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Nullipar ikiz Gebeliklerde Plasenta Lokasyonu Kétii Perinatal

Sonuclar ile Iliskili Midir?

Is Placental Location Associated With Poor Perinatal OQutcomes In

Nulliparous Twin Pregnancies?

Latife ATASOY KARAKA?I, Emre GUNAKAN?, Nihal SAHIN UYSAL’, SERTAC ESiN?,

Hulusi B.ZEYNELOGLU

(/4

Bu ¢alismada dikoryonik diamniyotik nullipar ikiz gebeliklerde, la-
teral ve fundal yerlesimli plasenta varliginin perinatal sonuglar ile
iliskisinin saptanmast amaglandi. 2013-2021 yillar arasinda takip
edilen ve dogum yaptirilan ikiz gebeliklere ait medikal kayitlar ta-
rand1. Gebelikler, plasentanin implante oldugu uterin duvara gore
iki gruba ayrildi; fundal veya lateral yerlesimli plasenta saptanan
gebelikler (grup 1) ve anterior veya posterior yerlesimli plasenta
saptanan gebelikler (grup 2). Dikoryonik diamniyotik ikiz gebeligi
olan toplam 277 nullipar kadin calismaya dahil edildi. Ikizlerden
birinde lateral veya fundal yerlesimli plasenta varliginin perinatal
sonuglar iizerine etkisi arastirildiginda, multivaryant analizde dii-
stik dogum agrihigr (OR= 3.02; 95% CI: [1.33-6.86]; P = 0.008)
ve yenidogan yogum bakim iinitesine kabul (OR= 0.36; 95% CI:
[0.16-0.82]; P = 0.015) lateral veya fundal yerlesimli plasentalar
ile iliskili bagimsiz faktorler olarak saptandi. Bu sonuglara gore,
diistik dogum agirligi ve kotii neonatal sonuglar baglaminda ge-
beligin erken doneminde lateral ya da fundal plasenta tespit edilen
gebeliklerin yakin takip edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Ikiz gebelik, plasenta lokasyonu, perinatal so-
nu¢, nullipar

ABSTRACT

The aim of the current study was to determine the relationship
between the presence of lateral and fundal placenta locations and
perinatal outcomes in dichorionic diamniotic nulliparous twin preg-
nancies. Medical records of twin pregnancies followed up and deli-
vered between 2013-2021 were evaluated. Pregnancies were divided
into two groups according to the uterine wall on which the placenta
was implanted,; Pregnancies with fundal or lateral placenta (group
1) and pregnancies with anterior or posterior placenta (group 2).
A total of 277 nulliparous women with dichorionic diamniotic twin
pregnancy were included in the study. When the effect of the presen-
ce of a lateral or fundal placenta on perinatal outcomes on one of
the twins was investigated, multivariate analysis demonstrated that
low birth weight (OR= 3.02; 95% CI: [1.33-6.86]; P = 0.008) and
admission to the neonatal intensive care unit (OR= 0.36, 95). %CI:
[0.16-0.82]; P = 0.015) were independent factors associated with
lateral or fundal placentas. Based on these results, it was believed
that pregnancies with lateral or fundal placenta detected in the early
stage of pregnancy should be followed closely for low birth weight
and poor neonatal outcomes.
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GIRIS

Plasenta bebegin gelisiminde hayati role sahiptir.
Artan apoptosis, azalan agirlik ve kanlanma gibi
plasental degisiklikler, bozulan uteroplasental

perfiizyon nedeniyle kotii perinatal sonuglar ile
iligkilidir (1,2).

