotopun taze ola­

rak saglanması geregi, kullanım alanını daraltmakta ve an­

cak izatop oluşturan siklotron bulunan hastanelerde yönternin 

uygulanması mümkün olmaktadır . Fundusa yapışmış olan pla­

sentayı karacigerden ayırmak güçtür. Dolayısıyla yanılma­

lar olabilir . Uterusun ön ve arka duvarına yapışrnış olan 

plasental ar arasında ayırım yapılmadığı gibi fetusun sitüs 

ve prezantasyonu hakkında bilgi edinme olanağını' verrnez. 

Ama fctal radyasyon radyolojik yönteml erden 15 kat daha . 
azdır. 

Doppler e tki ilkesine dayanan ultrasonik kardioskop, 

yani\doptonla plasenta lokalizasyonu yapılabilir. Plasen­

tanın uterus ön veya arka yüzüne, korpusuna veya a l t segmen­

tine yap ı ş tığını tanımlamakta yara r l anılı rsa da en ye t enf li 

ellerde bile anca k % R"> o rd ntııda g ii v<.? ni.lir( 6 ) 
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SONUÇ 

Ultrasonik· plasenta lokalizasyonu hasta ve hekim için 

rahat, güvenilir ve tehlikesiz bir yöntemdir. Hasta sedye­

de veya muayene masasında sırt üstü yatarken 15 dakikada 

tamamlanır. Hastanın hazırlanması, herhangi bir enjeksiyon 

yapılması gereksizdir ve sonuç hemen alınır. Bu nedenle, 

plasenta lokalizasyonunda kullanılan diger yöntemlerin hep­

sinden üstündür. 
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