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Amag: Bu retrospektif calisma, Plasenta Perkreta(PP) hastalarinin sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metod: Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde
Mart 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda opere olan ve histopatolojik olarak plasenta perkrata tanisi alan hastalarin
dosyalari geriye dontk olarak incelendi ve elde edilen sosyodemografik veriler tarafimizca hazirlanan bilgi form-
larina kaydedildi. Bilgi formlarindan elde edilen sosyodemografik 6zellikler istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 110 hastanin yas ortalamasi 31.18+5.55, kilo ortalamasi 67.18 +11.96, boy ortala-
masi 156.54 +4.48cm, BMI ortalamasi 25,8 +2.7 idi. Hastalarin gravidasi 4.81+2.37, paritesi 3.27+1.69 ve sezeryan
sayisi 3.2241.68 di. Hastalarin ¢ogunlukla kdyde (%50) ikamet ettikleri, gogunlugunun yesil kartli(%50) oldugu,
%90’ nin hig sigara kullanmadigi, hig kimsenin alkol kullanmadigi, biiytik gogunlugunun okur yazar olmadigi (%40.9)
belirlenmistir. Hastalarin mesleki ¢alisma durumu incelendiginde buytk cogunlugunun galismadigi (%94.5) gozlen-
migtir. Hastalarin vatandaslik durumlari incelendiginde ise %82.7’ sinin Turkiye Cumhuriyeti vatandasi, % 17.3’nlin
ise Suriye uyruklu oldugu ortaya gikmistir.

Sonug: Sonug olarak plasenta perkrata , maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenleri arasindadir. Bu aras-
tirma, plasenta perkrata hastalarini sosyo-demografik olarak degerlendiren ilk arastirmadir. Calisma sonunda bu
hastalarin gogunlukla kirsal kesimde yasayan ve sezeryan sayilarinin oldukga yiiksek oldugu gozlenmistir. Plasenta
perkrata maternal morbidite ve mortalitenin dnemli nedeni oldugundan dolayi, 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan
anne adaylarinin dogum kontrol yontemleriyle ilgili egitimler verilmeli ve saglik okur yazarligi artirilmadir. Bu se-
kilde farkindalk yaratilarak maternal morbidite ve mortalite azaltilabilinir.
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Abstract

Background: This study was conducted to evaluate the retrospective analysis of sociodemographic characteristics
of patientswith Placenta Percreta.

Materials and Methods: The files of the patients who were operated on in the Gynecology and Obstetrics Clinic
of Harran University Research and Application Hospital between March 2021 and March 2022 and who were di-
agnosed with placenta percrata histopathologically were reviewed retrospectively, and the sociodemographic
data obtained were recorded in the information forms prepared by us. The socio-demographic characteristics
obtained from the information forms were statistically analyzed.

Results: The meanage of 110 patients participating in the study was 31.18 +5.55, the average weight was 67.18
+11.96, the average height was 156.54 + 4.48, the mean body mass index was 25,8 +2.7 .The gravida of the pati-
ents was 4.8142.37, the parity was 3.27£1.69, and the cesarean section number was 3.22+1.68. It was observed
that the patients mostly resided in the village (50%), most of them had greencards (50%), 90% of them never
smoked, nobody used alcohol, and the majority of them were illiterate (40.9%). When the occupational employ-
ment status of the patients was examined, it was observed that the majority of them (94.5%) did not work. When
the citizens hipstatus of the patients was examined, it was observed that 82.7% were citizens of the Republic of
Turkey and 17.3% were Syrian nationals.

