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Ozet

Amag: Plasenta previa ve beraberinde plasenta yapisma anomalisi
olan olgularm yénetiminde 5 yillik klinik deneyimimizi ve bu has-
talarda hipogastrik arter ligasyonunun (HAL) uterusun korunma-
sindaki etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dali Kliniginde 2009 ile 2014 yillar:
arasinda sezaryen uygulanan plasenta previa ve plasenta akreta ta-
nist konulan olgular retrospektif olarak degerlendirmeye alindi.
Hastalarin, dosya kayitlari incelenerek demografik 6zellikleri, cer-
rahi ve konservatif yaklagimlar degerlendirildi. Hipogastrik arter
ligasyonu yapilan ve yapilmayan gruplarin sezaryen sonrasi histe-
rektomi oranlari karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 67 plasenta previa olgusunun deger-
lendirilmesinde, 32 hastaya sezaryen sonrasi histerektomi, 40 has-
taya HAL, 12 hastaya uterin sttiirler ve 3 hastaya Foley sonda uy-
gulandi. Uterin siitiir ve Foley sonda uygulanan hastalarin tamami
histerektomi yapilmayan grupta yer almaktaydi. HAL yapilan 40
hastanin 27’sine (%67.5) takiben sezaryen sonrasi histerektomi ya-
pildigi, HAL yapilmayan 27 hastanin ise besinde sezaryen sonrasi
histerektomi yapildig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark oldugu izlendi (p=0.001). Histerektomi yapilan hastala-
rin patoloji sonuclary; 8 (%25) hastada akreta, 11 (%34.4) hastada
inkreta, 10 (%31.3) hastada perkreta ve 3 (%9.4) hastada plasental
invazyon olmadig: seklinde rapor edildi. Komplikasyonlar y6niin-
den incelendiginde; 9 olguda mesane yaralanmast, bir olguda vaji-
nal kaf hematomu ve bir olguda dissemine intravaskiiler koagiilo-
pati gelistigi saptand1. Neonatal sonuglarda ortalama dogum haf-
tast 35.2+5.7, dogum agirhgr 2674 gram, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlart sirasiyla 6.7/ 7.8 izlendi. Iki yenidoganda fetal anomali
gozlendi.

Sonug: Plasenta previa ve beraberinde plasenta yapisma anomali-
si olan secilmis olgularda konservatif cerrahi yaklagim alternatif
yontem olabilir. Ancak HAL’in bu hastalarda organ koruyucu et-
kinligi siipheli goriinmektedir.

Anahtar sézciikler: Plasenta previa, hipogastrik arter ligasyonu,
plasenta yapisma anomalisi.

Abstract: Evaluation of conservative and radical surgical
outcomes in placenta previa and accreta cases

Objective: To evaluate our 5-year clinical experience in the manage-
ment of cases with placenta previa together with placental attachment
anomalies and the activity of the hypogastric artery ligation (HAL) for
the protection of uterus.

Methods: The cases who had cesarean section and were established
the diagnosis of placenta previa and accreta between 2009 and 2014
in the Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of
Medicine, Mustafa Kemal University were evaluated retrospectively.
The medical files of the patients were analyzed and their demograph-
ic characteristics, and surgical and conservative approaches were eval-
uated. Hysterectomy rates after cesarean section of the patients who
did and did not undergo hypogastric artery ligation were compared.

Results: In the evaluation of 67 placenta previa cases included in the
study, 32 patients were applied post-cesarean hysterectomy, 40 patients
were applied HAL, 12 patients were applied uterine sutures and 3
patients were applied Foley catheter. All of the patients who were
applied uterine suture and Foley catheter were in the non-hysterecto-
my group. It was found that 27 (67.5%) of 40 patients who had HAL
were applied post-cesarean hysterectomy and 5 of 27 patients who did
not have HAL were applied post-cesarean hysterectomy, and there was
statistically a significant difference between groups (p=0.001). In the
pathology results of the patients who had hysterectomy, it was report-
ed that 8 (25%) patients did not have accreta, 11 (34.4%) patients did
not have increta, 10 (31.3%) patients did not have percreta and 3
(9.4%) patients did not have placental invasion. In terms of complica-
tions, it was found that 9 cases had bladder injury, one case had vaginal
cuff hematoma and one case had disseminated intravascular coagulopa-
thy. In neonatal outcomes, mean delivery week was 35.2+5.7, birth
weight was 2674 g, 1-minute and 5-minute Apgar scores were 6.7 and
7.8, respectively. Fetal anomalies were observed in two newborns.

