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Plasenta Previa Perkreta Olgusunda Fertilite

Koruyucu Cerrahi
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Ozet

Amagc: Fertilite koruyucu cerrahi yaklasimi uygulanan plasenta previa perkreta olgusunu literatiir esliginde

sunmay1 amacladik.

Olgu: 29 yasinda, plasenta previa perkreta olgusu, 35. gebelik haftasinda sezaryen ile dogurtuldu. Sezaryen
sonrasinda, plasenta ayrilmadan bilateral hipogastrik arter ligasyonu yapildi. Uterus 6n duvarindan
segmental rezeksiyon sonrasinda, uterus yerinde birakilarak fertilite koruyucu cerrahi yapildi.

Sonug: Ozellikle fertilite koruyucu cerrahi yapilacak plasenta perkreta olgularimin dikkatli secilmesi ve
deneyimli bir operasyon ekibi tarafindan, tersiyer bir merkezde planlanmasi1 uygun tedavi yaklasimi

olacaktir.

Anahtar kelimeler: Plasenta previa perkreta, Hipogastrik arter ligasyonu, Fertilite koruyucu cerrahi

Plasenta previa, plasentanin internal os’ a yakin
yerlestigi bir plasenta implantasyon anomalisi
olup insidansi %0.5 olarak bildirilmistir. Plasenta
previanin 6nemli komplikasyonlarindan biri de
duruma plasenta perkretanin eslik etmesidir.
Koryonik villuslar myometriuma tutunup tam
invaze edememisse plasenta akreta vera
(olgularin %80°1), kismen invaze etmisse plasenta
inkreta (olgularin %15°1), tam invaze etmis ve
serozaya yayilmis ise plasenta perkreta (olgularin
%5’1) adim1 alir (1). Gilinlimiizde sezaryen
sayisinin artigina bagli olarak plasenta perkreta
insidans1 artmaktadir (2). Plasenta previa ile
birlikte plasenta perkreta maternal- perinatal
morbidite ve mortalitesi yiiksek olan, hayati
tehdit edecek 6l¢lide maternal kanamaya ve buna
bagli organ yetmezligine ve hatta 6liim gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (3). Bu nedenle
antenatal donemde taninmasi, operasyon zamani,
yeri ve tipinin Onceden belirlenmesi maternal
morbidite ve mortalitenin azalmasinda onemli
yere sahiptir.
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Plasenta perkreta olgularinda genellikle tedavi
total histerektomi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bu calismada, fertilite koruyucu cerrahi
yaklagimi uygulanan plasenta previa perkreta
olgusunu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

29 yasinda, gravida 3, paritesi 2 (sezaryen) ve
son adet tarihine 34 hafta gebeligi olan hasta
plasenta previa tanisiyla klinigimize sevk edildi.
Hastanin yapilan ultrasonografik muayenesinde
plasentanin 6n duvar yerlesimli oldugu ve
myometriuma yakin bolgesinde ¢ok sayida
lakiinler gbzlendi. Mesane ve uterus ayrimi net
olarak  secilemiyordu.  Ultrason  bulgulari
sonucunda plasenta previa perkreta tanisi
konuldu. Tani, yapilan manyetik rezonans
goriintillemede (MRI) mesane duvarina
invazyonun goriillmesi ile dogrulandi (Resim 1).
Hastanin 35. gebelik haftasi bitiminde sezaryeni
planlandi. Hastaneye yatirilarak klinik takibe
alindi.  Operasyon Oncesinde  ‘double J’
kateterizasyonu ve 4 {inite eritrosit siispansiyonu
hazirlig1 yapildi.

Epidural anestezi altinda, genis Phannenstiel
insizyonla  batima  girildi. = Eksplorasyonda
plasentanin uterus alt segment On duvarda
serozaya kadar ilerledigi ve mesaneyi invaze
ettigi izlendi. Uterusa Kerr insizyon hattinin
yaklasik 3-4 cm iizerinden transvers insizyonla
girilerek (plasentanin olmadig1 yerden) makat
gelisi, 1. dakika Apgar skoru 5, 5. dakika Apgar
skoru 7 olan, 2800 gr, erkek bebek dogurtuldu.
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Resim 1.
operasyon Oncesi
Kirmiz1 oklar plasentanin mesaneye invazyon alanini
gostermektedir.

Plasenta previa perkreta
Manyetik Rezonans

olgusunun
gorlntiisii.

