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Amag: Plasenta retansiyonu olgularinda histeroskopik yaklasim, bulgular ve sonraki
gebelik takiplerinin degerlendiriimesi.

Gereg ve Yontemler: 2015-2021 yillari arasinda plasenta retansiyonu nedeni ile
tarafimiza refere edilmis 19 kadin hastaya histeroskopik tani ve bipolar koter ile re-
zeksiyon uygulandi. Olgularin obstetrik hikayeleri, preoperatif, intraoperatif bulgular
ve sonrasinda gebelik sonuglari takip edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 31.715.4 yil idi. Gravida 2.701.4 olan olgularin
besinde (%26.5) tekrarlayan dustik dykist vardi. Olgularin 17'sinde (%89.6) sevk
edilmeden dnce iki ve daha fazla terapétik kiretaj islemi uygulanmisti, 11'inde
(%52.6) kanama ve 10'unda (%52.6) anemi vardi. Histeroskopik girisimde 7 (%36.8)
olguda uterus anomalisi, lig olguda (%15.8) intrauterin sinesiler bulundu. Postope-
ratif 15.2011 ay takipte Ug (%15.8) olguda uterus igi sinesi, dort (%21.1) olguda ince
endometriyum ve dort olguda infertilite izlendi. Calismamizda takipte gebelik hizini
%68.7, eve bebek gotiirme hizini %56 olarak bulduk.

Sonug : Gebelik materyalinin alinamadi§i veya tekrarlayan kiretaj denemelerine
bagli plasenta retansiyonu bulgusu devam eden olgularda histeroskopik yaklasim
plasenta retansiyonu eksizyonu ve ek patolojilerin tani ve ayni anda tedavisi igin
etkili bir segenektir.

Anahtar kelimeler:Plasenta retansiyonu, operatif histeroskopi, rest plasenta

ABSTRACT

Aim :Evaluation of hysteroscopic approach, findings and subsequent pregnancy fol-
low-ups in cases of placental retention.

Materials and methods: Between 2015 and 2021, 19 female patients who were re-
ferred to our clinic due to placental retention underwent hysteroscopic diagnosis and
resection with bipolar cautery. Obstetric histories, preoperative and intraoperative
findings of the cases and pregnancy outcomes were followed up.

Results :The mean age of the cases was 31.7 £5.4 years. Gravida was 2.7 +1.4,
five (26.5%) of the cases had a history of recurrent miscarriage. Two or more thera-
peutic curettage procedures were performed in 17 of the cases (89.6%) in the cases
before referral, 11 (52.6%) had bleeding complaints and 10 (52.6%) had anemia.
During the hysteroscopic intervention, uterine anomaly was found in 7 (36.8%) cases
and infrauterine synechiae were found in three cases (15.8%). After hysteroscopy
during follow-up intrauterine synechia was observed in three (15.8%) cases and thin
endometrium was observed in four (21.1%) cases. in the postoperative 15.2+11
months follow-up period infertility was observed in four cases. The follow-up preg-
nancy rate was 68.7% and take home baby rate was 56% in this study.
Conclusion: In cases of failed removal of conception material despite repeated
endometrial aspiration, hysteroscopic approach is an effective one step diagnostik
and treat option for removal of conceptus material and correction of accompanying
pathologies.
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GiRiS

Plasenta retansiyonu terimi spontan gebelik kaybi, planh ge-
belik terminasyonu veya dogum sonrasinda uterusta kalan pla-
sental ve/veya fetal dokuyu ifade eder. Gorilme sikligi genel
olarak %2'dir, 37 haftadan kiglik dogumlarda %3, 26 haftadan
klclik dogum ve gebelik kayiplarinda olasilik %20.8'e yukselir
(1). Plasenta retansiyonu plasentanin ayrildigi ancak servikal
acikiigin olmamasi nedeni ile sikisarak, plasentanin uterusa
anormal adhezyonu veya plasenta acreata spektrumu netice-
sinde olugabilir (2).

