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Ozet

Amac: Plasenta previa perkreta (PPP) y6netimi icin uterus koru-
yucu cerrahi (UKC) ve histerektomiyi karsilagtirmayr amagladik.

Yontem: UKC ve histerektomi olan anterior invazyonlu PPP has-
talarinin verileri retrospektif olarak analiz edildi. PPP’li hastalarin
klinik ve cerrahi sonuglari, cerrahi operasyon tiiriine gore kargilas-
trildr.

Bulgular: UKC grubunda ortalama intraoperatif kan kaybi, sezar-
yen histerektomi grubuna kiyasla daha disiikti (1227.78+204.80
ml’ye karst 1442.22+125.68 ml; p=0.017). Hemoglobin disiisii,
UKC vyapilan hastalarda anlaml sekilde daha disiikti (1.87+0.68
g/dl’ye karst 2.88+1.04 g/dl; p=0.026). Ayrica, ortalama toplam
transfiizyon oran1 da UKC grubundaki hastalarda anlamli sekilde
daha diisiiktii (1.33+0.87 U’ye karg1 2.33+0.71 U; p=0.016).

Sonug: Histerektomiye kiyasla UKC, anterior plasental invazyon-
lu PPP hastalarinda intraoperatif kan kaybini ve transfiizyon ora-
nini azaltr. Bilateral uterusun ve utero-ovaryen arterlerin Satinsky
klempleriyle gecici blokaji, UKC basarisina katkida bulunma po-
tansiyeline sahiptir.

Anahtar sozciikler: Plasental invazyon anomalisi, plasenta perkre-
ta, plasenta previa, Satinsky klempleri, uterus koruyucu cerrahi.

Giris

Plasenta akreta spektrumu, plasentanin miyometriyu-
ma dogru anormal trofoblastik invazyonu nedeniyle geli-
sebilen ciddi bir rahatsizhiktir."” Siddetli maternal morbi-

Abstract: Comparison of conservative and radical
surgery in the management of placenta previa
percreta

Objective: We aimed to compare the uterine sparing (US) sur-
gery and hysterectomy for placenta previa percreta (PPP) manage-
ment.

Methods: Data from PPP patients with anterior invasion who
underwent US surgery and caesarean hysterectomy were retro-
spectively analyzed. The clinical and surgical outcomes of patients
with PPP were compared according to the type of surgery.

Results: The mean intraoperative blood loss was lower in US sur-
gery group than in caesarean hysterectomy group (1227.78+204.80
ml vs 1442.22+125.68 ml; p=0.017). The hemoglobin drop was also
significantly lower in the patients with US surgery (1.87+0.68 g/dl vs
2.88+1.04 g/dl; p=0.026). Moreover, the mean total transfusion rate
was also significantly lower in the patients with US surgery
(1.33+0.87 U vs 2.33+0.71 U; p=0.016).

Conclusion: Uterine sparing surgery reduces intraoperative
blood loss and transfusion rate in PPP patients with anterior pla-
cental invasion compared to hysterectomy. The temporary block-
age of bilateral uterine and uteroovarian arteries with Satinsky
clamps may potentially contribute to the success of US surgery.

Keywords: Placental invasion anomaly, placenta percreta, placen-
ta previa, Satinsky clamps, uterine sparing surgery.
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Ayrica, plasental adezyon anomalilerinin insidansi, giinii-
miizdeki artnug sezaryen oranlariyla orantil sekilde art-
maktadir. 2011 yilinda bir ¢ocuk politikasindan iki cocuk
politikasina gecen Cin’de yapilan bir calismada, inkreta
ve perkreta insidansinin %0.18’den %0.78’e yiikseldigi
bildirilmigtir.” Tiirkiye gibi cocuk sayismin sosyal gii¢
olarak kabul edildigi tilkelerde plasenta perkreta insidan-
sinun daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Plasenta akreta spektrumunun ti¢ tipi bulunmaktadir.
Bunlar akreta, inkreta ve perkreta olup, patolojik invaz-
yonun derecesine gore degisiklik gostermektedirler. Pla-
senta perkreta, bu tiplerin en ciddi formudur. Bu yiizden,
plasentanin miyometriyum ve uterustaki komsu yapilara
derin invazyonu nedeniyle inatg1 intrapartum ve postpar-
tum kanamaya neden olmaktadir.” Plasenta perkretalt
hastalarin %65.9’unda postpartum hemoraji, %86.2’sin-
de transfiizyon gereksinimi, % 14.3’inde periferik viseral
hasar ve % 54.5’inde neonatal yogun bakim ihtiyaci bildi-
rilmistir.” Plasenta previali hastalarda plasental insersi-
yon anomalisi riski 3. sezaryende %40 ve 4. sezaryende
%67’ye ulagmaktadir.”’ Plasenta perkreta ve plasenta
previa kombinasyonunun belirtilen riskleri arurdig: di-
stintilmektedir.

