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Ozet

Amag: Masif hematiiri ile bagvuran 21 haftalik gebede plasenta
perkreta olgusunu literatiir esliginde paylasmak.

Olgu: Otuz iki yaginda, 5. gebeligi olan hasta hematiiri sikayeti ile
klinigimize yonlendirildi. Ozgecmisinde 4 tane sezaryen ile do-
gum disinda bir 6zellik yoktu. Ultrasonografisinde plasenta alt
segmente yerlesik ve 21 hafta ile uyumlu canli bir gebelik saptan-
di. Manyetik rezonans goriintiileme ve sistoskopi planland: fakat
hastanin genel durumunda kétilesme olmasi nedeniyle acil ope-
rasyona gecildi. Operasyonda mesane uterusa yapisik izlendi. Ute-
rus fundusundan vertikal kesi ile canli bir kiz bebek dogurtuldu.
Mesaneye invaziv damarlarin kanamasi nedeniyle parsiyel sistekto-
mi yapildi. Uterus alt segmente parsiyel rezeksiyon uyguland.
Postoperatif 4. giinde hastada mesane globu ve batina idrar kagagi
olmasi nedeniyle daha biiyiik numarali sonda takilarak idrar drena-
j1 saglandi. Postoperatif 15. giinde hasta taburcu edildi.

Sonug: Plasenta perkretanin preoperatif tanisi ve multidisipliner
yaklasim, komplikasyonlarm basarili bir sekilde yonetilmesi agisin-
dan 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Hematiiri, plasenta perkreta, gebe.

Girig

Plasenta perkreta (PP) plasenta previanin bir komp-
likasyonu olup invazyon anomalilerinin en ileri formu-
dur." En 6nemli komplikasyonu dogum 6ncesi ve do-
gum sonrast olabilen ciddi vajinal kanamalardir. Bunun
sonucunda gelisebilen komplikasyonlar dissemine in-

Abstract: Placenta percreta in pregnant woman with
massive hematuria: a case report

Objective: To presenta placenta percreta case in a pregnant woman
with massive hematuria who admitted at 21 weeks of gestation.

Case: Thirty-two-year-old with hematuria who was pregnant for the
fifth time referred to our clinic. There was no significant condition on
her medical history except cesarean section for 4 times. In the ultra-
sonographic examination, the pregnancy consistent with 21 weeks
where live placenta located on lower segment was identified. We
planned magnetic resonance imaging and cystoscopy, but carried out
emergency operation due to the worsening in the general condition
of the patient. During the operation, we observed that bladder was
attached to uterus. A living female baby was delivered through a ver-
tical incision from fundus of uterus. We performed partial cystecto-
my due to the hemorrhage of invasive vessels. We also applied partial
resection on the lower segment of uterus. On postoperative 4th day,
we attached a bigger catheter for urinal drainage since the patient had
bladder glob and urine leakage into abdomen. The patient was dis-
charged on postoperative 15th day.

Conclusion: Preoperative diagnosis of placenta percreta and multi-
disciplinary approach are significant in terms of the successful man-
agement of complications.
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travaskiiler koagiilasyon, erigkin respiratuar distres sen-
dromu, bobrek yetmezligi, acil cerrahi girisim ve 6lim-
diir.” Derin anemiye neden olacak kadar masif hema-
tiri gebelikte olduke¢a nadir olmakla birlikte %9.5 ma-
ternal morbidite ve %24 perinatal mortalite oranlari ile
potansiyel olarak hayati tehdit edebilmektedir."”
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Masif hematurili gebede plasenta perkreta