Plasentanin uterusta yerlestigi duvara gore
kanlanmasinin  degistigi, lateral ve fundal
yerlesimli plasenta varhi§inda uteroplasental
perfiizyonun azaldigi gosterilmistir (3,4). Bu
lokalizasyon farkliliinin perinatal sonuglara
etkisi tekil gebeliklerde arastirildiginda, lateral ve
fundal yerlesimli plasenta varliginda preeklampsi
ve erken dogum gibi kotii gebelik sonuglarmin
arttig1, yenidogan agirliginin azaldigi saptanmistir
(5-9)
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Son yillarda yardimci iireme teknigi kullaniminin
artig1 ile birlikte, ikiz gebelik orani da artmistir
(10). ikiz gebeliklerde, erken dogum, preeklampsi
ve geligsme geriligi gibi perinatal komplikasyonlar
tekil gebeliklere gore daha siktir (10-12). Ancak
bu koti perinatal sonuglara ikiz gebeliklerde
plasentanin yerlestigi uterin duvarin etkisi net
degildir(13). Bildigimizkadariileikizgebeliklerde
lateral ve fundal plasenta lokasyonunun perinatal
sonugclarla iliskisinin degerlendirildigi bir calisma
heniiz yayimlanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci; dikoryonik diamniyotik
ikiz gebeliklerde, lateral veya fundal yerlesimli
plasenta varliginin perinatal sonuglar ile iliskisinin
saptanmasidir.

GEREC ve YONTEM
Bu retrospektif kohort c¢alismasi Baskent
Universitesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye’de

yapildi. Calisma icin Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’'ndan onay
alind1 (Proje No: KA22/188). Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniginde 2013-2021 yillar1 arasinda
antenatal takipleri yapilip dogurtulan ikiz
gebelikler tarandi. Diamniyotik dikoryonik ikiz
gebeligi olan nullipar kadinlar ¢aligmaya dahil
edildi. Fetal rediiksiyon, 24. gebelik haftasindan
once intrauterin fetal 6liim, major konjenital
veya kromozomal anomali, plasenta yerlesimi
hakkinda yetersiz bilgi ve sonografik incelemede
plasenta previa tanisi saptanan gebelikler ¢aligma
dis1 birakildu.

Koryonisite ve plasenta yeri, olgularin tibbi
kayitlarindan elde edildi. Klinigimiz muayene
protokolii koryonisite tayini i¢in 11 ila 14 hafta
arasinda ve plasenta yerlesimini belirlemek
icin 16 ila 20 hafta arasinda ultrasonografik
caligmalar1 igermektedir. Koryonisite, ikizler
arast membranda lambda igaretinin varligina veya
yokluguna gore tanimlandi.

Ultrason ile tanimlanan plasenta lokasyonlar
medikal kayitlardan tarandi. Plasental
lokalizasyonunun isimlendirilmesine iliskin kesin
bir siniflandirma olmadig i¢in plasenta yerlesimi
onceki caligmalarda oldugu gibi anterior,
posterior, lateral (sag veya sol) veya fundal olarak

88

simiflandirildl (9,14,15). Plasenta lokalizasyonu,
plasentalarin  c¢ogunlukla  (%75’ten  fazla)
bulundugu uterin duvarin adiyla tanimlandi. Eger
plasenta bir duvarda bulunuyor ve %25‘inden
fazlas1 baska bir duvarda bulunuyorsa anterior-
lateral, posterior-fundal gibi birlesik terimler
kullanildi. Bu c¢alismada gebelikler plasenta
implantasyon duvarina gore iki gruba ayrildi
Ikizlerden birinde plasentanin  %75’inden
fazlasimin fundal veya lateral yerlesim gosterdigi
gebelikler grup 1 (lateral-anterior, lateral-
posterior, fundal-anterior, fundal-posterior) olarak
adlandirildi.  ikizlerden birinin plasentasmin
anterior veya posterior uterin duvarda yerlesimli
oldugu (lateral veya fundal duvarda yer almadigi)
veya plasentanin %25’inden azinin lateral veya
fundal uterin duvarda yer aldig1 gebelikler grup
2 olarak tanimlandi (anterior-posterior, anterior-
anterior, posterior-posterior).

