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SAZETAK. Cilj rada. Odrediti ucestalost i na¢in zavr§avanja poroda trudnica s placentom previjom. Ispitanice i metode.
Retrospektivno je u Ginekolosko-akuserskoj klinici u Tuzli analizirano ukupno 9010 poroda u dvogodisnjem razdoblju
(2001. 1 2002. godina), od njih 16 s placentom previjom. Kontrolnu skupinu sa¢injavalo je 16 trudnica, koje su izabrane
metodom sluc¢ajnog uzorka, a nisu imale placentu previju. U statistickoj obradi podataka koristen je t-test. Rezultati.
Incidencija placente previje bila je 0,17%. Placenta previa partialis nadena je u 8 (50%), placenta previa centralis u 4
(25%) 1 placenta previa marginalis u 4 trudnice (25%). Sve trudnice s placentom previjom bile su drugorotkinje i viserotkinje.
Prethodni carski rez imalo je 8 trudnica (50%), a bez prethodnog carskog reza bilo je takoder 8 trudnica (50%). U 14
(87,5%) trudnica porod je zavrsen carskim rezom. U kontrolnoj skupini carski rez imale su 3 trudnice (18,75%). Nadena
je statisticki znacajna razlika (t=5,72; p<0,05). Apgar zbroj od 8-10 imalo je 12, a Apgar zbroj od 4-7 imalo je 4
novorodencadi; u kontrolnoj skupini Apgar zbroj 4-7 imalo je jedno novorodence, nije nadena statisticki znacajna razlika.
U terminu, od 37. do 42. tjedna trudnoce, zavrseno je 8 poroda, a 8 je rodeno prije vremena. U kontrolnoj skupini od 16
poroda svi su bili u terminu, razlika je statisticki znacajna (t=2,51; p<0,05). Zakljucak. Placenta previja je ozbiljna kompli-
kacija trudnoc¢e. Metoda izbora za radanje trudnica s placentom previjom je carski rez.
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SUMMARY. Objective. The aim of this study is to appreciate the mode of delivery in the pregnant women with placenta
praevia. Methods. Retrospective study. We analized 9010 deliveries (two years period, 2001 and 2002) performed at the
University Clinical Center, Tuzla, Ob/Gyn Clinic. Control group were 16 pregnant women without placenta praevia. In
statistical analysis t-test was used. Results. The incidence of placenta praevia was 0.17% (16 out of 9010 deliveries).
Placenta praevia partialis was established in 8 (50%), placenta praevia centralis in 4 (25%) and placenta praevia marginalis
in 4 (25%) pregnant women. All pregnant women with placenta praevia were secundiparas and multiparas. The caesarean
section was previously performed in 8 (50%) pregnant women. In actual pregnancy in 14 (87.5%) of pregnant women with
placenta praevia the mode of delivery was by caesarean section, in the control group in 3 (18.75%), the t-test is 5.72,
p<0.05. Apgar score 8—10 was in 12 and 4-7 in 4 (25%) neonates; in the control group Apgar score 4—7 was only in one
case (6.25%); the statistical difference is not significant. The gestational age at delivery in 8 cases was <37 weeks, in the
control grup in 2; the difference is statistically significant (t=2.51, p<0.05). Conclusion. Placenta praevia is a serious
complication of pregnancy. The method of choise in the delivery for pregnant women with placenta praevia is caesarean

section.

Normalno je posteljica tako usadena da je njen donji
rub 3 do 4 cm od unutrasnjeg maternicnog usca. Uko-
liko je njen donji rub 1 do 2 cm iznad unutrasnjeg uscéa,
govori se o nisko usadenoj posteljici. Ako je placenta
usadena u istmi¢noj oblasti, u donjem segmentu mater-
nice i1 djelomi¢no prekriva unutrasnje usée, govori se o
placenti previji. Placenta praevia je jedna od najtezih
komplikacija trudnoce i poroda. Prema polozaju placen-
te u odnosu na unutrasnje materi¢no usée, pod uvjetom
da je usce otvoreno za najmanje 3 cm, razlikujemo:

— placenta praevia marginalis, kada donji rub postelji-
ce doseze do unutrasnjeg us¢a maternice,
— placenta praevia partialis, kada donji rub posteljice
prekriva dio otvora unutra$njeg us¢a maternice,
— placenta praevia totalis, kad postelji¢no tkivo potpu-
no prekriva unutra$nje u$c¢e maternice.
Rijedak i veoma opasan oblik je placenta praevia isth-
mico-cervicalis, gdje je dio posteljice usaden i u cervikal-
ni kanal.

Prema nacinu usadivanja oplodenog jajasca placenta
praevia moze biti primarna i sekundarna. Primarna pla-
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centa praevia je kada oplodeno jajasce dobija svoju im-
plantacionu mo¢ kad se nalazi u istmi¢énom dijelu uteru-
sa. Sekundarna placenta praevia je kad se oplodeni ovu-
lum primarno nidira u sluznici tijela maternice, ali ho-
rijalne resice se Sire prema dolje i naknadno zahvacaju
istmi¢nu oblast.'