Plasenta retansiyonun klinik bulgulari vajinal kanama, pelvik
agr, ates, uterus hassasiyeti olmakla birlikte bu bulgular spe-
sifik degildir. Bu hastalarin klinik, laboratuvar ve goriintileme
yontemlerinin kombine olarak degerlendirmesi tani ve tedavi
seklinin belirlenmesinde yardimci olabilir. Plasenta retansiyonu
ve diger postabortal komplikasyonlar yasami tehdit edebilece-
ginden, siddetli kanama veya sepsis igin hizli degerlendirme
onemlidir (3). Ultrasonografik bulgularin yalniz olarak kulla-
nildiginda semptomlarla ve histolojik tani ile zayif korelasyon
gosterir. Nekrotik desidua ve pihtilarin gérinimi plasenta re-
tansiyonunu taklit edebilecedi nedeni ile plasenta retansiyonu
stiphesi olan hastalarin degerlendirmesinde sonografinin tek
bagina duyarlih@r sinirlidir (4). Bununla birlikte plasenta retan-
siyonu suphesi olan olguda ultrasonda 10 mm (zerinde kalin-
liga sahip vaskiileritesi artmis ekojenik kitle imajinin varligi ile
birlikte uzun sureli kanama, enfeksiyon tablosunun varligi tani
icin daha duyarlidir (5,6,7). Sonohisterografi ve histeroskopi
uterin kavitedeki fokal diizensizlikleri ve endometriuma yapisik
kitleyi tanimlamakta sonografiye goére daha avantajlidir. Histe-
roskopi hem tani hem tedavi amagli kullanilabilir. Klinik olarak
enfeksiyon tablosundaki septik hastalarda ise sonohisterografi
ve histeroskopi kullanimi sinirlidir (8,9).

Plasenta retansiyonu yonetiminde aktif kanamasi ve enfeksi-
yon sUphesi olmayan hastalarlada bekleme yontemi veya me-
dikal tedavi tercih edilebilir. Misopristol plasenta retansiyonu
tedavisinde glvenligi birgok randomize kontrollli galisma ile
belirlenmis, diistik maliyetli en gok tercih edilen madikal ajandir
(10). Kanama veya sepsis nedeniyle hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda intravendz genis spekturumlu antibiyotikler
baslanilarak acil cerrahi ile uterus tahliyesi yapiimalidir. Ozellik-
le U¢ haftadan uzun siren kanama varliginda ve vital bulgular
acisindan stabil hastalarda tanisal ve gérsel dogrulamanin ya-
piimasi hemde hedeflenen dokunun ¢ikariimasi igin histerosko-
pi tercih edilebilir (9,11).
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Bizim olgularimizin tamami daha dnce plasenta retansiyonu
stiphesi nedeni ile bir veya daha fazla kez dilatasyon ve terapa-
tik kiretaj islemi gergeklestirilmis klinik ve sonografik bulgulari-
nin devam etmesi lizerine klinigimize refere edilen hastalardan
ibaretti.

GEREGLER VE YONTEM

Bizim ¢alismamiz 2015-2021 yillari arasinda tamami dig mer-
kezlerden sevk edilen olgulardan olusan tek merkezli, retros-
pektif bir calisma idi. Calismaya dahil edilen 19 olgunun tamami
20. haftadan 6nce gebelik kayiplari nedeni ile dilatasyon kiiretaj
uygulanmig bunlardan 17 (%89.6) tanesine iki veya daha fazla
islem denenmis kadinlardan ibaretti. Plasenta retansiyonu tani-
si hikaye, klinik muayene ve pelvik ultrasonografi ile konuldu.
Hastalarin hepsine seftriakson 2 gr/giin metronidazol 1,5 gr /
gun basland!.

Histeroskopi prosedurlerinin hepsi ameliyathanede ve genel
anestezi altinda gergeklestirildi. Litotomi pozisyonda serviks,
spekulum ile gorintilenerek Pozzi tenekulumu yardimi ve He-
gar buijileri kullanilarak 8.5 mm’e kadar dilate edildi. islem igin 9
mm rezektoskop, uterin kavite distansiyonu igin 70-140 mm hg
basigta serum fizyolojik kullanildi. Gereginde enerji modalitesi
olarak loop elektrotlu bipolar koter minimal olarak kullanildi.