Plasenta perkreta yonetimi, multidisipliner bir yakla-
sim ve deneyim gerektirmektedir. Giintumiizde, en yay-
gin sekilde 6nerilen yaklagim, dogum baglangici 6ncesin-
de planh sezaryen histerektomidir.” Ancak fertiliteyi ko-
rumak isteyen hastalar i¢in uterus koruyucu alternatif
yaklagimlar 6ne ¢ikmaktadir. Kanama hacmini ve komp-
likasyonlart azaltma temelinde bugiine kadar uterus ko-
ruyucu birgok yaklagim 6nerilmistir.*”"” Bununla bera-
ber, bu tiir olgular i¢in gelistirilmis bir¢cok teknik olmasi-
na ragmen hem hastalar hem de obstetrisyenler, plasenta
previa perkreta (PPP) cerrahisinden kacinma egiliminde-
dir. Plasenta akreta spektrum bozukluklarinin optimal bir
tedavisi heniiz belirlenmemistir. Bu ¢alismada, PPP’nin
cerrahi yonetiminde Satinsky klemplerini kullanarak ra-
dikal cerrahiye karsi uterus koruyucu cerrahinin (UKC)
etkinligini ve sonuglarini kargilagtirmayr amacladik.

Yontem

Bu retrospektif calisma, Mugla Sitki Kogman Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinin klinik aragtirmalara yonelik
yerel etik kurulu tarafindan onaylanmistir. Mart 2015
ve Ocak 2020 tarihleri arasinda PPP i¢in histerektomi
veya UKC uygulanan hastalarin verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Klinik uygulamamizda, previa per-

kreta hastalar: icin standart cerrahi girisim histerekto-
mi ile planlanmakeadir. Fertilitesini korumak isteyen
hastalar icin UKC’nin risklerini ac¢ikladiktan ve kesin-
likle gerekli olan onay formlarim aldiktan sonra UKC
gerceklestirdik. Gerekli bilgiler, hastane veri tabanin-
dan ve hasta dosyalarindan elde edildi. Sadece tibbi de-
gerlendirme esnasinda aydinlatilmig onam formlarim
imzalayanlar mevcut aragtirmaya dahil edildi.

Bu dénem boyunca, preoperatif olarak PPP tanist
alan 25 hasta analiz edildi. Bu hastalardan 18’i, intra-
operatif olarak daha 6nceden kanitlanmig plasenta per-
kreta tanisina sahipti ve galigmaya dahil edildi. Ug has-
ta parametriyal veya posterior perkreta invazyon ano-
malisine sahipti; cerrahi operasyon esnasinda PPP tani-
st almamuis ti¢ hasta ¢alisma dig1 birakildi. Bir hastanin
tibbi kayitlar1 bulunamadi. UKC uygulanan toplam 9
hasta ve histerektomi olan dokuz hasta ¢alismaya dahil
edildi (Sekil 1). Yas, gravida, parite, viicut kitle indek-
si (VKI), dogum haftasi, daha 6nceki sezaryen sayusi,

Mart 2015 ile Ocak
2020 tarihleri arasinda
cerrahi olarak tedavi
edilen PPP tanili
ardisik hastalar
(n=25)

Hastalar; posterior
(n=1) veya parametriyal
(n=2) invazyon varlig,

PPP tanisinin cerrahi
olarak kanitlanmamasi
(n=3) ve tibbi kayitlarin

olmamasi (n=1)
nedeniyle calisma
disi birakild.

Anterior plasental
invazyona sahip, cerrahi
olarak kanitlanmis PPP

(n=18)

Uterus koruyucu Sezaryen
cerrahi histerektomisi
(n=9) (n=9)

Sekil 1. Calisma populasyonunun secilmesine yonelik akis cizelgesi.
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intraoperatif kan kaybi, intraoperatif komplikasyonlar
(mesane, iireter, gastrointestinal sistem hasarlari), pos-
toperatif komplikasyonlar, preoperatif hemoglobin de-
geri, postoperatif hemoglobin degeri, hemoglobin de-
gerinde azalma, toplam transfiizyon ihtiyact ve yogun
bakim gereksinimi gibi hasta bilgileri hastanenin veri
tabanindan elde edildi.

Intraoperatif kanama miktari, aspiratérde tespit
edilen kan miktari ile gazli bez ve kompreslerin 1slak ve
kuru halleri arasindaki agirlik farklari toplanarak he-
saplandi. Hemoglobin seviyesindeki diisiis, preoperatif
hemoglobin degerinin postoperatif hemoglobin dege-
rinden ¢ikarilmasiyla g/dl cinsinden hesaplandi. Pre-
operatif hemoglobin degeri, operasyondan 6nceki giin
elde edilen hemoglobin degeri olarak g/dl cinsinden
hesaplandi. Postoperatif hemoglobin degeri, operas-
yondan sonraki 24 saat icinde elde edilen hemoglobin
degeri olarak g/dl cinsinden hesaplandi (klinigimizdeki
varsayilan uygulama). Hastanede yatg siiresi, birinci
postoperatif giinden taburcu olunan zamana kadar giin
cinsinden hesaplandi. Hastalar UKC grubu (n=9) ve
histerektomi grubu (n=9) olarak iki gruba ayrildi. Has-
talarin demografik 6zellikleri tanimlandi. Preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif cerrahi parametreler kar-
silastirildi ve analiz edildi.