Tim hastalarin  gebelikleri boyunca rutin
antenatal takipleri yapildi. Gebelik haftasi, son
adet tarihine gore belirlendi ve ilk trimesterde
ultrasonografi ile dogrulandi. Preterm dogum,
37. gebelik haftasindan oOnce gergeklesen
dogumlar olarak tanimland:. Ikizlerden birinde
diisiik dogum agirligi varligi igin yaygin olarak
kullanilan dogum agirliginin gebelik haftasi i¢in
10. persentilin altinda olmasi tanimi kullanildi.
Ortalama fetal agirlik: (biiyiik bebegin dogum
agirhgl) + (kiicik bebegin dogum agriligl) /
2 formiili ile hesaplandi. Dogum agirliklan
arasindaki diskordans; biiylik ve kiigiik ikiz
arasindaki dogum agirlig: farkinin yiizdesi olarak
tanimland1 ve su formiil kullanilarak hesaplandi:
(bliytik bebegin dogum agirlig - kiiciik bebegin
dogum agirhigr ) / (biiyiik bebegin dogum agirlig:
) (16). Dogum agirlig1 diskordansi i¢in esik deger
>%20 olarak tanimlandi. Oligohidroamniyoz;
amniyotik s1viindeksi <5cm veya en derin vertikal
amniyotik cep <2cm olarak tanimlandi. Anne
yast, viicut kitle indeksi (VKI), pregestasyonel
diabetus mellitus (DM), kronik hipertansiyon,
yardime1  iireme teknigi  (YUT) kullanim
(in vitro fertilizasyon veya intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu), dogumda gebelik haftasi,
oligohidramniyoz, preeklampsi, erken dogum,
birinci trimester kanama, gebeligin intrahepatik
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kolestazi, gestasyonel diyabet, erken membran
rlptiirii gibi maternal 6zellikler, dogum agirhigi,
yenidogan yogun bakim fiinitesine (YYBU)‘ne
kabul ve fetal cinsiyet gibi neonatal ozellikler
elektronik ve tibbi kayitlardan elde edildi.

[statistiksel analizler SPSS versiyon 22 yazilim
paketi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Klinik sonuglar, medyanlarin
karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi ve
oranlarin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare (y2) testi
kullanilarak analiz edildi. Cok degiskenli analizde,
onceki analizde belirlenen bagimsiz prediktorler
lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi.
Odds oram ve risk faktorlerinin saptanmast %95
giiven aralig1 kullanilarak hesaplandi. <0,05’lik
bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma siiresi boyunca toplam 389 dikoryonik
diamniyotik ikiz gebelik takip edilerek dogurtuldu.
Multipar (n=55), fetal rediiksiyon yapilan (n=4),
24. hafta altinda intrauterin ex fetlis (n=9),
konjenital ya da kromozaomal anomali (n=6)
saptanan gebelikler ile plasenta yerlesim yeri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamayan (n=25)
ve ultrasonda plasenta previa tanist konulan
(n=13) ikiz gebelikler ¢alisma dis1 birakildilar.
Kriterleri karsilayan 277 gebe calismaya dahil
edildi.

Ikinci trimester ultrason taramasinda plasenta
lokalizasyonlar1 277 ikizden %12,9’unda (grup
1, n=36) lateral veya fundal, %87,0‘sinde (grup
2, n=241) anterior veya posterior idi (Tablo 1).
Fetiislerden her ikisinin de plasentasinin lateral
yada fundal lokasyona sahip oldugu ikiz gebelik
yoktu (Ornegin; lateral- lateral, lateral-fundal,
fundal- fundal).

Anne yasi, VKI, DM ve kronik hipertansiyon
varligt bakimindan gruplar arasinda fark
saptanmadi. Gebelik oncesi YUT kullanma orani
grup 2’de grup 1 ile karsilastirildiginda anlamli
olarak daha yiiksekti (%85,9’a karst %72,2, P =
0.049). Gruplarin maternal demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de agiklanmustir.
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Gruplarin gebelik sonuglarinin karsilastirilmasi
Tablo 2’de  gosterilmektedir.  Dogumdaki
gebelik haftasi, oligohidramniyoz, preeklampsi,
erken dogum, ilk trimester kanama, gebeligin
intrahepatik kolestazi, gestasyonel diyabet ve
erken membran riiptiirii dahil olmak {izere gebelik
sonuglarinin insidansinda iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Yenidoganlardan 274’1 (49.5%) kiz,280°1(50.5%)
erkek cinsiyete sahipti. Diisiik dogum agirligi ve
dogum agirlig1 diskordansi sikligi sirasiyla %48,4
ve %19,1 idi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
analizler yoluyla yenidogan sonuglarinin
karsilastirmasi Tablo 3°te 6zetlemektedir. Gruplar
karsilastirildiginda tek degiskenli analizde, lateral-
fundal plasenta grubunda anterior-posterior
plasenta grubuna gore ortalama dogum agirligi
anlamli olarak diisik ve diisiik dogum agirlig
oran1 anlamli olarak yiiksekti, sirasiyla (2153
gr’a karsi 2350 gr, P = 0.022 ve %72.2’ye karsi
%44.8, P = 0.002). Dogum agirligi diskordansi
ve YYBU’ye kabul siklig1 lateral-fundal grupta
anterior-posterior  grupla  karsilastirildiginda
anlamli olarak ytiksekti, sirasiyla (%38,9’a karst
%16,2, P = 0.003 ve %72.2’ye kars1 %48.5, P =
0.012). Cok degiskenli analizde diisiikk dogum
agirhign (OR= 3.02; %95 CI: [1.33-6.86]; P =
0.008) ve YYBU’ne kabul (OR= 0.36; %95
CI: [0.16-0.82]; P = 0.015) lateral veya fundal
yerlesimli plasentalarla iliskili bagimsiz faktorler
olarak bulundu.