Anemi kriteri hb <11 g/dI seviyesi alindi, uterus anomalisi sinif-
lamas| ESHRE/ESGE kriterleri referans olarak alindi (12,13).
Bizim galismamizdaki intrauterin sinesi siniflamasi ise Valle RF
ve ark’nin tanimladigi histeroskopik sinesi tanimlamasi esas
alinarak raporlanmistir (14). ince endometriyum tani kriteri
olarak menstriel siklus boyunca yapilan takiplerde dominant
follikul varligi ve gerektiginde estrojen destedine ragmen en-
dometriyum kalinligi 6 mm’den disUk kalan kadinlar alindi (15).
Olgular takipten kaybolana kadar veya gebelik ve dogum olana
kadar takip edildi. Bizim tarafimizdan takip edilmeyen dort olgu-
ya telefon ile ulagilarak bilgiler alind.

Istatistiksel analiz IBM SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) aplikasyonu ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yasi 31.7£5.4 yil idi. Gravida 2.7+1.4,
parite 0.7£1.1, duslk sayisi 1.1£1.3 olan olgularin beginde
(%26.5) tekrarlayan disik Oykusu vardi. Olgularin gebelik
haftasi 11.9£3.7 (7-19) idi. Onemli demografik veriler tablo-1
de sunulmustur.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 3



1408

Tablo-1 Olgularin énemli demografik verileri

Age 31.7+54
Gravida 2714
Parite 0.7 £1.1
Gebelik haftasi (abortus) 11.9+£3.7
Habitiiel abortus (n,%) 5(26.5)

Olgularin 11’inde (%52.6) istege bagli veya fetal kayip sonrasi
dilatasyon ve kiretaj dykust vardi. Olgularin 17’sinde (%89.6)
sevk edilmeden 6nce iki ve daha fazla terapdtik kiretaj islemi
uygulanmisti ve ilk terapétik kiretaj sonrasi 13.8+8.6 (1-35)
gln sonras! tarafimiza basvurmuslardi. Bagsvuru sirasinda
11inde (%57.8) kanama ve 10'unda (%52.6) anemi sikayeti

vardl.
Histeroskopik girisim ortalama 36.3+9.6 (20-60) dakika

stirdli, ortalama izotonik sivi agi§i 5944259 mL (250-1250) idi
ve olgularin Uglinde (%15.8) sivi agi§i 1000 mL ve (zerinde
saptandi. Toplam kullanilan izotonik sivisi ortalama
2097787 mL ve olgularin besinde (%26.3) toplam
kullanilan sivi 3000 mL ve (zerinde idi. Bir olguda plasenta
acreata nedeni ile rezeksiyon sirasinda uterus perforasyonu
meydana gedi. Laparoskopik olarak uterus perforasyonu
onarilan hastada daha 6nceden varligi bilinen sol overdeki
5 cm’lik dermoid kist ile uyumlu yapi eksize edildi. Patoloji
raporu matir Kkistik teratom olarak raporlandi. Olgularin
besinde (%26.3) gunibirlik yatis, 11'inde (%57.9) bir glin yatis
ve Uglinde (%15.8) iki giinlik yatis ihiyaci oldu ve bir olguda
peroperatif 2 Unite eritrosit slispansiyonu ve bir nite taze
donmus plazma transfiizyonu yapildi. Peroperatif bulgular

Tablo-2 Olgularin peroperatif degerlendirme ve sonuglari
tablo-2 de verilmistir.

