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Plasenta Perkreta: Olgu Sunumu
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Ozet
Amag: Plasenta perkreta olgusunun gbézden gecirilmesi.

Olgu: Uciincii trimesterde vaginal kanama ile basvuran ve plasenta previa tespit edilen bir olguda operasyon sirasinda plasenta
perkreta ve inkomplet rliptiir nedeniyle subtotal histerektomi uygulandi. Operasyon sirasinda akut hemoraji gozlendi. Sivi replas-
man tedavisi ve kan transflizyonu uygulandi.

Sonug: Patoloji sonucu plasenta perkreta olarak gelen plasenta previasi olan olgularda plasenta yapisma anomalileri akilda tutula-
rak operasyona girilmelidir.

Anahtar kelimeler: Plasenta perkreta, Plasenta anomalileri, Histerektomi.

PLACENTA PERCRETA: A CASE REPORT

Aim: To review a case of placenta percreta.

Case: A case of placenta previa related vaginal bleeding on third trimester was operated and in the operation placenta percreta and
an uncompleted rupture was seen and then a subtotal hysterectomy was applied. During the operation an acute hemorrhage was
seen. Fluid therapy and blood transfusion was administered. The pathologic examination revealed that it was a placenta percreta.

Conclusion: In the cases of placenta previa, one must remember the possibility of abnormality of placental adherence.

Keywords: Placenta percreta, Abnormality of placenta, Hysterectomy.

Giris nin myometriyumu timu ile gecerek serozaya ka-
Plasenta yapisma anomalileri nadir olmalanma ~ dar ulastgt plasenta perkreta.2
ragmen gebeligin ikinci ve Uglincli trimesterinde

spontan uterin riptiire yol acarak masif intraabdo- Olgu

minal kanamaya yol acabilirler. Obstetrik acillerden
olup hizli tan1 ve tedavi gerektirirler. Plasenta kreta
desidua bazalisin bolgesel ya da yaygin yetersizligi 20.03.2003 tarihinde 391 numarali protokol ile bas-
ile karakterize bir durumdur.! Uc tipi vardir: villus- ~ Vuran F.H 38 yasinda G7 P6 A0 CO idi. Bes normal
larin myometriyuma yapistigi, ancak icine invaze spontan dogum yapmus olan hastaya dort yil ¢nce
olmadig1 plasenta akkreta vera, villuslarin miyomet- ~ makat prezentasyonu ve fetal distres endikasyonu
riyumun igine girdigi plasenta inkreta ve plasenta- ile sezaryen operasyonu uygulanmisti. Vaginal ka-
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nama sikayeti ile basvuran hasta son adet tarihini
hatirlamiyordu. Hastaya spekulum muayenesi uygu-
lanarak aktif vaginal kanama gozlendi. Transabdo-
minal ultrasonografide 37 gebelik haftas: ile uyumlu
tekil canli fetiis ve total plasenta previa tespit edildi.
Preoperatif hemoglobin 10 g/dL, hematokrit %29.8,
beyaz kire sayist 13.103, trombosit sayisi 304.103
idi. Arteriyal kan basinct 140/55 mmHg idi. Nabiz
sayist 92/dak. idi. Olgu bu bulgular ile acil olarak
operasyona alindi. Eksplorasyonda plasenta, visseral
periton altinda inkomplet riiptir alanini tamamen
kapliyordu. Plasenta, 10 cm 7 cm boyutuyla mekik
seklinde eski insizyon hattina yapisik idi. 2950 gr,
49 cm, 1. dakika APGAR skoru 8 olan kiz bebek do-
gurtuldu. Plasenta mimkiin oldugu kadar kanama
kontrol edilerek yapisma ytizeylerinden ayrilmaya
calisildi. Plasentanin internal osu tamamen kapattigt
gozlendi. Plasenta ayrilamadi. Artan kanama goz
ontne alinarak olguya subtotal histerektomi uygu-
landi. Operasyon esnasinda bakilan hemoglobin
5.5 g/dL idi. iki inite operasyon esnasinda, iki ini-
te operasyon sonrasi toplam dort Unite tam kan
transfiizyonu yapilarak hemoglobin 9.1 g/dL'ye yuk-
seltildi. Postoperatif bes giin antibiyoterapi uygula-
nan hasta altinci glin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Plasenta akreta en hafif form olup olgularin
%060’ inda bulunur. Plasenta perkreta olgularin
%20’sini olusturur. Plasenta perkreta ise %20 ora-
ninda gortlir ve en ileri formdur. Koryonik villus-
lar myometriuma tam kat penetredirler ve bazi ol-
gularda cevre dokulara yayilmislardir. Eski sezar-
yenlilerde, uterusunda diger nedenlerle nedbe do-
kusu olanlarda, elle halas yapilanlarda ve yutksek
pariteli gebelerde plasenta kreta sik gortlir. Olgu-
larin %30'undan fazlasinda birlikte plasenta previa
da vardir.3 Bizim olgumuzda risk faktorlerinden ile-
ri anne yast, yliksek dogum sayist ve gecirilmis se-
zaryen operasyonu mevcuttu. Ayrica plasenta pre-
via tespit edilmisti.