Plasental implantasyon yeri, transabdominal, trans-
vajinal ve Doppler ultrasonografisi ile degerlendirildi.
Boslugun/diizensiz bosluk akisinin goriintiilenmesi ve
sonolusent bolge eksikligi, PPP tanisi i¢in gériintilleme
yontemlerinde kullanilan tanilama kriterleriydi."" Baz
olgularda, PPP tanisini netlestirmek i¢in manyetik re-
zonans gorintiileme alindi. Uterusun alt anterior yiize-
yinde anormal sekilde tikali damarlarin tespiti ve ope-

rasyon esnasinda uterin serozayl agan veya gevre organ-
lara ulagan anormal vaskiilarite ile PPP tanis1 konuldu.
PPP’li hastalarin takip doneminde kanama gerceklesti-
rildiyse, gebelik haftasina bakilmaksizin sezaryen islemi
uygulandi. Gebeligin 35-36. haftasinda, obstetrik ta-
kiplerinde herhangi bir komplikasyon olmayan gebe-
lerde planl sezaryen iglemi uygulandi. PPP tamis: alan
tim hastalarda transabdominal ultrasonografi ile pre-
operatif plasental haritalama yapildi. Bunun nedeni,
uterin insizyonu esnasinda plasentaya zarar vermeden
sezaryen yapabilmekti. Klinigimizin rutin bir uygula-
mast olarak, tiim hastalarimiz i¢in operasyon 6ncesinde
dort inite eritrosit stispansiyonu ve dort inite taze
donmus plazma ayirdik.

Cerrahi teknik
Uterus koruyucu cerrahi operasyon

Cerrahi prosediir, peritoneal kaviteyi agmak i¢in in-
fraumbilikal orta hat insizyonuyla bagladi. Ardindan, fe-
tiisiin ¢ikarilmasi icin uterin fundusta uzunlamasima in-
sizyon gerceklestirildi. Ancak uterin fundus insizyonu,
plasental haritalama bulgularima gore hafifce lateral ge-
kilde degistirilebilir. Plasentaya gereksiz hasar vermek-
ten kaginmak icin bu ¢ok énemlidir. Daha sonra fetiis,
ters makat gelis ile derhal ¢ikarilir. Umbilikal kordon
klemplenir ve plasenta yerinde birakilir. Bu adimda, fun-
dal insizyon stirekli olarak kapatilir. Vezikanin uterus du-
varindan disseksiyonu 6ncesinde iki Satinsky klempi bi-
lateral infundibulopelvik ligamentler tizerine yerlestirilir
ve uterus vaskilarizasyonunu azaltmak igin bagka iki Sa-
tinsky klempi istmik seviyede nazikge bilateral uterin ar-
terler {izerine yerlestirilir (Sekil 2). Bu adim, cerrahi
prosediiriin kalaninin daha rahat siirdiiriilmesi igin kritik
6neme sahiptir. Daha sonra, elektrokoter, dik a¢ili klemp

Sekil 2. (a) Bir Satinsky klempi, sol infundibulopelvik ligament tzerine yerlestirilir. (b) Bir baska Satinsky klempi, nazikce sol uterin arter tizerine
yerlestirilir.
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ve halka yardimiyla vezikanin anterior duvardan disseksi-
yonu gerceklestirilir (Sekil 3). Bazen, vezikadan gecen
anormal damarlarin devaskiilarizasyonu i¢in LigaSure
kapatma cihazi kullanmayi tercih etmekteyiz. Vezikanin
tam disseksiyonu sonrasinda plasental adezyon alaninin
alt ucuna anterior olarak ulagildi. Daha sonra, yapisik
plasental kismin lokal rezeksiyonu gerceklestirildi. Bu
adimda cerrahin sol eli uterus icinde yapigkan parcanin
sinirlarini kontrole derken, uterus digindaki nester tutan
sag eli dairesel sekilde yapigkan plasenta sinirlarmi agar.
Plasentanin yapigkan uterin duvarindan tamamen rezeke
edilmesinin ardindan, siirekli kilitli bicimde uterin duvar
defektini siitiirlemek i¢in No:1/0 vicryl kullanilir. Daha
sonra tiim Satinsky klempleri ¢ikarilir. Uterusun normal
vaskiilaritesi saglandiktan sonra, ekstra kanamali kisimlar
kontrol edilerek stitiirlenir. Hemostaz kontrolii saglan-
diktan sonra, abdominal duvar anatomik katmanlarina
gore kapatilir. UKC grubundaki tiim hastalar yukarida
aciklandig sekilde opere edildi.

Histerektomi

Histerektomi uygulanan tiim hastalarda yapilan cer-
rahi prosediir, Camuzcuoglu ve ark.’nin"” ¢aligmasinda
aciklanan prosediirle aynidir. Tek farki, bu ¢aligmadaki
herhangi bir hastaya internal iliyak arter ligasyonu uygu-
lanmamis olmasidir.

istatistiksel analiz

[statistiksel analizler, Statistical Package for the Soci-
al Sciences yazilimu siirim 23 (IBM Inc., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Dagilim tirtini belir-
lemek i¢in Shapiro-Wilk testi kulland:. Normal dagilima
sahip veriler ortalama + standart sapma, normal dagilima
sahip olmayan veriler ise medyan [25-75. persantil] ola-

Tablo 1. Calisma katilimcilarinin demografik 6zellikleri.