Placenta praevia centralis predstavlja najtezi oblik
patoloskih sijela posteljice, centralno je usadena u istmic-
nom dijelu maternice, kompletno prekriva unutrasnje ma-
terni¢no usce i na putu je kojim plod prolazi pri porodu.?
Placenta praevia je ozbiljna komplikacija trudnoce i desa-
va se u oko 3,3 do 9,9 na 1000 poroda.® U klinickoj slici
dominantno je bezbolno krvarenje koje se ¢esto prvi put
javlja krajem drugog ili poc¢etkom treceg trimestra i koje
obi¢no spontano prestaje. Zavisno od koli¢ine izgubljene
krvi moze do¢i do razvoja anemije i hemoragi¢nog $oka.*

Faktori zdruzeni s nastankom placente previje su: mul-
tipla trudnoc¢a, multiparitet, prethodni carski rez, pret-
hodni spontani ili inducirani pobacaj, starija dob majke.’
Dokazano je da je placenta previja ¢eséa u trudnica koje
tijekom trudnoce puse i koje koriste kokain.® Ako je
zabiljezena niska placentna insercija, tijekom drugog tri-
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mestra trudnoce uslijed rasta maternice moze do¢i do
migracije placente prema fundusu.” Svako krvarenje su-
spektno na placentu previju zahtijeva hospitalizaciju i
intenzivan nadzor stanja majke i ploda. Nacin poroda je
ve¢inom carski rez uz adekvatnu reanimaciju majke.
Perinatalni mortalitet iznosi 15-30%, a glavni uzroci su
prematuritet i hipoksija ploda.?

Ispitanice i metode

Retrospektivnom studijom je u Ginekolosko-akuser-
skoj klinici u Tuzli analizirano ukupno 9010 poroda u
dvogodisnjem razdoblju (2001. i 2002. godina).

Cilj rada je bio utvrditi ucestalost javljanja placente
previje u Ginekolosko-akuserskoj klinici u Tuzli i pro-
cijeniti ishod poroda trudnica s placentom previjom.

U radu su koristene povijesti bolesti i porodni proto-
koli. Bilo je 16 trudnica s placentom previjom. Kontrol-
na skupina izabrana je metodom sluc¢ajnog uzorka i sa-
stojala se od 16 trudnica bez placente previje. Posmatran
je nacin dovr$enja poroda ovih trudnica, tjedni trudnoce
u vrijeme poroda te Apgar zbroj novorodencadi u istra-
zivanoj i kontrolnoj skupini trudnica. U statistickoj obradi
podataka koristen je t-test, na nivou signifikantnosti od
5% (p<0,05).

Rezultati

Incidencija placente previje bila je 0,17%: od 9010
poroda bilo ih je 16 s placentom previjom. Najvecéa za-
stupljenost (8 rodilja) je parcijalne placente previje. Za-
biljezene su po 4 bolesnice s centralnom placentom pre-
vijom (25%) 1 s marginalnom placentom previjom (25%).
Kod marginalne placente previje bila su 2 slu¢aja lokali-
zacije na prednjoj stijenci i 2 slucaja na straznjoj stijenci
maternice. Sve pacijentice s placentom previjom bile su
drugorotkinje i viserotkinje. Prethodni carski rez bio je
u 8 pacijentica (50%), a bez prethodnog carskog reza
zabiljezno je 8 pacijentica (50%).

Iz tablice 1. se vidi da je u vecem broju slucajeva pla-
cente previje porod dovrsen carskim rezom (14 —87,5%),
dok je u kontrolnoj skupini ve¢i broj poroda zavrsen va-
ginalnim putem (13 — 81,25%). Razlika je statisticki zna-
¢ajna, t-test je 5,72; p<0,05. U obje rodilje s vaginalnim
porodom kod placente previje radilo se o marginalnoj
placenti na prednjoj stijenci maternice. U jedne rodilje
spontano su prsnuli plodovi ovoji pri dilataciji od 3 do 4
cm, a u druge rodilje ucinjena je amniotomija pri dilata-
ciji od 5 do 6 cm. Plodova voda u oba slucaja bila je
sukrvava, nije bilo jaceg krvarenja tijekom radanja, oba
poroda bila su terminska. Novorodencad su pri rodenju
imala Apgar zbroj 8-10 i bila su eutrofi¢na.

Tablica 2. prikazuje gestacijsku dob u momentu poro-
da. Kod placente previje bilo je 8 terminskih poroda (50%),
au kontrolnoj skupini 14 (87,5%). Nadena je i statisticki
znacajna razlika izmedu istrazivane i kontrolne skupine
(t=2,51; p<0,05). Prijevremeni porod je bio kod sve 4
trudnice s centralnom placentom previjom, kod 2 slucaja
parcijalne i kod 2 trudnice marginalne placente previje s
lokalizacijom placente na straznjem zidu.