Conclusion: In cases with placenta previa in company with placental
attachment anomaly, conservative surgical approach can be an alterna-
tive method. However, organ protection activity of HAL in such cases
is considered to be suspicious.

Keywords: Placenta previa, hypogastric artery ligation, placental
attachment anomaly.
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Plasenta previa ve akreta olgularinda konservatif ve radikal cerrahi sonuclarinin degerlendirilmesi

Giris

Plasenta previa (PP), plasental dokularin internal ser-
vikal os yakininda veya iizerinde bulunmasi olarak ta-
mmlanir. Ciddi kanama ve erken dogum potansiyeli olan
bu durum 1000 dogumda 3.5-4.6 insidansinda goriilir.
Gebeligin erken haftalarinda prevalansi daha fazla rapor
edilirken, ilerleyen haftalarda vakalarin ¢ogu spontan
diizelir."" Ancak son yillarda plasenta previa sikliginda,
artan sezaryen oranlariyla birlikte dramatik olarak ¢ogal-
ma goriilmektedir.”” Ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans gortntileme (MRI) ile antenatal tanilarin iyilesme-
sine ragmen plasenta previa ve ozellikle eglik edebilen
plasenta yapisma anomalileri postpartum masif kanama-
lara yol agabilir."* Plasenta akreta olan hastalarda ayrica
fetal mortalite, dissemine intravaskiiler koagiilopati
(DIC) ve enfeksiyonda artis goriilebilir. Bu grup hasta-
larda standart yaklagim histerektomi yapilmasidir.” Fa-
kat 6zellikle fertilite istegi olan hastalarda en uygun yo-
netim konusunda bilgiler siirhidir. Uterin kompresyon
stitiirleri ve hipogastrik arter ligasyonu (HAL) veya em-
bolizasyonu bu hastalarda organ koruyucu yaklagimlar
olarak ortaya ¢ikmaktadir.”

Bu ¢aligmada plasenta previa ve beraberinde plasen-
ta yapigma anomalisi olan olgularin yénetiminde klini-
gimizde uygulanan konservatif ve radikal cerrahi yakla-
stmlari, sonuglarini ve HAL’1n uterusun korunmasin-
daki etkinliginin degerlendirmesi amaclandu.

Yontem

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde Ocak
2009 ile Aralik 2014 arasinda plasenta previa ve akreta
tanist konulan ve sezaryen uygulanan olgularm dosya-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Marjinal ve alt yerle-
simli plasenta previa olgulari ¢aligmaya dahil edilmedi.
Hastalarin yaglari, gravida, parite, gebelik haftasi, geci-
rilmig sezaryen sayisi, yenidogan agirligi, 1. ve 5. daki-
ka Apgar skorlar1 ve varsa fetal anomalileri kaydedildi.
Ayrica operasyon siiresi, transfiizyon ihtiyaci, hastane-
de kalis siiresi, yogun bakim ihtiyaci, operatif kompli-
kasyonlar, preoperatif ve postoperatif hemogram ve
hematokrit degerleride kaydedildi. Hastalarin ameliyat
notlarindan insizyon sekli, HAL yapilip yapilmadigy,
uterin siitiirasyon, uterin alt segment ve servikse intra-
operatif Foley sonda yerlestirilmesi, sezaryen sonrasi
histerektomi yapilma durumuda not edildi. Sezaryen
sonrast histerektomi yapilan hastalarin patoloji raporla-
r1 da incelendi.

istatistik

Tum istatistiksel analizler SPSS yazilimi versiyon
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapild:. Verile-
rin degerlendirilmesinde ortalamazstandart sapma kul-
lanuldi. Sirekli degiskenlerde normal dagilim olup ol-
madig1 Kolmogorov-Smirnov test ile degerlendirildi.
Tanimlayicr istatistikler ile demografik 6zellikler de-
gerlendirildi. Hemogram degerlerinin kargilagtirilma-
sinda paired samples t-test ve ylizde degerlerinin karsi-
lagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. p degeri 0.05’in
alunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bes yilda dogum yapan 2276 gebeden, kayitlar: ara-
sindan plasenta previa tanist alan 81 hastanin 8’1 marji-
nal veya asag1 yerlesimli plasenta previa olmasi nede-
niyle calismadan ¢ikarildi. Alti hastanin dosya bilgileri-
nin eksik olmasi sebebiyle calismaya dahil edilmedi.
Sonug olarak 67 (29/1000) vaka calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Dort hasta diginda hastalarin hepsinde geci-
rilmig sezaryen operasyonu oldugu rapor edildi. Hasta-
larin hemogram ve hematokrit degerlerinin operasyon
sonrast anlamli diistigi izlendi (sirastyla p=0.001 ve
p=0.001). Elli ti¢ (%79) hastada Pfannenstiel, 14 (%21)