Bu yazida, erken gebelik haftasinda vajinal kanama-
st olmaksizin ileri derecede mesane invazyonu nedeniy-
le masif hematiiri saptanan bir PP olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz iki yaginda, gecirilmis 4 sezaryen ile dogumu
olan bir hasta besinci gebeliginde idrarindan kan gelmesi
sikayeti ile acil servisten klinigimize refere edildi. Ozgec-
misinde gecirilmis 4 sezaryen diginda bir 6zelligi bulun-
mayan hastanin son adet tarihine gére 21 haftalik gebeli-
gi vardi. Ultrasonografisinde (USG) 21 hafta ile uyumlu
canlt bir gebelik saptandi. Bebekle ilgili bir anomali sap-
tanmadi. USG’de plasenta alt segmente yerlesik ve
Doppler ile mesane hatti boyunca damarlanma artist iz-
lendi (Sekil 1). USG’de mesane tabaninda hematomla
uyumlu goriintii izlendi. Hastanin gelis hemoglobini
(Hgb) 7.6 g/dL, hematokriti (Hct) %22.5, trombositleri
(Plt) 118.000/mcL, lokositleri ise 11.000/mcL idi. Hasta
klinige bagvurmadan 6nce bir hafta boyunca farkl: hasta-
nelerin troloji kliniklerinde idrar yolu enfeksiyonu igin
tedavi almis ve son 2 giindiir idrar yolundan agir1 kana-
mast olmast tizerine klinigimize sevk edilmisti. Idrar yolu
disinda hastada vajinal kanama yoktu. USG ile servikal
uzunluk 39 mm 6l¢iildii. Hastaya mesane sondast takild:
ve tek seferde 1300 cc hematiirik idrar bogalaldi. Peri-
operatif tiroloji konsultasyonu istendi. Hastaya manyetik
rezonans (MR) goriintiileme ve tiroloji tarafindan sistos-
kopi planland:. Fakat hastanin genel durumunda kétiiles-
me olmasi tizerine (nabiz: 125/dk, kan basinci: 90/50
mmHg, Hgb: 5.6 g/dL, Het: %19, Plt: 84.000/mcL) acil
operasyon endikasyonu verildi. Hasta ve yakinlarma de-
taylt bilgi verilip yazili onamlart alindi. Kan transfizyonu
esliginde hasta operasyona alindi. Genel anestezi altinda
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Sekil 1. Doppler USG'de invazyon bolgesinin izlenmesi.

Pfannenstiel insizyonla batina girildi. G6zlemde mesane
uterus 6n duvarina fikse izlendi (Sekil 2). Uterus fundus-
tan vertikal kesi ile APGAR’1 0-2 olan 400 g agirliginda
canlt bir kiz bebek dogurtuldu. Plasenta ¢ikarilmadan
mesane disseke edilmeye calisildi. Uterustan mesaneye
invaze olan ve kanayan damarlar tutulup baglandi. Pla-
senta uterus 6n duvardan aktif kanamaya bagladi. Intrao-
peratif iiroloji konstiltasyonu istendi. Plasenta ¢ikarildi ve
tirolog ile birlikte mesane arka duvari uterustan vajene
kadar disseke edildi. Mesane arka ytize insizyon yapilarak
mesane ltimenindeki hematom bosalulds, tireter orifisle-
ri bulundu. Mesane arka yiizdeki biiyiik invaziv damarla-
rin aktif kanamasi nedeniyle parsiyel sistektomi yapildi
(Sekil 3). Uterus alt segmente parsiyel rezeksiyon yapila-
rak kare siitiirler atildi. Uterus fundusu zet siitiirlerle ka-
patldi. Douglas bogluguna dren yerlestirilerek operasyo-
na son verildi ve hasta yogun bakim {initesine alind1.

Hastaya perioperatif dsnemde toplam 12 U eritrosit
stispansiyonu ve 4 tane taze donmus plazma verildi. Pos-
toperatif 3. giinde hasta yogun bakimdan servise alind.
Dérdiincii giinde hastada CRP yiiksekligi ile birlikte me-
sane globu ve batin igine idrar kacagi oldugu saptand:
(drenden alinan 6rnekte tire: 268 mg/dL, kreatinin: 18.3
mg/dL idi). Hastanin sondast daha biiyiik numarali (20
Fr) foley sonda ile degistirilerek ve mesane irrigasyonu
yapilarak yeniden idrar drenaji saglandi. Hastaya genis
spektrumlu antibiyotik baslandi. Postoperatif 7. giinde
drenden gelen ser6z sivida iire ve kreatinin diizeyleri
normal ctkti. Operasyon sonrasi 15. giinde cekilen sis-
togram sonucunda, mesane konturlarinin diizenli olmast
ve mesaneden ekstravazasyon olmamast lizerine hastanin
sondasi ¢ekildi ve hasta taburcu edildi.

Tartisma

Plasenta yapigma anomalileri miyometriyal invazyo-
nun derinligine gére stiflandirilmaktadir. Plasenta akre-
ta ve inkretada villuslar miyometriuma kismen invaze
iken perkretada villuslar uterin serozaya kadar penetre ol-
mugtur.”’ PPnin genel insidanst oldukea diigiik olmasina
ragmen, son yillarda sezaryen ile dogum oranlarimnmn art-
masina paralel olarak ¢ntimiizdeki yillarda insidansinin
artacagl tahmin edilmektedir."