UKC grubu (n=9)

OrtalamaxSS* veya

Sekil 3. Vezikanin uterusun anterior duvarindan disseksiyonu elek-
trokoter, dik acili klemp ve halka yardimiyla gerceklestirilir.

rak sunuldu. Gruplar arasmdaki farklarm anlamhlig:
Mann-Whitney U (normal dagilima sahip olmayan veri-
ler icin) ve bagimsiz 6rneklem t testi (normal dagilima
sahip veriler i¢in) kullanilarak belirlendi. Kategorik veri-
ler i¢in ki kare analizi yapildi. Ana sonug degiskeni olarak
transfizyon oranini alirken ¢aligma sonunda post-hoc
gii¢ analizi yapildi. 0.05’ten kii¢iik p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin temel demografik 6zellikleri Tablo 1’de
listelenmektedir. Tki gruptaki hastalarin ortalama yasi
benzerdi (UKC grubu: 34.78+2.11 ve histerektomi gru-
bu: 35.67+2.29; p=0.404). Iki gruptaki hastalarmn ortala-
ma VKI degerleri de benzerdi (UKC grubu: 29.96+2.28
ve histerektomi grubu: 28.97+2.99; p=0.442). UKC gru-
bunda medyan sezaryen sayst ti¢ iken (aralik: 1.5-4), his-
terektomi grubunda da tic idi (aralik: 2-4) (p=0.712). ki

Histerektomi grubu (n=9)
OrtalamaxSS* veya

Degiskenler Medyan (25.-75.)* Medyan (25.-75.)* p degeri
Yas (yil) 34.78+2.11 35.67+2.29 0.404*
VKI (kg/m?) 29.96+2.28 28.97+2.99 0.442*
Gravida (n) 3.44+0.89 3.78+1.20 0.512*
Parite (n) 2.56+0.53 3.00£1.11 0.297*
Dogum haftasi (n) 35 (33-36) 36 (35-37) 0.154t
Onceki C/S (n) 3(1.5-49) 3(2-4) 0.712%

p<0.05 degeri istatistiksel anlamliliga isaret etmektedir. Strekli degiskenler ortalama ve standart sapma veya medyan [25.~75. persantil] olarak verilmistir. ¢/S: Sezaryen;
SS: Standart sapma; UKC: Uterus koruyucu cerrahi; VKI: Vicut kitle indeksi. *Bagimsiz érneklem t testi; tMann-Whitney U testi.
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grupta dogum haftasi bakimmdan anlamli farklihik yoktu
(UKC grubu: 35 [aralik: 33-36] ve histerektomi grubu:
36 [aralik: 35-37]; p=0.154).

Iki grubun klinik ve cerrahi sonuglart kargilagtirilarak
Tablo 2’de sunulmugtur. UKC ve histerektomi grupla-
rinda ortalama preoperatif hemoglobin (Hb) degerleri
benzerdi (sirastyla 11.49+1.32 g/dl'ye karsi 11.09+1.75
g/dl; p=0.592). Ancak postoperatif Hb ve Hb diisiis de-
gerleri histerektomi grubunda daha diistiktii (sirastyla
p=0.027 ve p=0.026). Ortalama intraoperatif kan kaybi
hacmi, UKC grubunda anlamli sekilde daha disiikei
(1227.78+204.80 ml’ye kars1 1442.22+125.68; p=0.017).
Ortalama toplam transfiizyon orani, UKC grubunda his-
terektomi grubuna kiyasla anlambh sekilde daha diisiikti
(1.3320.87 U'ye karg1 2.33+0.71 U; p=0.016). Iki grupta
da ireter ve bagirsak hasari bakimindan intraoperatif
komplikasyon bildirilmedi. Ancak UKC grubundaki do-
kuz hastadan birinde ve histerektomi grubundan bir has-
tada mesane hasart mevcuttu (p=0.303). Ayrica, UKC
grubundaki dokuz hastadan biri ve histerektomi grubun-
daki hastalarin ikisi yogum bakim tinitesine ihtiya¢ duy-
maktaydi (p=0.134).

Tartisma

Bu calismada, klinigimizdeki PPP olgularinda ger-
ceklestirilen UKC’nin ve histerektominin sonuglarini
degerlendirerek kargilagtirdik. Caligmanin ana amaci, in-
traoperatif kanama, Hb disisti ve toplam transfiizyon
oraninin radikal cerrahi operasyon gegiren hastalara ki-
yasla UKC uygulanan hastalarda anlaml sekilde disiik

Tablo 2. Calisma gruplarinin klinik verileri.

UKC grubu (n=9)

Degiskenler Ortalama+SS*

olmasiydi. Ayrica, komplikasyonlar yoniinden iki grup
arasinda hicbir fark yoktu. Bu ¢aligmanin sonuglari, fer-
tilitesini korumak isteyen anterior invazyonlu PPP has-
talar1 bakimidan literatiire katk: saglayabilir.