Conclusions: In conclusion, placenta perkrata is among the important causes of maternal morbidity and mortality.
This study is the first to investigate the socio-demographic characteristics of placenta perkrata patients. At the
end of the study, it was observed that these patients mostly lived in rural are asand the number of cesarean
sections was quite high. Since placenta percreta is among the important causes of maternal morbidity and mor-
tality, placenta percreta can be reduced by increasing education and health literacy about birth control methods,
especially for mothers living in rural areas. By raising awareness in this way, maternal deaths can be prevented as
well as maternal morbidity and maternal mortality can be reduced.
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Giris

Plasental yapisma anomalileri, uterusun desiduasindaki hasar
sebebiyle trofoblastlarin patolojik bir penetrasyonudur. Bu in-
vazyon uterus serozasina kadar ulasir hatta komsu organ yayi-
limi gosterirse, plasenta perkreta (PP) adini alir (1). En 6nemli
risk faktorlerinden biri uterin skarin bulundugu plasenta previa
vakalaridir. Sezaryen ve intrauterin invaziv islemlerin arttigi son
yillarda, anormal invaziv plasentasyon vakalarinin gérilme sik-
g1 artmaktadir(2).

Koryonik villuslarin tim miyometriyum tabakasini invaze ede-
rek serozaya ve hatta mesane gibi organlara invazyonuna pla-
senta perkrata adi verilir(1,2). Sezaryen ve gecirilmis intrauterin
islem oykusu risk acisindan ¢cok 6nemlidir (2). Son zamanlarda
artan sezaryen sayisi ve gegirilmis uterin cerrahi islemler PP go-
rilme oranini binde 0.8' den, binde 3'e ylkseltmistir (3). Gegi-
rilmis sezeryan sayisi ile paralel olarak plasenta perkrata go-
rilme sikligi artmistir (4). Plasenta perkrata goriilme sikhg ge-
¢irilmis 1 sezaryani olan hastalarda %3 iken, gegirilmis 5 veya
daha fazla sezaryan 6ykisi olan hastalarda ise bu oran %67’e
yukselmistir. (4,5,6).Ayrica ileri yas gebeligi ve sigara kullanimi
da PP gorilme oranini arttirmaktadir (7,8).

Plasenta perkrata maternal perinatal morbidite ve mortalitesi
ylksek olan, fazla miktarda kanamaya neden olabilen ve
buna bagh olarak multiorgan yetmezlige ve hatta 6lim gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilen plasental invazyon bir ano-
malidir(9,10). Sosyo ekonomik diizeyi yiiksek olan toplumlarda
acil histerektomi, en sik plasenta anomalisi nedeniyle yapil-
maktadir. Plasenta perkreta 6n tanisi alan hastalarda intraope-
ratif tani netlestigi taktirde uygun olan yontem histerektomi-
dir(9,10). Sezeryan sonrasi histerektomi uygulanan hastalarda
fetal mortalite ve morbidite daha yiiksek olmakla birlikte,
C/S'nin neden oldugu uzun sireli etkiler (6nceki C/S, plasenta
akreta, plasenta previa) peripartum histerektomi riskini artir-
maktadir(11). Ancak kaynaklarda g¢ok sayida, histerektomi uy-
gulanmayan fertilite koruyucu cerrahilerin uygulandig olgu-
larda bulunmaktadir(12).

Sanliurfa Tiirkiye’de dogurganlik hizi(3,81) ve kaba dogum hizi-
nin en yiiksek oldugu ildir (13).Boylece yiksek dogurganlik hizi
ile beraber gecirilmis sezaryen sayisindaki artis nedeniyle Sanli-
urfada PP olgularinin gérilme sikligi oldukea fazladir. Klinigimiz
tersiyer merkez oldugundan, diger saghk kuruluslarina miira-
caat eden hastalar olasi PP 6n tanisi ile genellikle klinigimize
yonlendirilmektedir.