Tablica — Table 1. Nacin zavrsavanja poroda / Mode of the delivery

Placenta praevia Kontrolna grupa
N % N %

Carski rez 14 87,5 3 18,75
Vaginalni porod 2 12,5 13 81,25
Ukupno / Total 16 100 16 100

Tablica — Table 2. Gestacijska dob roditelja / Gestation age of parturients

Gestacijska dob Placenta praevia Kontrolna grupa

Gestational age N % N %
26-30 1 6,25 0 0
31-34 3 18,75 1 6,25
35-37 4 25,0 1 6,25
38-42 8 50,0 14 87,5
Ukupno / Total 16 100 16 100

Tablica — Table 3. Apgar zbroj na rodenju / Apgar score at birth

Placenta praevia Kontrolna grupa

Apgar score

N % N %
8-10 12 75 15 93,85
4-7 4 25 1 6,25
Ukupno / Total 16 100 16 100

Tablica 3. prikazuje da je u 75% novorodencadi majki
s placentom previjom vrijednost Apgar zbroja bila od 8
do 10, a u kontrolnoj skupini u 15 (93,75%). Nije nadena
statisticki znacajna razlika u vrijednosti Apgar zbroja 4—
7 izmedu istrazivane i kontrolne skupine (t=1,51;
p>0,05). Nije bilo mrtvorodene djece ni u istrazivanoj
niti u kontrolnoj grupi. U trudnica s placentom previjom
4 slucaja Apgar zbroja 4—7 odnosila su se na tri centralne
placente previje i jednu parcijalne placente previje. Sva
¢etiri poroda novorodencadi Apgar zbroja 4—7 bili su pri-
jevremeni: jedan s 26-30 tjedana, tri s 31-34 tjedna, svi
su dovrseni carskim rezom.

Rasprava

Pojavnost placente previje na Ginekolosko-akuserskoj
klinici u Tuzli u dvogodisnjem razdoblju bila je 0,17%.
Pojavnost je nesto manja u odnosu na rezultate drugih
autora. Nielsen i sur.’ u prospektivnoj studiji, gdje su
obuhvatili 25000 Zena nasli su pojavnost od 0,33%. U
studiji Toa i Leunga'® placenta previja je nadena u 0,83%,
a u istrazivanju Hershowitz-a i sur."" 0,48%.

Postupak kod prednjacece posteljice ovisi o stupnju
prednjacece posteljice i koli¢ine izgubljene krvi. Pri pot-
punoj ili centralnoj prednjaceéoj posteljici potreban je
intenzivan klinicki nadzor majke i ploda i u slucaju jaceg
krvarenja trudnocu treba zavrsiti carskim rezom. Kad je
rije¢ o djelomi¢noj ili parcijalnoj prednjacecoj posteljici,
a krvarenje nema jaci intenzitet, moze se sacekati porod.
U porodu, pri prskanju ili prokidanju plodovih ovoja,
prednjaceci dio se spusta u predio unutra$njeg mater-
ni¢nog usc¢a i svojim pritiskom na prednjacecu postelji-
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cu sprecava dalje krvarenje, pa se porodaj moze sponta-
no zavrsiti ukoliko to dozvoljava stanje ploda.'

U provedenom istrazivanju porod je u 87,5% slucajeva
zavrsen carskim rezom. Sva cetiri slu¢aja centralne pla-
cente previje dovrSena su carskim rezom. Obje vaginal-
nim putem porodene trudnice su imale marginalnu pla-
centu previju s lokalizacijom na prednjoj stijenci mater-
nice. Kod marginalne placente previje prednje lokaliza-
cije, kod koje se prokidanjem vodenjaka glavica spusti i
pritisne rub posteljice iz kojeg krvari, moguc¢ je vaginal-
ni porodaj,” §to je potvrdeno i u provedenom istrazivanju.

U provedenom istrazivanju bilo je osam placenta pre-
vija nakon prethodnog carskog reza i svi su zavrseni po-
novo carskim rezom. Prema istrazivanju Milosevi¢a i sur.'*
u trudnica s placentom previjom i prethodnim carskim
rezom, svi porodi dovrSeni su ponovo carskim rezom,
kao i1 u nasem istrazivanju.

U provedenom istrazivanju osam trudnica je porodeno
u terminu i isti broj prijevremeno. Od prijevremeno po-
rodenih trudnica u Cetiri je poroda dovrsen s 35-37 tjeda-
na, u tri s 31-34 tjedana, a u jednom slucaju s 26-30 tje-
dana. Radilo se o centralnoj placenti previji, uraden je
carski rez zbog jakog krvarenja. Dijete je prezivjelo, kao
isvadjecanasih 16 trudnica s placentom previjom. Zhang
i sur.”” navode da je prijevremeni porod ¢esci kod trud-
nica s placentom previjom.

Zakljuéak

Pojavnost placente previje u Ginekolosko-akuserskoj
klinici u Tuzli u dvogodisnjem razdoblju bila je 0,17%.

Porod je u vecini slucajeva dovrsen carskim rezom, jer
je carski rez metoda izbora radanja u trudnica s placentom
previjom. Kod placente previje marginalis moguc je vagi-
nalni porod ako je lokalizacija placente na prednjoj sti-
jenci.
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