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OZET:

Amag: Bir olgu nedeniyle, oldukg¢a az rastlanan ancak mor-
bidité ve mortaTitesi yliksek olabilen plasenta previa/per-
kretanin preoperatif tani ve tedavi yaklasimlarini tar-
tismak.

Caligmanin Yapildigi Yar: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Ana Bilim Dali, [Z-
MIR.

Olgu Sunumu: 33 yasinda, 38 haftallk Go3P1AIY| eski se-
zeryan ve plasenta previa totalis sebebi ile elektif kosul-
larda sezeryana alinan ve plasenta perkreta saptanan
olguya intraoperatif masif hemoraji nedeni ile bilatéral
internai iliak arter ligasyonu ve histerektomi uygulandi.

Sonug: Bu patolojinin preoperatif tanisinda yararianilabile-
cek ybéntemler ve medikal ve cerrahi tedavi yaklasimlari
literattir bilgileri 1s1ginda gézden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Plasenta perkreta, Plasenta previa
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Plasenta akreta gebeligin nadir komplikasyonlarin-
dan biridir. Plasentanin desiduayi asarak myomethuma
uzandigi bu patoloji baglica 3 sekilde karsimiza ¢ikar.

I) Plasenta akreta vera; koryon vllluslari myome-
triuma tutunmus ancak tam olarak invaze etmemistir.

Il) Plasenta inkreta; koryon vllluslari myometriumu
kismen invaze etmistir.

) Plasenta perkreta; koryon villuslari tim myo-
metriumu invaze etmis, serozaya uzanmigtir. Villuslarin
buradan komsu organlara érnedin mesaneye de Invaze
olabilecegi gosterilmistir (1). Spontan uterin rlptir ve
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SUMMARY

Objective: Here we report a rare case with placenta pre-
viajpercreta and discuss the preoperative diagnostic
methods and therapeuthic regiments.

Institution:  DokuzEylul University, Faculty of Medicine, De-
partment of Obstetrics and Gynecology IZMIR.

Case report: in a 33-years old woman with a gestation of
38 weeks, placenta percreta was diagnosed during ce-
sarean section performed under elective conditions be-
cause of placenta previa and previous ceserean. Control
of massive hemorrhage was achieved by bilateral inter-
nal iliac arter ligation and total hysterectomy.

Conclusion: ~ We discussed the preoperative diagnostic me-
thods and medical and surgical therapeuthic regiments
according to the literature.

Key Words: Placenta percreta, Placenta previa
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intraoperatif masif kanamalara ve fertilitenin feda edil-
mesine neden olabilen bu durumun preoperatif tanin-
masi ve tedavi yaklasimlarinin iyi bilinmesi mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir.

OLGU

N. E. 33 yasinda, 38 hf. Gb3P1A1Y1 16.haftada
yapilan rutin kontrollerde USG ile plasenta previa tota-
lis tanisi kondu. 3 yil énce plasenta previa nedeniyle
sezeryan (C/S) operasyonu gegiren hastanin 6zgeg-
misinde baska bir 6zellik yoktu. Hasta 38. haftada eski
C/S, plasenta previa ve perkreta slphesi tanilariyla 3
Unite kan hazirlanarak elektif sezeryana alindi. Batin
acildiginda, visseral peritonun alt segmentte uterus yu-
zeyinden kabardigi ve 10-15 cm capli bir alanda yogun
vaskdilarlzasyon gésterdigi goéruldi. Vaskuler bdlgenin
Ust sinirindan uterus transvers acgildi ve plasenta asila-
rak fetusa ulasildi. 3250 gr. canli bebek dogurtuldu, 1.
dakika apgar 7 idi. Ardindan plasentanin tim segmenti
ve intemal os u invaze ettigi ve yerinden ayrilmadigi
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Sekil 1. Plasenta Perkreta
S: Serviks, F: Fundus, P: Plasenta

Figiire 1. Placenta percreta.