Arastirmamizda klinigimizde PP nedeni ile tedavi gérmis olan
olgulari retrospektif olarak tarayarak, Sanliurfa bolgesindeki
sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Harran  Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurul
onayi(21/03/2022-HRU.22/06/20) alindiktan sonra Harran Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde Mart 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
opere olan ve histopatolojik olarak Plasenta Perkrata tanisi alan
110 hasta galismaya dahil edildi. Olgularin yas, kilo, boy, BMI,
gravida, parite, sezaryen sayisi, egitim durumu, mesleki du-
rumu, yasadigi yer, vatandaslk durumu, sosyal glivence, sigara
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ve alkol kullanimi gibi 6zellikleri dosya kayitlarindan geriye do-
nik olarak incelendi ve eksik olan veriler hastalara telefon ile
ulasilarak soruldu. Elde edilen sosyodemografik veriler tarafi-
mizca hazirlanan bilgi formlarina kaydedildi.

Analizler igin SPSS 20.0 (Statistical PackagefortheSocialScien-
ces, Inc. Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler slrekli degiskenler icin ortalamatstandart sapma
biciminde, nominal degiskenler i¢cin ise gdzlem sayisi ve Frekans
(%) seklinde gosterildi.

Bulgular

Calismaya katilan 110 hastanin yas ortalamasi 31.1845.55'di.
Hastalarin kilo ortalamasi 67.18+11.96, boy ortalamasi
156.54+4.48, BMI ortalamasi 25,8+2.7 idi. Hastalarin gravidasi
4.81%2.37, paritesi 3.27+1.69 ve sezaryen sayisi 3.22+1.68'di.
Hastalarin biylik ¢cogunlugunun koyde(%50) ikamet ettigi go-
rildd. Yine hastalarin sosyal glivenceleri degerlendirildiginde,
blyik ¢ogunlugunun yesil kartli(%50) oldugu gorildi. Hastala-
rin %90'nin hig sigara kullanmadigi, %6.4’ niin ara sira, ylzde
3.6’sinin ise sigarayi birakmis olduklari saptanmistir. Hastalarin
alkol kullanim durumu incelendiginde ise kimsenin alkol kullan-
madigi, egitim durumlari incelendiginde ise biyik ¢ogunlugu-
nun okur yazar olmadigi(%40.9) ortaya ¢ikmistir. Yine hastalarin
mesleki ¢alisma durumu degerlendirildiginde, biyik ¢ogunlu-
gunun calismadig (%94.5) saptanmistir. Hastalarin vatandaslk
durumlarina bakildiginda ise %82.7’ sinin TC vatandasi , %
17.3’nln ise Suriye uyruklu oldugu gézlenmistir. Plasenta perk-
reta hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo
2’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler ve Antenatal Ozellikler

Demografik Ozellikler Mean#Sd
Yas 31.145.5
Kilo(kg) 67.1£11.9
Boy(cm) 161.5+4.4
Viicut kitle indeksi(kg/m?) 25,8+2.7
Gravida 4.842.3
Parite 3.2+1.6
Sezaryen Sayisi 3.2¢1.6
Tablo 2. Plasenta Perkrata Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler n (110) %
Sehir 31 28.2
Yasadigi Yer Koy 55 50.0
ilce 24 21.8
SGK 30 27.3
Sosyal Giivence Yesil kart 55 50.0
Yok 25 22.7
Var 0 0
Alkol Kullanimi Yok 110 100
Yok 99 90
Sigara Kullanimi Birakmig 4 3.6
Ara sira 7 6.4
Okuryazar Degil 45 40.9
ilkdgretim 34 30.9
Egitim Durumu Ortatgretim 21 19.1
Lise 9 8.2
Universite 1 0.9
. Evet 6 5.5
Mesleki Durumu Hayir 102 945
Vatandaghk Du- Turkiye Cumhuriyeti 91 82.7
rumu Suriye 19 17.3
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Tartisma