Uterin insizyon hatt1 kapatilmadan, bilateral
hipogastrik arterler disseke edilerek 0 no’ lu
poliglaktin ile baglandi. Plasenta invazyonunun
oldugu mesane arka duvar1 keskin disseksiyonla
uterustan serbestlestirildi (Resim 2). Kanamanin
olmamas1 iizerine plasenta elle halas edilerek
cikartildi. Mesane ve plasentanin ayrilmasindan
sonra, kalan uterus on duvarinin ileri derecede

inceldigi gozlendi. (yaklasik 1.5 mm) Bu alana
segmental rezeksiyon yapildi. (yaklasik 2.5x5cm)
Rezeke edilen alan 1 no’ lu poliglaktin ile primer
onarildi. Plasentanin ayrilma bdlgesinden kanama
gbzlenmemesi ilizerine transvers uterin insizyon, 1
no’ lu poliglaktin ile tek kat primer karsilikli
kapatildi. Hastaya intraoperatif 1 {inite eritrosit
siispansiyonu verildi. Hasta postoperatif 3 giin
eriskin yogun bakim takibine alindi. Mesane
kateteri 7 gilin birakilan hasta, postoperatif 8.
giliniinde taburcu edildi.

Tartisma
Plasenta yapisma anomalisi (PYA) insidansi
1930 1lu yillarda 1/30000 iken, sezaryen
oranlarinin artmasina bagli olarak 1/533’lere

ylikselmistir. Dort ve lizerindeki sezaryenlerde
plasenta akreta gorilme sikligt %67’ lere
ulasmaktadir. PYA’ nin en ciddisi olan plasenta
perkretanin risk faktorleri arasinda ileri maternal
yas, multiparite, gecirilmis uterin cerrahi
(sezaryen, myomektomi, kiiretaj) ve plasenta

previa yer almaktadir (4). Olgumuzda da;
plasenta previa, multiparite ve gecirilmis
sezaryen Oykiisii plasenta perkreta gelisimi
agisindan  risk  faktérii olarak  karsimiza
¢ikmaktadir.

PYA olgularinin yo6netimindeki kilit nokta
erken tani ve sonrasinda dogumun
planlanmasidir. PYA olgularinda temel tani araci
ultrasonografidir. Ultrasonografide en dikkat

ceken bulgu genis, diizensiz ve birden ¢ok
lakiinlerin varligidir. Plasental lakiinlerin PYA
i¢in duyarliligi, 15.- 40. gebelik haftalar1 arasinda
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Resim 2. Plasenta previa perkreta olgusunun plasentanin ayrilmasindan sonraki operasyon gdriintiisii.
Siyah ok: Sezaryen insizyon hattin1 gostermektedir. Mavi ok: Plasentanin insersiyon hattini géstermektedir.
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goriilmesi durumunda %79, pozitif 6ngérii degeri
de %92 olarak bulunmustur (5). Bir diger bulgu
da, myometriumun retroplasentar boliimiinde ileri
derecede incelmedir. Bdlgesel —myometrial
kalinligin 1 mm’ nin altinda olmasinin PYA
tanist i¢in duyarliligt %93, pozitif ongorii degeri
ise %73 olarak bulunmustur. Renkli doppler
ultrasonografide, lakiinler igerisinde tiirbiilan
akim goriilmesi, uterus eksenine dik ve plasenta-
myometrium veya komsu organlar dogrultusunda
seyreden damarlarin varligi farkli derecelerde
PYA habercisi olabilir (6). Ultrasonografi PYA
olgularinin  biiyilk bir kisminda tani igin
yeterlidir. Yapilan c¢alismalarda parametriyal
invazyonun belirlenmesinde MRI’ nin daha iistiin
oldugu gosterilmistir (7). Olgumuzda plasenta
perkreta ve mesane invazyonu tanist Oncelikle
ultrasonografi ile konulmustur. Sonrasinda
yapilan MRI ile de tani dogrulanmistir.

Literatiirde  plasenta  perkreta  diisiiniilen
olgularda;  masif kan  transfiizyonu ve
multidisipliner yaklasim igin gerekli hazirliklar
yapildiktan sonra, 35. gebelik haftasinin
bitiminde dogumun planlanmasi1 oOnerilmektedir
(4). Alt segment ve lateral yerlesimli
plasentalarda  parametriyal invazyon  riski
sebebiyle preop iireteral kateterizasyon
onerilmektedir (8). Olgumuz da; gerekli preop
transfiizyon hazirligi ve ‘double J’ kateterizasyon
yapilarak, 35. gebelik haftasi bitiminde planh
sezaryene alinmistir.