Sekil 2. Plasenta Perkreta
S: Serviks, P: Plasenta, SK: Servikal Kanal

Figure 2. Placenta percreta.

goruldu. Plasentanin yerinden ayrilmasi igin yapilan
mudahale esnasinda ortaya ¢ikan abondan kanama
sebebiyle bilateral iliak internal arter ligasyonu yapildi.
Mesane ve diger pelvik dokulara invazyon yoktu. Ute-
rus On duvarina sikica yapisik olan mesane dekole
edildikten sonra total hlsterektomi yapildi, intra ve pos-
toperatif 5 Unite kan transfiizyonunu takiben hasta 5.
glinde sifa ile taburcu oldu. Operasyon materyalinin
patolojik incelenmesi sonucunda plasenta perkreta ol-
dugu rapor edildi (13650/94) (Sekil 1-2).

TARTISMA

Plasenta perkreta 540 dogumda bir ile 93.000
dogumda bir arasinda degismekle beraber ortalama ola-
rak 1500-2000 dogumda bir gértlmektedir (1,2).

Aciklayici sebep olarak ise plasental yerlesim ye-
rindeki desidualizasyonun yetersizligi ve yeterli beslen-
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me gereksiniminin karsilanabilmesi igin villuslarin desi
duanin derin tabakalarina invaze oldugu ileri suril-
mektedir. Literatirde pek c¢ok arastirmaci plasenta per-
kreta ile plasenta previanin iligskisine dikkat ¢cekmisler-
dir. Alt segmente yerlesen plasentanin fundusa oranla
daha az kanlanmasi muhtemeldir. Yine, gecirilmis se-
zeryan operasyonlari da myometriumda skar dokusu
olusturarak buradaki desldualizasyonu bozmaktadir.
Daha 6nce bir C/S operasyonu gegiren ve plasenta
previasi olan vakalarda plasenta akreta gorilme orani-
nin % 24, sezeryan ikiden fazla oldugunda ise % 48
oldugu bildirilmistir (1, 2, 3). Bizim vakamizin 6zgec-
misinde de bir C/S operasyonu ve hem 6nceki hem de
bu gebeliginde plasenta previa vardi. C/S operas-
yonundan baska, myomektomi, kiretaj, daha 6nce pla-
sentanin elle g¢ikarilmasi gibi uterusa igten ve distan
yapilan midahaleler sonrasinda da plasental insersiyon
ve invazyon anomalilerinin gelistigi bildirilmistir. Bazi
yayinlara g6re ise 6 ya da daha fazla parite de pla-
sental invazyon anomalisi gelismesinde bagimsiz bir
risk faktorl olabilmektedir. Bunlarin hepsi uterin kan-
lanmanin, diger bir deyisle desidualizasyonun bozulma-
sina ornek teskil etmektedir (3, 4).

Olgularda invazyon anomalisine insersiyon ano-
malisi eslik etmiyorsa dogumun 3. dénemine kadar ge-
nellikle bir sorun ¢ikmamaktadir. Bu dénemde ise pla-
sentay! yerinden ayirmaya yOnelik midahelelerle hayati
tehdit eden kanamalar ortaya c¢ikabilmektedir. Mesene,
ligamentum latum ve barsak invazyonu olan vakalarda
operatif mortalitenin % 6.5 kadar yiksek olabilecegi bil-
dirilmistir (2). Nadiren dogum aninda ya da 3. dénemde
uterus rupturd de gorulebilmektedir. Kimi zaman bu
riptir spontan ve beklenmedik bir sekilde 2. ya da 3.
trimesterde de ortaya cikabilir (3). Olgumuzun gebeligi-
nin 26. ve 35. haftalarinda lekelenme tarzinda vaginal
kanamasi olmus ve yatak istirahatiyle gecmisti.

Plasenta perkreta olgularinin gebelik terme
ulasmadan tanisini koymak ultrasonografi (USG) ile
mimkin olabilmektedir. Preoperatif tanida yardimci ola-
bilecek USG bulgulari sunlardir (5):

I. Retroplasental myometrial hipoekoik zonun kay-
bolmasi.

IIl. Uterus mesane sinirinin diizensiz olmasi.

lll. Uterustan disari dodru uzanan fokal papiller
yapilarin gézlenmesi.