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve biyokimyasal 6zellikleri.

Parametre Ortalama* En kiiciik  En buyuk
Yas 31.27+5.73 17 44
Gravida 3.78+1.42 1 8
Parite 2.1+0.99 0 4
Gebelik haftasi 35.2+3.63 22 39
Sezaryen sayisl 1.9+0.97 0 4
Dogum agirhgi (g) 2674+807 580 4580
Apgar1. dakika 6.7+2.4 0 9
Apgar 5. dakika 7.8+2.5 0 10
Eritrosit (Unite) 2.63+3.98 0 28
Operasyon suresi (dakika) 95+48 45 300
Hastanede kalis (gtin) 4.9+4.3 1 30
Preoperatif Hb (g/dl) 10.6x1.7 6.9 14.7
Preoperatif Htc (%) 31.87+4.8 22.3 43.8
Postoperatif Hb (g/dl)t 9.8+1.4 6.9 13.8
Postoperatif Htc (%)* 29.44+4.5 21.8 43.8

*Degiskenlerin ortalamalari ve standart sapmalari verilmistir.

tPostoperatif hemoglobin degeri preoperatif degerden istatistiksel olarak
anlamli dustk izlendi (p=0.001).

*Postoperatif hematokrit degeri preoperatif degerden istatistiksel olarak anlamli
dusuk izlendi (p=0.001).
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hastada gobekalti median kesi uygulandi. Otuz iki has-
taya sezaryen sonrasi histerektomi, 40 hastaya HAL, 12
hastaya plasental implantasyon alanina uterin siitiirler
ve 3 hastaya Foley sonda uyguland: (Tablo 2). Uterin
stitiir ve Foley sonda uygulanan hastalarin tamamu his-
terektomi yapilmayan grupta yer almaktaydi. HAL uy-
gulanan 40 hastanin 27’sine (%67.5) takiben sezaryen
sonrasi histerektomide yapildigi, HAL yapilmayan 27
hastaninsa 5’inde sezaryen sonras: histerektomi yapil-
dig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu izlendi (p=0.001) (Sekil 1). Histerektomi yapi-
lan hastalarin patolojik incelemelerinde; 8 (%25) hasta-
da akreta, 11 (%34.4) hastada inkreta, 10 (%31.3) has-
tada perkreta ve 3 (%9.4) hastada plasental invazyon
saptanmadi@ tespit edildi. Elli bir (%76.1) hastada kan
transfiizyon ihtiyaci oldu. Ortalama 2.63 tinite eritrosit
stispansiyonu verildi. Ayrica 39 (%58.2) hastada yogun
bakim ihtiyact oldu. Komplikasyonlar incelendiginde;
9 hastada mesane yaralanmasi, 1 hastada vajen cuft he-
matomu ve 1 hastada DIC gelistigi saptandi. DIC geli-
sen hastada takiplerde multiorgan yetmezligi olmus ve
hasta postpartum 30. giinde kaybedildi. Neonatal so-
nuglarda ise iki yenidoganda majér anomali, birinde
multiple anomali, digerinde ise hidrosefali saptandi.