PP Asya ulkelerinde daha sik goriilirken, Avrupa ve Amerika’da
ise daha duslik oranlarda gorilmektedir. Klinigimizin tersiyer
merkez olmasi dolayisiyla ¢evre il ve ilge saglik kuruluslarina
miiracaat eden hastalar klinigimize yonlendirilmektedir. Hasta-
nemizin Tirkiye’de kaba dogum hizinin en yiiksek oldugu ilde
bulunmasi ve ayni zamanda yiiksek dogurganlik ile beraber se-
zaryen sayisindaki artistan dolayi PP hastalari klinigimizde sikga
gorilmektedir. PP insidansinda goérilen bu artis, 6zellikle tim
diinyadaki sezaryen sayilarindaki artisa baglanmaktadir. Kay-
naklara bakildiginda gecirilmis sezaryen sayisinin PP igin ¢ok
o6nemli bir risk faktori oldugu anlasiimistir(14,15). Gurol ve
meslektaslari 1 sezaryen 6ykusii ile PP riskinin 1.6 kat arttigini,
4 sezaryen Oykisu ile ise riskin 8 kat arttigini gostermisler-
dir(14). Yine de, bazi ¢alismalar ise riskin her sezaryende ayni
oldugunu, sezaryen sayisi artisinin PP riskini ekstra arttirmadi-
gini vurgulamiglardir(15). Bizim g¢alismamizda, ortalama sezar-
yen sayisi 3.2+1.6, ortalama gravida 4,81+2,37 ve ortalama pa-
rite 3,27+1.69 olup bu degerlerin literatiirle uyumlu oldugu goz-
lenmistir (15,16). ilk gebelik yaginin 35 yas ve iizerinde olmasi,
PP igin 6nemli bir risk faktori oldugu distiniilmektedir(16). Yine
baska bir calismada, 202 PP vakasi incelenmis ;30 yas (izeri anne
yasinin, PP riskini 2.5 kat arttirdigi fark edilmistir(17). Bizim ¢a-
lismamizda da ortalama maternal yas 31.18+5.55 olarak tespit
edilmistir. Yine Ulkemizde yapilan bagka bir arastirmada benzer
olarak maternal yag 32.19+4.58 olarak izlenmistir(18). ileri anne
yasinin PP olusumuna nasil neden oldugu tam olarak anlasil-
mamakla birlikte myometrium tabakasindaki damarsal degi-
sikliklerin yas ile arttigi ve bununla beraber plasentaya giden
kan akimindaki azalma olasi teoriler arasindadir(19,20). Gegiril-
mis gebeliklerde, plasenta alaninin altindaki endometrium ta-
bakasinda meydana gelen yikimin, myometrium tabakasindaki
damarlarda olusan dejeneratif degisikliklerin ve uterus seklinde
ve biyikligiinde meydana gelen degisikliklerin bir sonraki ge-
belikte anormal invaziv implantasyona neden olabilmesi; artan
dogum sayisindaki artis ve PP arasindaki iliskiyi agiklamakta-
dir(21). Dusuklerin endometrium tabakasindaki meydana getir-
digi hasara baglh olarak PP riskini arttirdigini gosteren calisma-
lara(22,23) ragmen bu birlikteligi géstermeyen calismalar da
kaynaklarda mevcuttur(24). Ayrica myomektomi, sezaryen, k-
retaj ve metroplasti gibi intrauterin islemler sonucu myomet-
rium tabakasindaki damarlarda meydana gelen degisiklikler ve
skarlar, plasentanin kanlanma agisindan daha zengin olan fun-
dusa dogru olmasi gereken ilerlemesini engelleyerek, yetersiz
ve anormal plasenta yerlesimine neden oldugu distnilmekte-
dir(25). Sosyodemografik olarak hastalarin ¢ogunlukla
koyde(%50) ikamet ettigi, blyilk cogunlugunun yesil kartli(%50)
oldugu , sigara kullanmadigl (%90) ve okur yazar olmadig
(%40.9) gozlenmistir. Hastalarin mesleki durumu degerlendiril-
diginde ise buyuk kisminin calismadigi(%94,5) gozlenmistir.
Hastalarimizdan hickimsenin alkol kullanim 6ykiisi olmadig
belirlenmistir. Hastalarin vatandaslk durumlari incelendiginde
ise %82.7 sinin TC vatandasi, %17.3’tnin ise Suriye uyruklu ol-
dugu gozlenmistir. Tim bu veriler birlikte degerlendirildiginde
PP ¢ogunlukla diisiik sosyoekonomik ve diisiik egitim dizeyli
hastalarda daha yiksek goézlemlenmistir.