Giintimiizde, artmus sezaryen oranlariyla plasenta per-
kreta ile karsilasma riski stirekli artmaktadir. Klasik teda-
vi yontemi olarak histerektomi kullanilsa da, uterus koru-
yucu yaklagimlar son yillarda popiilerlik kazandi. Ozellik-
le fertilitenin siirdiiriilmesinin kadmlarmn sosyal statiisii
icin hayati 6neme sahip oldugu toplumlarda histerektomi
secenegi, fertliteyi sonlandirdigt igin bir sorun tegkil ede-
bilmektedir. 2004 yilinda Palacious ve ark., 68 anterior
perkreta olgusunun 50’sinde UKC uygulayabilmistir.”
Ayni yazarlar, 2020’de yaymladiklari ¢aligmalarinda, pla-
senta akreta spektrum bozuklularinda histerektominin
%80 oraminda &nlenebildigini bildirmistir."" Lokal re-
zeksiyon ve rekonstriiksiyon yontemleri birgok yazar ta-
rafindan degistirilmis ve plasenta perkreta olgularinda gii-
niimiize kadar basarili sekilde uygulanmigtir.*”"*"*" Biz
de, UKC gergeklestirdigimiz tiim olgularda lokal rezeksi-
yon ve rekonstriiksiyon yontemlerini uyguladik ve olgu-
larin tamaminda uterusu koruduk. Tim bu olgular ante-
rior perkreta olgulari idi. Plasental invazyonun yeri, ute-
rus koruyucu yaklagim uygulamaya karar vermede olasi-
likla en 6nemli faktorlerden biridir. Ozellikle plasentanin
parametriyuma veya uterusun posterioruna invaze oldugu
durumlarda, UKC tercih edilen bir yaklasgim degildir,
ciinki ani inatgt kanama ve mortalite riskleri yiiksektir.
Bu noktada, uterus koruyucu cerrahinin fertlitesini koru-
mak isteyen hastalarda, 6zellikle de anterior perkreta ol-
gularinda uygulanabilecegi sGylenebilir.

Histerektomi grubu (n=9)
Ortalama+SS*

p degeri

Preop Hb (g/dl) 11.49+1.32 11.09+1.75 0.592*
Postop Hb (g/dl) 9.73+0.96 8.21+1.62 0.027**
Hb dususu 1.87+0.68 2.88+1.04 0.026**
Intraoperatif kan kaybi (ml) 1227.78+204.80 1442.22+125.68 0.017**
Toplam transftizyon (Unite) 1.33+0.87 2.33+0.71 0.016*t
Mesane hasari (n) (%) 1/9 (11.11) 1/9 (11.11) 0.303%
Ureter hasari (n) (%)

Bagirsak hasari (n) (%)

YBU ihtiyaci (n) (%) 1/9 (11.11) 2/9 (22.22) 0.134#

Surekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Kategorik degiskenler sayi (yiizde) olarak verilmistir. Hb: Hemoglobin; Postop: Postoperatif; Preop:
Preoperatif; SS: Standart sapma; UKC: Uterus koruyucu cerrahi. *Bagimsiz 6rneklem t testi; 1p<0.05; *Ki kare analizi.
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Plasenta previa perkreta yonetiminde geleneksel ve radikal cerrahi operasyonun karsilastirmasi

Perkreta cerrahisinde ani kanama, kesif yapmay:
giiclestirir ve mortalite ile komplikasyonlar: artirir. Bu
cerrahi operasyonda basarili sonuglar elde edebilmek
icin intraoperatif kanamay1 minimize etmek ¢ok 6nem-
lidir. Intraoperatif kanamay1 azaltmak i¢in ¢ok sayida
yontem uygulanmaktadir. Bu yontemler, profilaktik
balon kateter okliizyonu (uterin arter, internal iliyak
arter, ana iliyak arter, aort) ve uterus veya internal ili-
yak arter embolizasyonu gibi girisimsel radyoloji ge-
rektiren uygulamalari icerir.™""""*" Literatiirde bu yon-
temlerin etkinligine iligkin yeterli veri olmasa da, lite-
ratirde ciddi komplikasyonlarin bildirildigi olgular
meveuttur.”*””" Hastanemizde, bu konularda dene-
yimli bir girisimsel radyolog bulunmamaktadir. Bu ne-
denle, bu konuda deneyime sahip degiliz. Bu yontem-
ler disinda, intraoperatif kanama miktarmi azaltmak
icin bir¢ok yazar tarafindan uterin arter ligasyonu, in-
ternal iliyak arter ligasyonu, uterin turnike, utero-ovar-
yen ligament ligasyonu, histerektomide zimba kullani-
mi ve intrakaviter siitiir yontemleri uygulanmis-
ar.”*""" Turan ve ark., Palacious ve ark. ve Sumigama
ve ark., histerektomi uygulanan perkreta hastalarinda
sirasiyla 1950 ml, 2000 ml ve 12.140 ml hacminde or-
talama kanama bildirmistir.”'""" Acar ve ark. ile Donna
ve ark., plasenta akreta spektrum bozukluklarinda
UKC ile ortalama kanama hacmini sirasiyla 1350 cc ve
1200 cc bildirmistir."”* Bu olgularin biiyiik ¢ogunlu-
gu, akreta ve inkreta olgularini icermektedir. Ancak bi-
zim calismamizda tiim hastalar plasenta perkreta olgu-
suydu ve histerektomi ve UKC gruplarinda ortalama
intraoperatif kanama sirasiyla 1442.22+125.68 ml ve
1227.78+204.80 ml idi. Bu noktada, fetiisiin ¢ikarilma-
sindan sonra bilateral uterin arterlerin ve infundibulo-
pelvik ligamentlerin gegici olarak klemplenmesinin, in-
traoperatif kanamay1 azaltmada etkili bir yontem oldu-
gu soylenebilir.