Tartisma

Son yillarda gegirilmis sezaryenlerin artmasi ile pla-
senta previa vakalar1 daha sik izlenmektedir.” Gergek-
ten de ¢aligmamizda 1000 dogumda 29 hastada plasen-
ta previa saptanmigtir. Bu sikligin literatiirde bildiren
1000 dogumda 3.5-4.6 degerlerinden yaklagik 7-8 kat
fazla oldugu goriilmektedir.” Hastalarin demografik
ozelliklerine bakildiginda; 30’lu yag grubunda, ortala-
ma paritenin iki ve hemen hepsinde gegirilmis sezaryen
hikayesi oldugu izlendi. Gegirilmis sezaryen hikayesi ve
multiparitenin plasenta previa i¢in major risk faktorle-
ri olmast calismamizda da goriilmektedir.”"” Ayrica
operasyonlarda daha ¢ok Pfannenstiel insizyonun ter-
cih edildigi, ameliyat siirelerinin ortalama 1.5 saate
ulagtig1, yaklagik 5 giin hastanede kaldiklar1 ve yarisin-
dan fazlasinda yogun bakim ihtiyaci oldugu gozlen-
mektedir. Hemogram degerlerinin cerrahi sonrasi an-
lamli diigtiigt ve ortalama 2.6 inite eritrosit siispansi-
yonu verildigi gortilmektedir.

Plasenta previa ile birlikte degisik oranlarda plasenta
yapisma anomalileri bildirilmistir. Plasenta previa ile
birlikte tek gecirilmis sezaryen hikayesi oldugunda
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Tablo 2. Sezaryen ile birlikte uygulanan konservatif ve radikal cerrahi

yontemler.
Yontem Var Yok
Hipogastrik arter ligasyonu 40 (%59.7) 27 (%40.3)
Postpartum histerektomi 32 (%47.8) 35 (%52.2)
Uterin sutar 12 (%17.9) 55 (%82.1)
Foley sonda 3 (%4) 64 (%96)

%11-25, iki gecirilmig sezaryen hikayesi oldugunda
%3547 ve tigiin tizerinde %40 civarinda plasenta yapis-
ma anomalisi bildirilmistir."" ™" Bizim calismamizda tiim
previalt hastalar arasinda %43 oraninda histolojik olarak
dogrulanmis yapisma anomalisi bulundu. Hastalarda or-
talama 2-3 kez gecirilmis sezaryen hikayesi oldugu iz-
lendi. Sekiz hastada akreta, 11 hastada inkreta, 10 hasta-
da perkreta rapor edildi. Sumigama ve ark.’nin"" calis-
masinda 408 previali hastada, 18 plasenta inkreta ve 5
perkreta bulunmustur. Grace Tan ve ark.’min"” caligma-
sinda da 27 hastanin 12’sinde akreta, birinde inkreta ve
14’tinde perkreta rapor edilmistir. Akretanin patoloji so-
nuclarinda digerlerine gore daha az raporlanmasi bu
hastalarda uterusun daha fazla korunabildigini distindi-
rebilir.

Plasenta previa, antepartum (RR=9.8), intrapartum
(RR=2.5) ve postpartum kanama (RR=1.9) riskini art-

Histerektomi
30
Yok
M Var
20+
=
10
[

Yok
HAL

Sekil 1. Hipogastrik arter ligasyonu (HAL) yapilan ve yapilmayan has-
talarda postpartum histerektomi dagilimi.
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tirmaktadir."’ Bu sebeple PP’li gebelerde kan transfiiz-
yonu ihtiyact PP olmayan gebelere gore artmisti
(%12’ye karst %0.8)."” Bizim caligmamizda da yaklagik
%76 oraninda transfiizyon ihtiyaci izlendi. Kanamay1
kontrol altina almak i¢in ¢alismamizda cerrahi yontem-
ler arasinda en fazla HAL uygulanmig ancak bu olgu-
larda anlamli oranda fazla sezaryen sonrasi histerekto-
mi uygulanmigtir (Sekil 1). Bu durum PP ve/veya pla-
senta yapisma anomalilerinde goriilen intraktable ka-
namanm HAL ile belki yeterince kontrol altina alina-
madig1 ve sonucta bu hastalarda histerektomi geregi
olacagini digindirmektedir. HAL ilk kez serviks kan-
serinde olusan refrakter kanamalar1 durdurmak icin uy-
gulanmaya baglanmistir."” Jinekolojik ve obstetrik kay-
nakli kanamalarda HAL’deki rasyonel pelvik kan aki-
munin yaklagik %50 azalulmast ve arter basinci diigme-
sine ragmen vendz basincin ayni kalmasiyla kan kaybi-
nin hizini yavaglatmaktir." HAL sonrasi eksternal iliak
arterin paravezikal ve vajinal alana verdigi dallar, pla-
senta yapigsma anomalilerinde HAL’in basarisizligini
aciklayabilir. Bazi vakalarda anastomoz hatlarina eks-
ternal iliak arterden masif kan akimi gérilmiis, hatta
inferior epigastrik ve inferior mezenterik arterlerle
olan anastomozlar uterin arter tizerinden tekrar uteru-
sun kanlanmasini saglamigtir."” Ayrica HAL sonrasin-
da arterin rekanalize oldugu; uterin, arkuat ve ovaryen
arterlerde kan akiminin devam ettigi de gosterilmis-
tir.”"*" Twata ve ark.’nin"” caligmasinda, plasenta akreta
nedeniyle sezaryen histerektomi yapilan hastalarda
HAL vyapilan ve yapilmayan gruplar kargilagtrilnus ve
hemostaz agisindan gruplar arasinda fark bulamamus-
lardir. Yine bagka bir ¢alisgmada HAL 1n plasenta akre-
tada morbiditeyi, tahmini kan kaybimni veya kan trans-
fiizyon ihtiyacini azaltmadigi ve HAL in plasenta akre-
tada profilaktik rutin uygulanmasinin yeri olmadig:
vurgulanmigtir.”” Plasental akreta siiphesi olan hasta-
larda profilaktik hipogastrik arter embolizasyonu 6ne-
ren kiiciik 6rneklemli ¢alismalar bulunmaktadir.”*” Bu
calismada da hem HAL hem histerektomi uygulanan
hastalarin timiine HAL, histerektomi éncesi yapildi.