Operasyon siiresi (dk) 36.3+9.6

Ortalama izotonik siv1 594 +259

ac1g1 (ml)

Ortalama kullanilan izoto- | 2097 + 787

nik s1vi (ml)

Kan iiriinii transfiizyon 1(5.2)

(n,%)

Hospitalizasyon (n, %) Giiniibirlik | 1 giin 2 giin
5(26.3) 11(57.9) 3 (15.8)

intraoperatif bulgular degerlendirildiginde 7 (%36.8) olguda
uterus anomalisi, ¢ olguda (%15.8) intrauterin sinesiler bulun-
du. Sinesilerin bir tanesi hafif diger iki tanesi orta siddetteydi.
Yedi adet uterus anomalisinin 4'inde dismorfik “T” sekilli ute-
rus U1COVO0, bir olguda parsiyel septat uterus U2aCOVO0, bir
olguda komplet septat uterus ve septat serviks (U2bC1V0) ve
bir olguda bikornuat uterus (U3bCOVO0) izlendi. Bikornuat uterus
disindaki uterus anomalileri ayni seansta histeroskopik olarak

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 3

duzeltildi.

Postoperatif 15.2+11 ay takipte ¢ (%15.8) olguda uterus igi
sinesi izlendi ve re-opere edilen bu olgularin hepsi hafif
siddette idi. Sinesi tanisi, gebelik istemi olan olgulara islem
sonrasinda ilk mensturasyon dénemi bitiminde gekilen
histerosalpingografi ile konuldu. Takipte dért (%21.1) olguda
ince endometriyum ve dort olguda infertilite izlendi. Takipte
bikornuat olguda tekrar disik gerceklesmesi
Strassman metroplasti uygulandi. Tekrar diisik yapan bir

lzerine

dider olgunun Oykisunde tekrarlayan dusukleri mevcuttu ve
eslere yapilan karyotip analizinde kadin este 1(13;21)
saptandi, olgu preimplantasyon genetik tani ile tip bebege
ybnlendirildi. Takipte uterus anomalisi saptanmis U¢ olguda
ve bilinen risk faktori olmayan bir olguda servikal yetmezlik
bulgulari izlendi. Transvajinal ultrasonografi ile kisa serviks
<25mm tanisi konulan toplam dort olguya modifiye Sc-
hirodkar serklaj stitiri atildi ve bu olgular 32, 33, 35, 36 hafta-
larda preterm dogum yapmalarina ragmen eve bebeklerini gé-
tirdiler. Yine gebelik isteyen bes olgu term canli dogum yapti.
Histeroskopik rest plasenta sonrasi gebelik isteyen 16 olgunun
dordinde (%25) infertilite izlenirken, 11 (%68.7) kadin gebelik
elde etti dokuz olgu (%56) ise eve canli bebek gétirdi. Has-
talarin preoperatif, intraoperatif, postoperatif degerlendirme ve
bulgulari ilgili akis semasi (Figtr 1) ile sunulmusgtur.

Plasenta Retansiyonu

(n=19)

— I~

e Sinesi(3/19),re-opere

®Anemi(10/19) eUterin anomali(7/19)
eKanama(11/19) eSinesi(3/19)
ePlasenta acreata(1/19) A4
e Gebelik istemi yok(3/19)
eGebelik (11/16)
eCanli dogum(9/16)
einfertilite(4/13)
e Takip(3/13)
TARTISMA

Calismamizda bir veya daha fazla kez dilatasyon ve kiretaj
denenmesine ragmen alinamamis plasenta kalintisi olan ka-
dinlarda, operatif histeroskopinin tek basamakta tani ev tedavi



yaklagiminin, tim olgularda etkili ve glvenilir bir yaklagim
oldugunu ortaya koyduk. Gebelik isteyen olgularda eve be-
bek gbtirme oranini %56 olarak bulduk.