Plasenta perkretanin tamisinda USG, MR ve sistosko-
pi 6nemli yer tutmaktadir.” Plasenta yapisma anomalile-
rinin prenatal tanist USG muayenesindeki karakteristik
bulgularm varligs; plasental lakiiner bosluklar, mesane ve
miyometrium arasindaki simirda diizensizlik ve desidua
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tabakasmin kaybi ile konur. Doppler USG’de plasenta-
dan ¢evre dokulara uzanan tiirbiilan kan akimlar1 gozle-
nebilmektedir. USG’nin tanidaki sensitivite ve spesifitesi
sirastyla %80 ve %95’tir.” Ultrason bulgulart kesin ol-
madiginda MR gériintiileme faydali olabilir. MR goriin-
tilemesinde plasenta ile miyometrium arasindaki desidu-
a tabakasinin kaybi saptanabilmektedir.” Biz bu olgu-
muzda mesane invazyonunu daha iyi degerlendirmek i¢in
MR planladik fakat hastanin genel durumundaki kotiiles-
me nedeni ile yaptiramadik.

Mesane invazyonu ile beraber goriilen PP ¢cogunlukla
dogum esnasinda fark edilmektedir. Makroskopik hema-
tiiri, mesane invazyonu goriilen olgularin sadece %25’in-
de rastlanan bir bulgudur.” Sistoskopik muayenede ge-
nellikle mesane arka duvardan liimene dogru uzanan lez-
yon gorilebilmektedir. Hematiiri varhiginda sistoskopi
yapilmasi 6nerilmekle birlikte, bir literatiir derlemesinde
sistoskopi yapilan mesane invazyonlu 54 PP olgusunun
12 tanesinde tani konulamadigi belirtilmistir. Bunun ya-

nisira cerrahi esnasinda sistotomi yapilmasinin mesane
veya treteral tutulumun derecesini belirlemede yardimei
olabilecegi bildirilmistir.” Biz yaptigimiz obstetrik USG
sonucunda hematiirinin PP’ye bagh oldugunu disiiniip
mesane invazyonunu degerlendirmek amach tiroloji tara-
findan sistoskopi yapilmasini planladik fakat hastanin ge-
nel durumundaki kétiilesme nedeni ile uygulayamadik.
Bununla beraber ameliyat esnasinda sistotomi yaparak
treteral tutulumun olmadigim gérditk. Mesane kubbesi
ve arka ytizdeki derin invazyon alanlarimi saptayip sistek-
tomi yapuk. Postoperatif 4. giinde batna idrar kagag:
olmasinin, diigitk numarali sondanin ttkanmasinin yol ag-
ug1 mesane globuna bagli oldugunu disiindiik. Daha bi-
yiik numarali (20 Fr) Foley sonda uygulayarak ve mesane
irrige edilerek idrar drenajini tekrar sagladik.

Plasenta yapigma anomalileri peripartum histerek-
tomilerin sik nedeni oldugundan preoperatif donemde
tant konulmast hastaya yeterli bilgi vermek ve klinik
tablo ile iligkili olabilecek masif kanama, morbidite ve

Sekil 2. Uterus 6n duvarina fikse mesanenin goriniimd.
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Sekil 3. Mesane arka yuziinde parsiyel sistektomi yapilan bolge.



Masif hematurili gebede plasenta perkreta

mortaliteyi azaltacak gerekli onlemleri almak acisindan
onemlidir.” Literatiirde masif hematiiri ile gelen ve ta-
st atlanan PP olgusu bildirilmistir. Tanist atlanan PP
nedeniyle hastaya histerektomi ve parsiyel sistektomi
uygulanmis ve hastada postoperatif dénemde hipovole-
mik sok (buna bagli masif kan transfiizyonu gereksini-
mi) ve konviilziyon ataklar1 gézlenmistir."”

Plasenta perkreta olgularinda masif kan transfiizyo-
nu, enfeksiyon, perinatal 6liim, maternal 6lim, irete-
ral ligasyon veya fistiil formasyonu ve spontan uterin
ruptiir gibi komplikasyonlarin gérillme olasiligt olduk-
ca yiiksektir.""""" Bu nedenle PP takibi kadin dogum,
anesteziyoloji ve yogun bakim, radyoloji, tiroloji ve he-
matoloji bolimlerinin katildig: bir ekip tarafindan mul-
tidisipliner olarak yiiriitiilmelidir.""

Bizim olgumuzda operasyon 6ncesi PP tanisi ko-
nulmast ve kadin dogum, iiroloji, anestezi-yogun ba-
kim ve hematoloji birimleri ile birlikte hareket edilme-
si histerektominin ve diger major komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olmugtur.

Sonucg

Plasenta perkretanin preoperatif tanisi ve multidi-
sipliner yaklagim, perkretaya bagli operasyon o6ncesi,
esnast ve sonrasindaki komplikasyonlar1 bagarilt bir ge-
kilde yonetme agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadigt belirtilmistir.
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