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Plasenta Previa Perkreata Tani ve Yonetimi: Olgu Sunumu
Placenta Previa Percreta Diagnosis and Management: Case Report

Cem Yasar SANHAL, Aykan YUCEL, Ayse KIRBAS, Dilek UYGUR
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

0oz
Plasenta perkreata, sezaryen ile dogum ve diger uterin girisimlerdeki artig ile uyumlu olarak daha sik gorilir hale gelmistir. Gebelik esnasindaki dogru taninin

hayati derecede 6nemi vardir. Uygun yonetilen hastalarda morbidite ve mortalite oranlan daha diigtiktiir. Burada klinigimize yonlendirilen bir plasenta perkreta
olgusunun yonetimini sunmaktayz.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, plasenta perkreta, histerektomi, transfiizyon

ABSTRACT

Placenta percreta becomes more common in line with the increase in cesarean section and other uterine interventions. Diagnosis during the pregnancy has vital
importance. Patients with optimal management have lower rates of morbidity and mortality. We here describe the management of a placenta percreta case that
was referred to our clinic.

Keywords: Hemorrhage, placenta percreta, hysterectomy, transfusion

Giris Resim 1: Plasental Doppler incelemede lakun gérinimil
. .. I e Ji‘ﬁ‘j 12423-12-19-4 - 7.cl‘|z Tis 0.. 19.02.2015 014218 PM
Plasental adezyon anormalliklerinin en az goriilen alt tipi olan plasenta perk- - 1.7rim Rout
ar-hig
reata, plasentanin tim uterus duvan ve komsu organlara invazyonu ile ka- II A
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rakterizedir. Son dénemlerde insidansi artmakla birlikte yaklasik olarak 1/530
—1/2500°dir (1). Anormal plasental implantasyon dzellikle sezaryen ve kiiretaj =
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gibi uterin girisimler sonrasinda desiduabazalis ve Nitabuch tabakasinda olu- : z 3 ; rfr: 24
- ual norm
san hasar sonucu olusur. Ayrica 6nceki sezaryen dogum ve plasenta previa : : PRE 3 bkHe

birlikteli§i plasenta perkreata olasiigini yaklasik olarak 5 kat artirmaktadir (2).
Bu yayinda preoperatif tanisini koydugumuz plasenta previa parkreata olgusu-
nun yénetimini bildirmekteyiz.

Olgu Sunumu

34 yasinda gravida 3 parite 2 yasayan 2 tanili hasta 36. gebelik hastasinda
klinigimize plasenta previa tanistyla sevk edilmistir.

Hastanin 6zgegmis ve soygegmislerinde 3. derece akraba evliligi ve daha 6n- o . . .
i . i L . Ayni hafta igerisinde elektif sartlarda sezeryan ile dogum yaptinlan hastanin
ceki 2 dogumunun da sezeryan ile olmasi diginda ozellik yoktu. Ik sezaryen ) 3 . -
. ) ) . o operasyonu, genel anestezi altinda gobek alti median kesi ile bagladi. Katlar
dogumunun endikasyonu ilerlemeyen dogum eylemiydi. o ) ] )
gegildikten sonra yapilan gdzlemde plasenta perkreata hali gozlendi (Resim

Yaptigimiz ultrasonografi muayenesinde olctimleri yaklagik olarak 36-37 gebe- 2). Plasental kesiden kagcinmak amaciyla uterusa klasik vertikal kesi yapildi.

lik haftasi ile uyumlu olan canli bas gelig bir fetus saptandi. Plasenta posterior Bir adet canli 3410 gr erkek bebek ayaklanndan cekilerek dogurtuldu. Mevut

anterior dogrultudayd, servikal internalosu tamamen kapatiyor ve onde tero- hasta ozellikleri ve plasenta perkreata hali diisiiniilerek histerektomi karari alin-

vezikalplikanin tizerine kadar uzaniyordu. Plasentanin icerisinde bircok lakiin
p y ¢ ¢ di. Bilateralround, ovari proprium, uterin arter ve kardinal ligamanlar tutularak,

saptandi, Doppler incelemede hipervaskiilarizasyon goriildii ve plasenta ile ) . ) . . . .
, ) ) ) ) ) kesilerek ve baglanarak histerektomi islemi tamamlandi (Resim 3). Vajinal kaf
myometrium arasindaki sonolisan alan net olarak izlenemiyordu (Resim 1). ) )
olusturuldu. Mesane kontrolii esnasinda posterior duvarda 3 adet tam kat de-

fekt izlendi. Usuliine uygun mesane onarimi yapildi. Hastaya intraoperatif 5 U
eritrosit siispansiyonu, 4 adet taze donmusg plazma (TDP) ve 2 gr fibrinojen
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replasmani yapildi. Post operatif takibinde vital bulgulari ve kan — biokimyasal
parametreleri stabil olan (Tablo 1) hasta serviste ikili antibioterapi ile takip edil-
di. Sezaryen sonrasi 7. giinde sondasi gekilen hasta énerilerle taburcu edildi.