Nullipar Ikiz Gebeliklerde Plasenta Lokasyonu Kitii Perinatal Sonuclar ile Iliskili Midir?

Tablo 1. Gruplarm maternal demografik ve klinik 6zellikleri, Ankara 2022

Lateral-anterior: 14 (38.8)
Lateral-posterior :11 (30.5)

Anterior-anterior: 110 (45.6)

Karakteristik Lateral veya Fundal Anterior veya Posterior P-degeri
Grup 1, Grup 2,
(n=36) (n=241)
Maternal yas, yil 31 (21-46) 31 (20-46) 0.986!
Maternal yag>35 yil 0.124?
Yok 25 (69.4) 195 (80.9)
Var 11 (30.6) 46 (19.1)
VKI (kg/m?) 22.3 (17-31) 22.2 (17-37) 0.419!
VKI>25 kg/m? 0.1142
Yok 30 (83.3) 168 (69.7)
Var 6 (16.7) 73 (30.3)
Pregestasyonel DM 0.128?
Yok 34 (94.4) 238 (98.8)
Var 2 (5.6) 3(1.2)
Kronik Hipertansiyon 0.128?
Yok 34 (94.4) 238 (98.8)
Var 2 (5.6) 3(1.2)
YUT kullanim1 0.049°
Yok 10 (27.8) 34 (14.1)
Var 26 (72.2) 207 (85.9)
Plasental lokasyon | Fundal-anterior :5 (13.8) Anterior-posterior:35 (14.5) -
kombinasyonlari Fundal-posterior:6 (16.6) Posterior-posterior:96 (39.8)

Degerler ortanca ortanca (minimum-maksimum) veya n (%) olarak sunulmustur.

'Mann-Whitney U test

ZxZ

Tablo 2. Gruplarin gebelik sonuglarinin karsilagtirmasi, Ankara 2022

Karakteristik Lateral veya Fundal | Anterior veya Posterior | Tek degiskenli P-degeri
Grup 1, Grup 2,
(n=36) (n=241)
Dogumda gestasyonel hafta 35 (28-38) 35(25-38) 0.794!
Oligohidromniyoz 0.3312
Yok 34 (94.4) 234 (97.1)
Var 2(5.6) 72.9)
Preeklampsi 0.2682
Yok 32 (88.9) 227 (94.2)
Var 4 (11.1) 14 (5.8)
Erken Dogum 0.6882
Yok 11 (30.6) 64 (26.6)
Var 25 (69.4) 177 (73.4)
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[lk trimester kanama 0.999?
Yok 35(97.2) 233 (96.7)
Var 1(2.8) 8(3.3)
Gebeligin intrahepatik kolestaz1 0.750?
Yok 34 (94.4) 221 (91.7)
Var 2 (5.6) 20 (8.3)
Gestasyonel Diyabet 0.999°
Yok 31 (86.1) 206 (85.5)
Var 5(13.9) 35(14.5)
Erken membran riiptiirii 0.1812
Yok 26 (72.2) 197 (81.7)
Var 10 (27.8) 44 (18.3)
Degerler ortanca ortanca (minimum-maksimum) veya n (%) olarak sunulmugtur.
'Mann-Whitney U test
1x2
Tablo 3. Gruplarin neonatal sonuglariin karsilagtirilmasi, Ankara 2022
Karakteristik Lateral veya Fundal | Anterior veya Posterior | Tek Cok degiskenli
Grup 1, Grup 2, degiskenli |P-degeri
(n=36) (n=241) P-degeri
OR (95% CT)
Ortalama dogum agirligi, gr | 2153 (965-2915) 2350 (760-3370) 0.022!
Fetus A 1980 (720-2810) 2210 (670-3030)
Fetus B 2345 (1155-3410) 2450 (765-3710)
Diisiik Dogum Agirhg:® 0.002? 3.02 (1.33-6.86)
P =.008
Yok 10 (27.8) 133 (55.2)
Var 26 (72.2) 108 (44.8)
Dogum agirlig: diskordansi 0.0032
Yok 22 (61.1) 202 (83.8)
Var 14 (38.9) 39 (16.2)
YYBU kabiil* 0.0122 0.36 (0.16-0.82)
P=.015
Yok 10 (27.8) 124 (51.5)
Var 26 (72.2) 117 (48.5)
Yenidogan cinsiyet Farkli cinsiyet:29 (80.6) [ Farkli cinsiyet:197 (81.7) |0.820?
kombinasyonu Ayni cinsiyet:7 (19.4) | Ayni cinsiyet:44 (18.3)