Plasenta Perkrata Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sonug¢

Sonug olarak plasenta perkrata, maternal morbidite ve mortali-
tenin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu arastirma,
plasenta perkrata hastalarinin sosyodemografik ozelliklerini
arastiran ilk ¢alismadir. Arastirmamizin Glkemizin diger kadin
dogum kliniklerine basvuran plasenta perkrata hastalarinin kli-
nik ve sosyo-demografik 6zelliklerinin birbirleriyle karsilastirila-
rak degerlendirilmesine katki saglayacagini dislinmekteyiz. Ca-
lismamiz sonucunda bu hastalarin gogunlukla kirsal kesimde ya-
sayan, disik sosyoekonomik, diistik egitim diizeyli ve sezaryen
sayilarinin fazla oldugu gozlenmistir. Bu hastalik maternal mor-
bidite ve mortaliteyi arttirmasindan dolayi, 6zellikle kirsal bol-
gelerde olmak lizere, anne adaylarina dogum kontrol yéntem-
leri daha iyi anlatilmalidir. Bu konuda aile saglk merkezlerine
cok is diismektedir. Anne adaylarinin dogum kontrol ydontem-
leri hakkinda daha iyi bilinglendirilmesi ve saglik okur yazarligi-
nin artirilmasi, maternal morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l-
clide azalacaktir.

Etik onam: Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi
(21/03/2022-HR(J.22/06/20)

Yazar Katkilari:

Konsept: M.I., S.S., M.E.S.

Literatiir Tarama: M.1., S.S., M.E.S.
Tasarim: M.I., S.S., M.E.S.

Veri toplama: M.I., S.S., M.E.S.

Analiz ve yorum: M.1., S.S., M.E.S.
Makale yazimi: M.I., S.S., ML.E.S.
Elestirel incelenmesi: M.1I., S.S., M.E.S.
Cikar Catismasi: Yok

Finansal Destek: Yok

Kaynaklar

1. Placenta accreta spectrum: accreta, increta, and percreta 2015
Jun;42(2):381-402. doi: 10.1016/j.0gc.2015.01.014.

2. Placenta accreta, increta, and percreta 2013 Mar;40(1):137-
54. doi: 10.1016/j.0gc.2012.12.002.

3. Abnormal placentation: evidence-based diagnosis and manage-
ment of placenta previa, placenta accreta, and vasa previa 2012
Aug;67(8):503-19. doi: 10.1097/0GX.0b013e3182685870

4. Ananth CV, Demissie K, Smulian JC, Vintzileos AM. Comparison of
placenta previa: risk factor profiles and related conditions in tec-
tonics and twin births between 1989 and 1998 in the United Sta-
tes. Am J Obstet Gynecol 2003; 188: 275-6

5. Rosenberg T, Pariente G, Sergienko R, Wiznitzer A, Sheiner E. Cri-
tical analysis of risk factors and outcome of placenta previa. Arch
Gynecol Obstet 2011; 284(1): 47-51.

6. D'Antonio F, Bhide A. Ultrasound in placental disorders. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2014;28(3):429-42.

7. Silver RM, Landon MB, Rouse DJ, et al. Maternal morbidity asso-
ciated with multiple repeat cesarean deliveries. Obstet Gynecol
2006; 107:1226-7.

8. ChoiSJ, Song SE, Jung KL, Oh SY, Kim JH, Roh CR. Antepartum risk
factors associated with peripartum cesarean hysterectomy in wo-
men with placenta previa. Am J Perinatol. 2008 Jan;25(1):37-41.