Resim 2: intraoperatif plasenta perkrata gorinimi

Resim 3: Histerektomi materyalinin gross goriiniimii
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Tablo 1. Operasyon dncesi ve sonrasinda laboratuvar bulgulan

Once | Postop | Postop | Postop | Postop
O.saat | 2.saat | 6.saat | 48.saat
Hgb (g/dI) 12| 11.3 10.7 10.9 9.5
Het (%) 31 32.1 30.4 31.3 28.2
Trombosit (x1000/uL) 126 131 134 138 156
Fibrinojen (mg/dI) M7 | 221 207 261 486
Kreatinin (mg/dL) 0.5 0.5 0.4 0.4 0.5
Sodyum (mEg/L) 132 | 138 136 134 137
Potasyum(mEq/L) 3.8 3.6 35 34 3.2
Klor (mEq/L) 110 112 109 112 112
Tartisma

Plasental adezyon anormalliklerinin tanisi olast komplikasyonlari nedeniyle ileri
derecede dnemlidir. Ozellikle uterin girisimi olan her hasta plasenta-miyomet-
rium iligkisi agisindan detayl olarak incelenmelidir. Ultrasonografik inceleme-
de plasentall akiinlerin varligi, miyometriumun incelmis olmasi, plasenta ve
miyometrium arasindaki sonuliisan alanin kaybi ve mesane ile myometrium
arasindaki anormallikler plasentalinvazyon fazlahgi ile iligkilendirilmistir (3).
Son donemlerde manyetik rezonans incelemesi de baz yazarlar tarafindan
kullaniimaktadir (4). Olgumuzda ultrasonografi ile saptadifimiz plasental la-
kiinler, hipervaskiilarizasyon ve plasental myometrial alan kaybi bizi dncelikli
olarak plasenta perkreata tanisina yonlendirmigtir. Ayrica son dénem de ya-
yinlanan bir arastirmada, bahsettigimiz ozelliklerin (miyometrial kalinlik kayb,
plasental-miyometrial alan kaybi ve yayginligi, plasental lakiinlerin yayginhgi
ve Doppler akimlar) siddetleri kullanilmig ve plasental adezyonun sadece
varliginin degil, derecesinin de ultrasonografi ile belirlenebilecegi bildirilmistir
(5). Biz de olgumuz igin saptadigimiz 6zelliklerin plasenta perkreata tanisi igin
yeterli oldugunu diistinerek manyetik rezonans goriintiileme yontemini tercih
etmedik.

Histerektomi uzun stiredir plasenta akreata ve diger plasental adezyon anor-
malliklerinde primer tedavi segenegi olarak belirtilmektedir (6). Plasental in-
vazyon anomalisi intraoperatif olarak da teyid edilmis bir hasta da, histerotomi
oncelikli olarak plasentadan uzak bir alandan yapilmalidir (7). Bizler bu hasta
grubuna yaklagirken, olgumuzda oldugu gibi, fundalyada st anterioruterin
duvara vertikal insizyon yapmaktayiz. Sonrasinda ise plasenta ekstraksiyonu
yapmadan histerektomi iglemini tamamlamaktayiz. Boylece bu hasta grubun-
daki, belki de en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi olan plasentanin gikaril-
masi igleminden (8), uzak durmaktayiz.

Preoperatif tani ve (st diizey intraoperatif yonetime ragmen plasenta perkreata
olgularinin birgoguna sikiikla masif transfiizyon gerekmektedir. Biz de olgu-
muza sezaryen esnasinda 5 dnite eritrosit siispansiyonu, 4 inite TDP ve 2
gr fibrinojen verdik. Son dénem veriler yogun hemorajisi olan hastalara 1:1
oraninda verilen eritrosit siispansiyonu ve TDP’nin azalmig mortaliteye olanak
sagladigini gostermektedir (9). Ozellikle bu hastalarin bir kismina gerekecek
trombosit takviyesini de gozden kaginimamalidir. Azalmig fibrinojen de, dis-
semine intravaskiiler koagulasyona giden postpartum masif hemorajide sik-
Iikla gorilmektedir. Yaklasik olarak 2 litreden fazla kan kaybi olan hastalarda
dilusyonel koagiilopati gorilmekte ve fibrinojen seviyesi 100 mg/dl’nin altina
disebilmektedir. Azalan fibrinojen seviyeleri icin oncelikli olarak TDP verilebilir
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ancak olgumuzda oldugu gibi masif hemorajisi olan gruba TDP icerisindeki
fibrinojen miktan yeterli olamayacag icin fibrinojen takviyesi yapiimalidir.

Plasenta perkreata tim dinyada artan énemli bir saglik problemidir. Yaygin
olmasi sebebiyle kliniklerin kendi belirledikleri preoperatif ve intraoperatif bir
cok ek yonetim secenedi ve yardimer araclar bulunmaktadir. Bu olgu sunu-
mumuzda klinigimize refere edilen bir plasenta previa perkreata olgusunun
yonetimini bildirdik. Perinatoloji Kliniklerinin karsilagacaklan plasental adezyon
anormalliklerin karsi belirleyecekleri algoritmalar, hasta mortalite ve morbidite-
sinde azalma ile sonuglanmasi olasidir.
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