Degerler ortanca ortanca (minimum-maksimum) veya n (%) olarak sunulmustur.

!Mann-Whitney U test

1x2

3[kizlerden herhangi birinde diisiik dogum agrilig1

“Ikizlerden herhangi birinde YYBU kabul
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TARTISMA

Dikoryonik diamniyotik ikiz gebeligi olan toplam
277 nullipar kadinin antenatal takibinde %12,9
(n=36) lateral veya fundal yerlesimli plasenta
saptanirken, %@87,1 anterior veya posterior
yerlesimli plasenta saptandi. Ikizlerden birinde
lateral veya fundal yerlesimli plasenta varliginda
diisiik dogum agirligi (OR= 3.02; 95% CI: [1.33-
6.86]; P =0.008) ve YYBU’ne kabul (OR= 0.36;
95% CI: [0.16-0.82]; P = 0.015) oranlarinin
anlamli derecede arttif1 saptandi. Bu ¢alisma
nullipar dikoryonik diamniyotik gebeliklerde
lateral veya fundal yerlesimli plasentalarin
perinatal sonuglarin1 degerlendiren ilk kohortu
sunmaktadir.

Seckin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda Tiirk
populasyonda tekil gebeliklerde lateral yerlesimli
plasenta varliginda erken dogum ve diisiik
dogum agirlikli bebek orani santral gruba gore
anlamli derecede yiiksek idi (9). Ancak onlarin
calismasinda fundal yerlesimli plasentalar, santral
yerlesimli (anterior veya posterior) plasenta
grubunun igerisine dahil edilmis ve lateral
plasentalar calisma dis1 birakmis idi. Granfors
ve arkadaslar’nmin c¢alismasinda, Stoocholm-
Gotland bolgelerine ait populasyonda 74 bin
nulliparous tekil gebenin plasenta lokalizasyonu
ile perinatal sonuglart  arasindaki iligki
degerlendirildi (14). Calismalarinda, plasenta
yerlesimleri anterior, posterior, lateral ve fundal
olarak dort ayr1 gruba ayrildi. Bu biiyiik 6l¢ekli
calismada, lateral ya da fundal yerlesimli plasenta
varliginda erken dogum, preeklampsi gibi
gebelik komplikasyonlarmin ve diisilk dogum
agirikli bebek oraninin anterior veya posterior
yerlesimli plasentalara gore daha sik oldugu
saptand1. Tekil gebeliklerde plasenta lokasyonu
kotii perinatal sonuglar ile iligkilendirilmis olsa
da, ikiz gebeliklerde plasenta lokasyonunun
degerlendirildigi calisma nadirdir. Begolovkin ve
ark tarafindan yayimlanan ¢aligmada, dikoryonik
diamniyotik ikiz gebeliklerde plasental lokasyonu
ile dogum agrilig1 diskordansi arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi (17). Onlarin ¢alismasinda
diskordans sikligi, %15.9 idi ancak c¢aligma
kurgusunda anterior ve posterior yerlesimli
plasentasyonlar  karsilastirilmis, fundal ve
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lateral yerlesimli plasentalar degerlendirmeye
alinmamisti. Bu calismada diskordans oraninin
onlarinkinden daha (%19.1) yiiksek olmasinin,
lateral ve fundal yerlesimli plasenta varliginda
diskordansin anlamli derecede yiiksek saptanmis
olmasindan kaynaklandigini diistiniilmektedir.