IV. Spontan rlptur olgularinda batinda serbest sivi
gozlenmesi.

Katz ve arkadaslari plasental invazyon anomalile-
rinin oldugu olgularda maternal serum a fetoprotein'in
(MSaFP) yuksek bulundugunu bildirmislerdir (4). Daha
sonra baska arastiricilar da agiklanamayan MSaFP
ylUksekligi tespit edilen olgularda plasenta akreta, inkre-
ta ve perkreta'nin dislnulmesi gerektigini sOylemisler-
dir. Olgumuzda ne maternal kanda, ne de amnlotik si-
vida aFP bakilmamisti.
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Plasenta perkreta olgularinda mesane invazyonu
s6z konusu ise hematuri ataklari tanimlanmaktadir. Ol-
gumuzun gebelik slresince yapilan idrar analizlerinde
hematdri tespit edilmemisti.

Risk faktori tasiyan supheli olgularda USG disin-
da bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) incelemesi yapilmasi 6nerilmektedir.

Tani konulan veya suphelenilen vakalarda genis
cerrahiye hazirlikh giriimesi gerekmektedir. Uterus kesi-
sinin transvers ya da vertikal olmasi, plasentanin ute-
rus 6n yuzunin de buyuk bélimini kapladigi durum-
larda (olgumuzda oldugu gibi) cerrahin tercihine baghdir.
Her iki keside de genellikle transplasental mudahele
gerekecektir. Fertilitenin korunmasinin gerekmedigi va-
kalarda Ise total histerektomi uygun tedavi sekli ola-
caktir. Bu asamada en blyuk potansiyel tehlikelerden
biri mesane dokusunun invazyonudur. Bu olasiligin
preoperatif tetkiklerle ortaya konuldugu olgularda ope-
rasyonda bir uUrologun konsilltasyonuna gereksinim
duyulabilecegdi de akildan ¢ikariimamalidir.

Literatirde fertilitenin ve uterusun korunmasi ama-
ciyla plasentanin yerinde birakildigi konservatif yak
tagsimda ise basari ac¢isindan degisik oranlar bildiril-
mistir. Legro ve arkadaslari CT ve MR ile tani konulan
bir plasenta perkreta vakasinda dogum sonrasinda pla-
sentayl yerinde birakarak 10 gun sire ile, 10 mg/kg
methotrexate tedavisiyle basarili olmuslar ve bu hasta-
nin daha sonra normal bir gebeligi takiben normal
spontan vaginal dogumla bir gocuk sahibi oldugunu bil-
dirmiglerdir (5). Jaffe ve arkadaslari ise mesane tutulu-
mu da olan bir vakada genis cerrahiden kaginmak igin
konservatif davranarak methotrexate tedavisi uygula-
miglar ancak basarili olamadiklarini ve reoperasyon ge-
rektigini bildirmiglerdir.

SONUG

Gegirilmis sezeryan operasyonunu takiben plasen-
ta previanin goérilmesi halinde klinisyenin anormal pla-
sental invazyonu da aklina getirmesi gerekmektedir.
Preoperatif slpheli olgularda MSaFP bakiimali detayl
USG hatta BT veya MR yapilmali ve bu olgularda ope-
rasyona en az 5 Unite kan temin edilerek girilmelidir.
Fertilitenin korunmasinin gerekmedigi olgularda histe-
rektomi segilen tedavi sekli olmaktadir. Heniliz g¢ocuk
sayisini tamamlamamis olgularda fertilitenin devami igin
plasentanin yerinde birakilip methotrexate verilerek ta-
kip edilmesi konusundaki ¢alismalar henliz yetersizdir.

Son olarak bu patolojinin ortaya ¢ikma sansi, ge-
cirilmis sezeryan operasyonu sayisi ile korelasyon gos-
terdiginden, obstetrik baska bir endikasyon yok ise se-
zeryan sonrasi normal dogum fikri hakh gézukmektedir.
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