Serimizde, Hb distisinin UKC grubunda 1.87=
0.68 g/dl ve histerektomi grubunda 2.88+1.04 g/dl ol-
dugunu bulduk. Bu degerler transfizyon ihtiyacini
dogrudan etkilemektedir. Segmental rezeksiyon uygu-
ladiklar1 plasenta akreta spektrum serilerinde, Cirpan
ve ark., Karaman ve ark. ve Karacor ve ark., sirasiyla
ortalama 4.18 tnite, 4.8 tnite ve 4.1 tinite eritrosit siis-
pansiyonu degisimi bildirmistir."*'*" Caligmamizda,
UKC grubunda 1.33 iinite eritrosit stispansiyonu degi-
simi tespit ettik. Bu bulgular 1s181nda, intraoperatif ka-
nama miktarindaki azalmanin hem intraoperatif hem

de postoperatif transfiizyon komplikasyonlarini azaltt-
gin1 soyleyebiliriz.

Previa perkreta olgularinda, 6zellikle uterusun late-
ral veya parametriyal plasental invazyonu mevcutsa, id-
rar yolu hasar1 riski bulunmaktadir. Bu amacla, preope-
ratif tireteral stent uygulanabilir. Ancak cerrahi operas-
yondan once treteral stent uygulamak, tireteral ve me-
sane hasari riskini ortadan kaldirmaz.”" Olgularimizin
hicbirine ireteral stent uygulamadik. Buna ragmen
herhangi bir iireteral hasarla kargilagmadik. Fakat
UKC grubunda bir olguda ve histerektomi grubunda
bir olguda mesane hasari tespit ettik. Her iki olguda da,
mesanenin posterior yani ile uterin seroza arasinda ge-
lismis fibroz mevcuttu. Tki farkli perkreta histerektomi
serisinde yazarlar %5 ve %6.9 oraninda mesane hasari
bildirmistir."**” Bu bakimdan, mesane hasar1 oranlari-
muzin literatiir ile uyumlu oldugunu soyleyebiliriz. De-
neyimimize gore, plasentay1 kaplayan ve uterusun ante-
rior ylizeyinden ¢ikintt yapan seroza hasari, kanamanin
kontrol edilmesini gii¢clestirmekte ve mesane disseksi-
yon diizleminin kaybedilmesine yol agmaktadir. Bu du-
rum, artmig mesane komplikasyonlarina neden olabilir.
Mesane hasarini minimize edebilmek icin mesane dis-
seksiyon diizleminin korunmasinin ¢cok 6nemli oldugu-
nu vurgulamak isteriz.

Satinsky klempleri, en ¢ok kardiyovaskiiler ve hepa-
torenal cerrahide uygulanan gecici vaskiiler oklizyon
saglar. Perkreta cerrahisinde Satinsky klemplerinin
kullanildi@1 herhangi bir literatiir verisi bulamadik. Bu
klemplerin avantajlar1, kullanimlarinin pratik ve kolay
olmasi, dokulara zarar vermemesi ve istenildiginde ¢1-
karilabilmesidir.” Olgularimizda bu klemplerin kulla-
nimuyla iligkili herhangi bir komplikasyona rastlama-
dik. Cok yiiksek kanama riskine sahip perkreta olgula-
rinda, bu klemplerin kullaniminin giivenli oldugunu ve
deneyimlerimize goére intraoperatif kanama miktarini
azaltmaya katk: saglayabilecegini séyleyebiliriz.

Retrospektif tasarima ve az sayida hastaya sahip ol-
mast ¢alismamizin siirlamalaridir. Disiik olgu sayisi
nedeniyle alt grup analizleri giicli degildir. Caligmami-
zin giiclii yanu ise, uterus koruyucu cerrahi operasyon-
da intraoperatif kan kaybini ve transfiizyon oranlarini
azaltmaya yardimci olma potansiyeline sahip Satinsky
klempleriyle bilateral uterin ve utero-ovaryen arterle-
rin gecici blokaji icin yeni bir cerrahi teknik aciklayan
ilk caligma olmasidir.
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Sezgin B ve ark.

Sonug

Calismamizda, histerektomiye kiyasla UKC’nin an-
terior plasental invazyonlu PPP hastalarinda intraope-
ratif kan kaybini ve transfiizyon oranini azalttigini bul-
duk. Bilateral uterin ve utero-ovaryen arterlerin Sa-
tinsky klempleriyle gecici blokaji, PPP cerrahisinde li-
teratiire ve gelecekteki projelere katkida bulunabilir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragrma
ve yaym etigine bagh kalindigim, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri igin gegerli telif haklar1 di-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigin1 belirtmistir.

Kaynaklar
1. Usta IM, Hobeika EM, Abu Musa AA, Gabriel GE, Nassar

AH. Placenta previa-accreta: risk factors and complications.