9. Sheiner E, Shoham-Vardi |, Hallak M, Hershkowitz R, Katz M, Ma-
zor M. Placenta previa: obstetric risk factors and pregnancy out-
come. J Matern Fetal Med. 2001 Dec;10(6):414-9.

10. Faiz AS, Ananth CV. Etiology and risk factors for placenta previa:

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(2):275-278.

DOI: 10.35440/hutfd.1256174

277



incebiyik ve ark.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

an overview and meta-analysis of observational studies. ] Matern
Fetal Neonatal Med 2003;13(3):175-90.

Peker N, Turan G, Aydin E, Yavuz M, Ege S, Bademkiran MH ,
Karagor T, GUI T et al. Analysis of Patients Undergoing Peripartum
Hysterectomy for Obstetric Causes According to Delivery Met-
hods: 13-Year Experience of a Tertiary Center. Dicle Tip Dergisi /
Dicle Med J (2020) 47 (1) : 122-129.

Jauniaux E, Jurkovic D. Placenta accreta: Pathogenesis of a 20th
century iatrogenic uterine disease. Placenta 2012;33(4):244-51.
Tirkiye istatistik Kurumu Dogum istatistikleri 2020, say1 37229, 18
Mayis 2021

Gurol-Urganci |, Cromwell DA, Edozien LC, et al. Risk of placenta
previa in second birth after first birth cesarean section: a popula-
tion-based study and meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth
2011;11:95.

Oppenheimer L, Armson A, Farine D, et al. Maternal Fetal Medi-
cine Committee. Diagnosis and management of placenta previa. J
ObstetGynaecol Can 2007;29(3):261-6.

Charles JL, Karen RS. Placenta Previa Management,
http://www.uptodate.com/contents/. Placenta Previa Manage-
ment Jan 16, 2018;

Abu-Heija A, El-Jallad F, Ziadeh S. Placenta previa: effect of age,
gravidity, parity and previous cesarean section. GynecolObstetIn-
vest 1999;47(1): 6-8.

Hershkowitz R, Fraser D, Mazor M, Leiberman JR. One or multiple
previous cesarean sections are associated with similar increased
frequency of placenta previa. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1995;62(2):185-8.

Gilliam M, Rosenberg D, Davis F. Placenta previa the possibility of
more births and higher parity with more cesarean sections. Obs-
tet Gynecol 2002; 99: 976-7.

Khong TY, Healy DL, McCloud PI. Pregnancy complicated by ab-
normally adherent placenta and sexratio at birth. BMJ 1991; 302:
625-6.

Robert Resnik, Robert M Silver Clinical features and diagnosis of
placenta accreta spectrum (placentaaccreta, increta, andperc-
reta) www.uptodate.com/contents/ clinical features and diagno-
sis of placenta accreta spectrum(placenta accreta, increta, and
percreta May, 2018.

Tapisiz OL, Altinbas SK, Yirci B, Cenksoy P, Kaya AE, Dede S, et al.
Emergency peripartum hysterectomy in a tertiary hospital in An-
kara, Turkey: a 5-year review Arch Gynecol Obstet
2012;286(5):1131-4.

Artung Ulkiimen B, Pala HG, Aktenk F, Biilbiil Baytur Y. Plasenta
previa olgularinda gebelik sonuglari Ege Tip Degisi 2014;53(2):88-
91.

Rani PR, Haritha PH, Gowri R. Comparativestudy of trans perineal
and transabdominal sonography in the diagnosis of placenta pre-
via. J Obstet Gynaecol Res 2007;33(2):134-7.

Hung TH, Shau WY, Hsieh CC et al. Risk factors for placenta acc-
reta. Obstet Gynecol 1999; 93: 545-6.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(2):275-278.

DOI: 10.35440/hutfd.1256174

Plasenta Perkrata Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

278