Calismamuzda diger cerrahi yontemlerden, 12 has-
tada uterusa kare seklinde sitiirler ve 3 hastaya da Fo-
ley sonda uygulandi. Cho ve ark.” plasental implantas-
yon lokalizayonuna uterus serozast iizerinden kare, sir-
kiiler siitiir atulmasinin kanama kontroliini sagladigini
belirtmiglerdir. Bu ¢aligmada da siitiirasyon yapilan ve
az sayida olsa da Foley sonda uygulanan hastalarin ta-
maminmn histerektomi yapilmayan grupta yer almas: bu

yontemlerin belki de implantasyon alanindaki kanama-
larda 6ncelikli olarak yapilmasini diistindiirebilir.

Plasenta previa ile birlikte izlenebilen, plasenta akre-
tada intraoperatif ve postoperatif masif kan kaybr ve
transfiizyona ek olarak ireter hasari, enfeksiyon ve fistiil
formasyonu gibi komplikasyonlara bagh olarak yaklagik
% 7’lere varan oranlarda mortalite bildirilmistir.”” Bu ca-
lismada masif kanama ve transfiizyon sonrasinda DIC ve
sepsis gelisen bir hasta postoperatif 30. giinde eks oldu.
Sumigama ve ark."” yaptiklar1 calismada plasenta previa-
I1 bir hastanin masif hemorajiden kaybedildigini rapor et-
miglerdir. Caligmamizda en fazla komplikasyon mesane
yaralanmasidir ve 9 hastada gorilmistir. Literatiirde
plasenta previa da es zamanl mesane invazyonu 1/10.000
olarak bildirilmis ve bu hastalarda mulddisipliner yakla-
sim ihtiyact olabilecegi rapor edilmistir.””

Neonatal sonuglarimiza bakildiginda ortalama 35.
haftalarda ve 2600 gram agirliginda ve normale yakin
Apgar skorlari izlenmektedir. Benzer sekilde O’Brien ve
ark.” plasenta akreta siiphesi olan hastalarin 35. hafta-
dan sonra %93 oraninda kanama sonrasi dogum ihtiyaci
oldugunu ve 8 maternal 6liimden 4’tiniin 36 hafta sonra-
sina geciken dogumlarda oldugunu belirtmiglerdir.
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG ) plasenta akreta stiphesi olan olgularda 34. haf-
tadan sonra preterm sezaryen histerektomi planlanmasi-
n1 6nermektedir.” Calismamizda iki fetiiste major ano-
mali izlense de literatiirde plasenta previanin Apgar sko-
runu diigtirdigt ancak konjenital anomali ve fetal 6lim-
le iligkisi bulunmadigi bildirilmistir.””

Sonucg

Plasenta previa ve beraberinde plasenta yapigma
anomalisi olan secilmis vakalarda konservatif cerrahi
yaklagim alternatif yontem olabilir. Ancak HAL’in bu
hastalarda organ koruyucu etkinligi sipheli gériinmek-
tedir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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