Am J Obstet Gynecol 2005;193:1045-9. [PubMed] [CrossRef]

2. Society of Gynecologic Oncology; American College of
Obstetricians and Gynecologists and the Society for
Maternal-Fetal Medicine; Cahill AG, Beigi R, Heine RP,
Silver RM, Wax JR. Placenta accreta spectrum. Am J Obstet
Gynecol 2018;219:B2-16. [PubMed] [CrossRef]

3. Zhang H, Dou R, Yang H, Zhao X, Chen D, Ding Y, et al.
Maternal and neonatal outcomes of placenta increta and
percreta from a multicenter study in China. J Matern
Neonatal Med 2019;32:2622-7. [PubMed] [CrossRef]

4. Polat I, Yiicel B, Gedikbasi A, Aslan H, Fendal A. The effec-
tiveness of double incision technique in uterus preserving
surgery for placenta percreta. BMC Pregnancy Childbirth
2017;17:129. [PubMed] [CrossRef]

5. Silver RM, Landon MB, Rouse DJ, Leveno KJ, Spong CY,
Thom EA, et al.; National Institute of Child Health and
Human Development Maternal-Fetal Medicine Units
Network. Maternal morbidity associated with multiple repeat
cesarean deliveries. Obstet Gynecol 2006;107:1226-32.
[PubMed] [CrossRef]

6. Silver RM, Fox KA, Barton JR, Abuhamad AZ, Simhan H,
Huls CK, et al. Center of excellence for placenta accreta. Am
J Obstet Gynecol 2015;212:561-8. [PubMed] [CrossRef]

7. Palacios Jaraquemada JM, Pesaresi M, Nassif JC, Hermosid
S. Anterior placenta percreta: surgical approach, hemostasis
and uterine repair. Acta Obstet Gynecol Scand 2004;83:
738-44. [PubMed] [CrossRef]

8. Ratiu AC, Crisan DC. A prospective evaluation and manage-
ment of different types of placenta praevia using parallel ver-
tical compression suture to preserve uterus. Medicine
(Baltimore) 2018;97:¢13253. [PubMed] [CrossRef]

9. Turan OM, Shannon A, Asoglu MR, Goetzinger KR. A novel
approach to reduce blood loss in patients with placenta accre-
ta spectrum disorder. J Matern Neonatal Med 2019 Aug

Perinatoloji Dergisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

27;1-10. doi:10.1080/14767058.2019.1656194 [PubMed]
[CrossRef]

Abo-Elroose AA-E, Ahmed MR, Shaaban MM, Ghoneim
HM, Mohamed TY. Triple P with T-shaped lower segment
suture; an effective novel alternative to hysterectomy in mor-
bidly adherent anterior placenta previa. ] Matern Neonatal
Med 2019 Oct 15;1-5. doi:10.1080/14767058.2019.1678145
[PubMed] [CrossRef]

Sumigama S, Itakura A, Ota T, Okada M, Kotani T,
Hayakawa H, et al. Placenta previa increta/percreta in Japan:
a retrospective study of ultrasound findings, management
and clinical course. ] Obstet Gynaecol Res 2007;33:606-11.
[PubMed] [CrossRef]

Camuzcuoglu A, Vural M, Hilali NG, Incebiyik A, Yuce
HH, Kucuk A, et al. Surgical management of 58 patients
with placenta praevia percreta. Wien Klin Wochenschr

2016;128:360—6. [PubMed] [CrossRef]

Palacios-Jaraquemada JM, Fiorillo A, Hamer J, Martinez M,
Bruno C. Placenta accreta spectrum: a hysterectomy can be
prevented in almost 80% of cases using a resective-reconstruc-
tive technique. ] Matern Neonatal Med 2020 Jan 26;1-8.
doi:10.1080/14767058.2020.1716715 [PubMed] [CrossRef]

Karacor T, Biilbiil M, Nacar MC, Kirici P, Peker N, Sak S, et
al. The parameters affecting the success of uterus-sparing sur-
gery in cases of placenta adhesion spectrum disorder. ] Matern
Neonatal Med 2021;34:1091-8. [PubMed] [CrossRef]

Kilicci C, Ozkaya E, Eser A, Bostanci EE, Sanverdi I, Yayla
CA, etal. Planned cesarean hysterectomy versus modified form
of segmental resection in patients with placenta percreta. J

Matern Neonatal Med 2018;31:2935-40. [PubMed] [CrossRef]

Karaman E, Kolusar1 A, Cetin O, Cim N, Alkss I, Yildizhan R,
et al. Local resection may be a strong alternative to cesarean
hysterectomy in conservative surgical management of placen-
ta percreta: experiences from a tertiary hospital. ] Matern
Neonatal Med 2017;30:947-52. [PubMed] [CrossRef]

Acar A, Ercan F, Pekin A, Elci Atilgan A, Sayal HB, Balci O,
et al. Conservative management of placental invasion anom-
alies with an intracavitary suture technique. Int J Gynaecol

Obstet 2018;143:184-90. [PubMed] [CrossRef]

Cirpan T, Akdemir A, Okmen F, Hortu I, Ekici H, Imamoglu
M. Effectiveness of segmental resection technique in the
treatment of placenta accreta spectrum. J] Matern Neonatal
Med 2019 Dec 12;1-7. doi:10.1080/14767058.2019.1702019
[PubMed] [CrossRef]