Plasenta kreta, asir1 kanamaya yol acabilir ve
siklikla histerektomi gerektirir. Olgularin % 14inde
uterus riptira gorilir.s Olgumuzda da inkomplet
riptir gozlendi. Villuslarin, mesane gibi komsu or-
ganlara invazyonu nadir de olsa gorilebilir. Plasen-
ta akreta ve daha ileri tipleri olan inkreta ve perk-
reta daha ciddi maternal komplikasyonlara yol ac-
tiklart icin oldukc¢a korkutucudurlar. Bazen yapilan
abdominal histerektomi bile hastanin yasamini kur-
tarmaya yetmemektedir.

Resim 1. Plasenta yapisma yerinden histopatolojik kesit.
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Resim 2. Plasenta yapisma yerinden histopatolojik kesit.

Plasentanin os interni kismen ya da tamamen
kapamasi olarak tanimlanan plasenta previa ticlin-
cl trimester kanamalarinin énemli bir sebebi olup,
dogumlarin %12’inden daha azinda goriiltir.s Inva-
ziv plasentasyon ile plasenta previanin olgularin ti¢-
te ikisinde beraber gortldigu bildirilmis ve bunla-
rin dortte birinin daha 6nce sezaryen gecirdigi sap-
tanmustir.>

Plasenta perkreta tanisini antenatal olarak koy-
mak zordur. Ultrasonografik olarak retroplasental
myometriumun normal hipoekoik zonunun kaybu,
uterus serozast ile mesane arasindaki hiperekojeni-
tenin incelmesi ve kesintiye ugramas: komsu organ-
lara ozellikle de mesaneye invazyonu distindiiren
fokal egzofitik kitlenin varlig1 tanida yardimei olabi-
lir.6

Bizim olgumuzda yine plasenta perkretay:r dii-
sundurebilecek vaskiiler lakiinler mevcuttu.”

Magnetik rezonans gortintiileme plasentanin
myometriuma invazyonunu gosterebilir fakat bu ko-
nuda deneyim sahibi kisilerce degerlendirilmelidir.”

Chou ve ark. plasenta previa inkreta/perkreta
bulunan hastalarda t¢ boyutlu renkli Doppler so-
nografi ile alistilmadik uteroplasental vaskiiler ag

tespit etmislerdir. Neovaskiilarizasyon olarak isim-
lendirilen bu durumun tanida kullanilabilecegini ra-
por etmislerdir.s

Zelop ve ark. ugtinci trimesterdeki yiikselmis
MSAFP ile anormal plasental yapisma arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Plasenta yapisma anomalisi
gosteren 11 hastaya histerektomi, kontrol grubu
olarak sectikleri plasenta previast olan fakat
yapisma anomalisi gostermeyen 14 hastaya sezar-
yen operasyonu uygulamislardir. Plasenta yapisma
anomalisi gosteren 11 olgunun besinde yiikselmis
MSAFP tespit edilirken, kontrol grubundaki 14 has-
tada normal MSAFP bulmuslardir.? Yiikselmis se-
rum kreatin kinaz tanida faydali olabilir.10 Asil tani
patolojik olarak konulur. Bizim olgumuzda makros-
kopik olarak serviksin sol st yarisinda yaklasik
4 cm perforasyon ve plasenta previa tespit edildi.
Mikroskopik patolojide plasental koryon villus ya-
pilarinin direkt olarak myometriuma invazyonu go-
rilmus olup, cevrelerinde desidua bazalis gorile-
memistir. Ayrica aralarinda hyalinize kas dokusu
odaklart ve fibrin alanlart izlenmistir. Trofoblastik
hiicrelerin myometriumu tam kat penetre ettigi, pe-
rimetriuma ulastigt gorilmustiir.
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Resim 3. Plasenta yapisma yerinden histopatolojik kesit.

Plasenta perkretanin tedavisi histerektomidir.
Rabenda-Lacka ve ark. normal dogumlarin 9%0.021
sezaryen operasyonlarin %1.03inde histerektomi
gerektigini bildirmislerdir. Bu calismada histerekto-
mi endikasyonlarini %61.1 ile plasenta yapisma
anomalileri, %13.8 uterin atoni, %11.1 ile uterin
riptir olusturmaktaydi. En sik komplikasyon ikilisi
%5.6 ile sok ve {riner yaralanmalardi. Maternal
mortalite %2.8 olarak bulundu.1!

Hemodinamik olarak stabil olan plasenta perk-
reta olgulart konservatif olarak metotreksat ile teda-
vi edilebilir.2 Yine uterin arter embolizasyonu ferti-
litesini korumak isteyen olgularda giderek artan bir
siklikta kullanilan bir yontem haline gelmistir.

Sonuc

Nadir olsa da, plasenta perkreta daha fazla kadi-
na sezaryen operasyonu uygulanmasi sebebiyle gi-
derek artmaktadir. Ultrasonografi yapilirken bu ol-
gularda myometrium ile plasenta duvart ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. Kreatin kinaz ve mater-
nal serum alfa-fetoprotein taniya yonelmede diger
bulgulara destek olabilir. Fertilitesini tamamlamis
hastalarda tedavi histerektomi iken cocuk isteyen

hastalarda uterin arter embolizasyonu veya operas-
yon sonrast yerinde birakilan plasenta i¢in meto-
treksat tedavisi uygun olabilir.
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