Plasenta perkretanin yonetiminde histerektomi
ve konservatif tedavi olmak ftizere iki temel
yaklasim bulunmaktadir. Konservatif tedaviler
ozellikle fertilitesini korumak isteyen geng
olgularda uygulanabilecek alternatif yontemlerdir
(11). Cirpan ve ark.’nin (9) ¢alismasinda plasenta
previa perkreta olgusuna bilateral hipogastrik
arter ligasyonu sonrasinda metotreksat vererek
basarili bir tedavi uyguladiklarini bildirmislerdir.
Olgumuzda  plasental = dokunun  tamamen
cikarilmasi sebebiyle postoperatif metotreksat
tedavisi yapilmamistir.

Histerektomi plasenta perkretanin yonetiminde
yillardir uygulanan geleneksel bir tedavi seklidir.
Peripartum histerektomi esnasinda, gebelige bagl
pelvik bolgede olusan degisiklikler nedeniyle
mesane, barsak, damar yaralanmalari, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve genitoiiriner fistiil
gibi  durumlarla komplike olabilmektedir.
Konservatif yaklasim ise; lokal eksizyon- uterus
onarimi, uterin- hipogastrik arter ligasyonu,
selektif uterin arter embolizasyonu, uterin
packing ve B- Lynch siitiirii konulmasi seklinde
siralanabilir. ~ Proksimal  pelvik  damarlara
miidahale bilateral uterin arter ligasyonu ve
bilateral hipogastrik arter ligasyonu seklinde

yapilmaktadir. Baz1 ¢alismalarda, bu yontemlerin
damar anastomozlar1 arasindaki kan akiminin
artmasina sebep oldugu ve bunun sonucunda
kanamanin daha da arttigi bildirilmistir (8).
Olgumuzda ise; bilateral hipogastrik arter
ligasyonu sonrasinda plasentanin g¢ikartilmasi ve
lokal eksizyon islemi yapilmistir. Lokal eksizyon
bolgesinin ve sezaryen insizyon hattinin onarimi
esnasinda kontrol edilemeyecek bir kanama ile
kargilagilmamistir.

Plasenta perkreta olgularinda histerektomi,
mortalitesi %7’ lere ulasan bir girisimdir. Bir
calismada olgularin %38’ ine 20 iiniteden fazla
eritrosit siispansiyonu takilmistir. Olgumuzda
intraoperatif 1 {inite eritrosit siispansiyonun
transfiizyonu  yapilmigtir.  Sistotomi  %6-21
arasindaki orantyla en sik goriilen
komplikasyondur. Ureter hasari olgularin %2-5
inde goriiliir. Olgularin %12-33’iinde
reoperasyon, %7-13’linde ise erigkin yogun
bakim iinitesi destegi gerekir (10). Olgumuzda,
kan transfiizyonu ve 3 giinlik eriskin yogun
bakim ihtiyact haricinde komplikasyon
goriilmedi.

Plasenta previa perkreta icin risk faktorii
tasiyan gebelerin antenatal donemde plasenta
yapisma anomalileri acisindan dikkatli
degerlendirilmeleri gereklidir. Plasenta perkreta
olgularinda erken tani, yeterli preoperatif hazirlik

ve multidisipliner bir ekibin olusturulmasi
maternal morbidite ve mortalitenin
engellenmesinde oOnemli etkenlerdir. Ozellikle

fertilite koruyucu konservatif cerrahi yapilacak
plasenta perkreta olgularinin, iyi segilmesi ve
deneyimli bir operasyon ekibi tarafindan, tersiyer
bir merkezde planlanmasi uygun tedavi yaklagimi
olacaktir.

Fertility Sparing Surgery in Placenta
Previa Percreta

Abstract

Aim: The aim of the study is to present a case of
placenta previa percreta with fertility sparing
surgery.

Case: 29 years old, a placenta previa percreta case,
was delivered by cesarean section at 35th gestational
week. Bilateral hypogastric artery ligation was
performed before plasental separation. After
segmental resection of the anterior wall of the uterus,
fertility sparing surgery was performed by leaving the
uterus intact.

Conclusion: Especially, fertility sparing surgery
cases of placenta percreta will be selected carefully
and planned by an experienced surgery team in a
tertiary care center.
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