Peng W, Shen L, Wang S, Wang H. Retrospective analysis
of 586 cases of placenta previa and accreta. ] Obstet
Gynaecol (Lahore) 2019;40:609-13. [PubMed] [CrossRef]
Matsuzaki S, Yoshino K, Endo M, Kakigano A, Takiuchi T,
Kimura T. Conservative management of placenta percreta. Int
J Gynecol Obstet 2018;140:299-306. [PubMed] [CrossRef]
Fratto VM, Conturie CL, Ballas J, Pettit KE, Stephenson ML,
Truong YN, et al,; University of California fetal Consortium.
Assessing the multidisciplinary team approaches to placenta


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16157109
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2005.06.037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30471891
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2018.09.042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29514533
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2018.1442429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28449642
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-017-1262-3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16738145
http://dx.doi.org/10.1097/01.AOG.0000219750.79480.84
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25460838
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2014.11.018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15255846
http://dx.doi.org/10.1111/j.0001-6349.2004.00517.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30431609
http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000013253
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31455134
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2019.1656194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31615304
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2019.1678145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17845316
http://dx.doi.org/10.1111/j.1447-0756.2007.00619.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26913862
http://dx.doi.org/10.1007/s00508-016-0962-4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31984808
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2020.1716715
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31177877
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2019.1624719
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28774217
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2017.1359535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27268514
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2016.1192119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29989156
http://dx.doi.org/10.1002/ijgo.12593
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31830832
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2019.1702019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31476941
http://dx.doi.org/10.1080/01443615.2019.1634019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29194646
http://dx.doi.org/10.1002/ijgo.12411

Plasenta previa perkreta yonetiminde geleneksel ve radikal cerrahi operasyonun karsilastirmasi

accreta spectrum across five institutions within the University
of California fetal Consortium (UCfC). ] Matern Neonatal
Med 2019 Oct 24;1-6. doi:10.1080/14767058.2019.1676411
[PubMed] [CrossRef]

22. D’Souza DL, Kingdom JC, Amsalem H, Beecroft JR,
Windrim RC, Kachura JR. Conservative management of
invasive placenta using combined prophylactic internal iliac
artery balloon occlusion and immediate postoperative uter-
ine artery embolization. Can Assoc Radiol J 2015;66:179-84.
[PubMed] [CrossRef]

23. Carnevale FC, Kondo MM, de Oliveira Sousa Jr W, Santos
AB, da Motta Leal Filho JM, Moreira AM, et al. Perioperative
temporary occlusion of the internal iliac arteries as prophylax-
is in cesarean section at risk of hemorrhage in placenta accre-
ta. Cardiovasc Intervent Radiol 2011;34:758-64. [PubMed]
[CrossRef]

25.

26.

27.

28.

placenta praevia or placenta praevia state. ] Obstet Gynaecol
2014;34:585-7. [PubMed] [CrossRef]

Ballas J, Hull AD, Saenz C, Warshak CR, Roberts AC, Resnik
RR, et al. Preoperative intravascular balloon catheters and sur-
gical outcomes in pregnancies complicated by placenta accreta:
a management paradox. Am J Obstet Gynecol 2012;207:216.e1-
5. [PubMed] [CrossRef]

Committee on Obstetric Practice. Committee opinion no. 529:
placenta accreta. Obstet Gynecol 2012;120:207-11. [PubMed]
[CrossRef]

Sak S, Barut M, Incebiyik A, Uyanikoglu H, Hilali N, Sak M.
Management of peripartum hysterectomies performed on
patients with placenta percreta in a tertiary central hospital. J
Matern Neonatal Med 2019;32:883-8. [PubMed] [CrossRef]
Yang Y, Lai ECH, Fu SY, Gu FM, Li PP, Lau WY, et al. A
prospective randomized controlled trial to compare two meth-

24. JiW, Wang W, Sun S, Wu J, Xu W, Tao D, et al. A clinical
analysis of uterine artery embolisation in the treatment of

ods of selective hepatic vascular exclusion in partial hepatecto-
my. Eur ] Surg Oncol 2013;39:125-30. [PubMed] [CrossRef]

Bu makalenin kullanim izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 4.0 Unported (CC BY-NC-ND4.0) lisanst araciligiyla bedelsiz
sunulmaktadir.

Yaymcr Notu: Yayinci, bu makalede ortaya konan goriislere katlmak zorunda degildir; olas: ticari tirtin, marka ya da kurum/kuruluglarla ilgili ifadelerin igerikte bulunmasi yaymcinin
onayladig1 ve giivence verdigi anlamma gelmez. Yaymin bilimsel ve yasal sorumluluklar yazar(lar)ina aittir. Yayinci, yayinlanan haritalar ve yazarlarm kurumsal baglanular ile ilgili
yargt yetkisine iligkin iddialar konusunda tarafsizdir.

Cilt 29 | Sayi 1| Nisan 2021


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31645153
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2019.1676411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25797171
http://dx.doi.org/10.1016/j.carj.2014.08.002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21598085
http://dx.doi.org/10.1007/s00270-011-0166-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24911560
http://dx.doi.org/10.3109/01443615.2014.919999
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2012.06.007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22914422
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0b013e318262e340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29096564
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2017.1394289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23246114
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejso.2012.11.003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22831808