Yakinlarda yayimlanan baska bir calismada,
dikoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde plasenta
lokasyonu, ikizlerin her ikisinin de ayni uterin
duvar yerlesimli plasentast olup olmadigina
gore gruplandirildi (15). Ayni duvarda yerlesen
ve farkli duvarda yerlesen plasenta gruplari
karsilastirildiginda dogum agrilig1 diskordansi ile
anlamlt bir iligki kurulamadi (15). Bu ¢aligma da
ise plasenta lokasyonlanlar1 anterior, posterior,
lateral ve fundal lokalizasyonlar olarak 4 ayr1
gruba ayrildi. Fundal veya laretal yerlesimli
plasenta tespit edilen gebelikler bir grup olarak
degerlendirildiginde, anterior veya posterior
yerlesimli plasenta tespit edilen gebeliklere
gore diisiik dogum agirligi ve YYBU’ne kabul
oranlar1 anlamli derecede yiiksek saptandi. Bir
¢ok calismada uterin kan akiminin duvarlara esit
olmayan sekilde dagilimi ve plasentanin yerlestigi
duvarin plasenta perfiizyonunda belirleyici oldugu
gosterilmistir (3,18,19). Uterin arter kan akimi
iki ayr1 plasentay1 beslediginden, plasentasi daha
iyl perfiize olan fetusun perinatal sonuglarinin
daha iyi olmasi muhtemeldir. Bu ¢alismada da
uterin kavite egriliginin daha fazla oldugu fundal
bolgede plasental fonksiyonun azalmasinin
yaninda lateral ya da fundal yerlesimli plasenta
varhiginda azalmig uteroplasental perflizyonun
kotii neonatal sonuglardan sorumlu oldugu
spekiile edilebilir.

Calismanin giiclii yonii, toplam vaka sayisi
ve sonuglarin Onceki dogum seklinden ve
parite sayisindan etkilenmesini Onlemek adina
calismaya sadece nulligravid ikiz gebeliklerin
dahil edilmesidir. Limitasyonu ise plasenta
lokalizasyonu ile ilgili heniiz net bir smiflama
yapilmamis olmasidir. Bu calismada, plasenta
lokasyonlar1 anterior veya posterior yerlesimli
plasentalar bir grup, lateral veya fundal yerlesimli
plasentalar bir grup olacak sekilde 2 gruba
ayrilarak yapildi. Bu gruplamanm perinatal
komplikasyonlari1 degerlendirmek agisindan daha
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gercekci olacagi diisiiniildii. Ikiz gebeliklerde
plasenta yerlesim yerine gore uterin arter akim
hiz1 degerlendirildiginde, plasenta tarafindaki
uterin arterin plasental perflizyona daha fazla
katkida bulundugu gosterilmistir (20). Ancak
retrospektif dizaynindan dolay1 ¢alismaya uterin
arter doppler bulgularinin eklenememis olmasi da
limitasyon olarak sayilabilir.

Sonug olarak, ikiz gebeliklerde fundal veya
lateral yerlesimli plasenta varhiginda disiik
dogum agriligi ve dogum agirligi diskordansi
siklig1 artmaktadir. ikiz gebeliklerin antenatal
takibinde, maternal fazla miktarda kilo alimi,
fetiislerin verteks olmayan prezentasyonlari veya
plasental hacimlerin kapladigi yerden kaynakli
sonografik olarak dogum agirliklarini tahmin
etmek ve gelisme kisitliligini dngdrmek miimkiin
olmayabilir (21,22). Bubaglamda, gebeligin erken
doneminde ultrason ile plasenta lokasyonunun
tespit edilmesi, advers neonatal sonug riski olan
gebeliklerin predikte edilmesine ve yakin takibine
olanak saglayabilir. Ancak uterin arter doppler
caligmalarinin da eklendigi prospektif genis
sayil ¢alismalar ile bu bulgularin dogrulanmasi
gerekmektedir.
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