Uterus icerisinde kalmis plasenta dokularinin tanisinda
klinik ve ultrasonografik bulgularin birlikte kullaniimasi
yuksek dogrulukta tantyr koymayi saglamaktadir. En sik
klinik bulgu kanama, agri ve amenoredir (16). Bizim ¢alis-
mamizda hastalarin %57.8'inde kanama %52.6'inda anemi
ile bagvurmustu. TUm olgularda transvajinal ultrasonda da-
marlanmasi olan ekojenik plasental yapi dogrulanmis ve ilk
tercih yaklasim olan uterus aspirasyonu basarisiz oldugun-
dan histeroskopik yaklagim tercih edilmistir (5). Litaratlirde
kalinti plasenta i¢in komplikayon orani %1-15 arasinda
belirtilmistir (9,16,17,18). Bildirilen komplikasyonlarda bir fi-
kir birligi olmamakla birlikte uterus perforasyonu, pulmoner
6dem, sepsis, transflizyon gerektiren kanama ve dissemine
intravaskler koagulasyon gibi ciddi durumlar bildirilmistir.
Calismamizda uterus perforasyonu ve transfiizyon ihtiyaci
olan iki olgu %10’luk bir komplikasyon oranina karsilik gel-
mektedir. Uterus perforasyonu icin literatlirde farkli ¢alis-
malarda gériilme orani %1-6.9 arasinda bildirilmistir (5,9).
Glycine kullanilan olgularda 1000 mL uzeri sivi agiginin
TUR-P igin risk faktorii oldugu gosterildiginden elektrolitler
kontrol edilmelidir. izotonik kullanilan vakalarda sivi agigi
2500-3000 mL'ye kadar iyi tolere edilir (19,20). Bizim ol-
gularimizin gebelik gecirmis olmasi, kanamalarinin devam
etmesi, uterus tlplerinin agik olmasi 1000 mL (zeri sivi agl-
ginin %15 seviyesinde olmasini agiklayabilir. Bu olgularda
sivi agiginin yuksek olabilecedi 6ngorilduginden izotonik
distansiyon sivisi ve bipolar koter teknolojisi kullanimi, ya-
kin sivi agigi takibi hastalarimizda operatif histeroskopi int-
ravaskiler absorbsiyon sendromu ve pulmoner 6dem gibi
ciddi komplikasyonlarin goérilmemesini agiklamaktadir.

Calismadaki olgularin %15'inde histeroskopi sirasinda
%15'inde de postoperatif kontrol histerosalpingografilerde
uterus ici sinesi saptand. Literatlrde uterus igi bir kiiretaj
sonrasl %19, birden fazla kiretaj sonrasi %30 oraninda
sinesi olusumu bildirilmistir(21,22,23). Histeroskopik ola-
rak uterus ici rezeksiyon sonrasi sinesi ise %4-7.5 olarak
bildirilmistir(9, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26). Olgularimizin
%89'unda birden fazla kiretaj uygulanmig bizim uyguladi-
§imiz operatif histeroskopi ile tlim olgularda birden fazla
uterus ici girisime ragmen yeni sinesi oranlari distik izlen-
migtir.

Calismamizda bulunan uterus anomalisi orani olan

%36.8 literatirde bildirilen % 0-10 oranindan yUksektir
(9,16,18,21,22,25,26). Literatlrde yapiimig calismalar
spontan disik ve dogum sonrasi plasenta kalintisindan
suphelenilen olgularda ilk girisim olarak histeroskopiyi
degerlendirmistir. Bizim ¢alismamizda ise anestezi altin-
da bir kadin dogum uzmani tarafindan %89'u birden fazla
kiretaj denemesi yapiimis olgulardi. Uterus anomalilerinin
icerisinde kalan konsepsiyon materyali standart aletlerle
ulagilamayacak yerlere yerlesir (16,17,23). Merkezimizin
endoskopik girisim icin bir refarans merkezi olmasi ve ra-
porladigimiz anormalliklerden ‘T sekilli uterus’ kavraminin
2013 yilindan itibaren anomali olarak siniflandiriimis olma-
sI calismamizdaki ylksek orani agiklayabilir. Ayrica birgok
calismada takipten kayip hastanin gok olmasi ve kontrol
histerosalpingografinin rutin ¢ekilmemesi calismamizda
daha fazla ‘T sekilli uterus’ tanisini agiklayabilir (23).

Plasental kalinti sonrasi fertilite ve gebelik oranlari yapilan
dilatasyon ve kiretajlarla karsilastirildiginda histeroskopik
yaklagimda daha yiiksek bulunmus, islemden gebelige ka-
dar gegen stre yine histeroskopi sonrasi (¢ ay daha kisa
bulunmustur(23,24). Calismamizda gebelik hizini %68.7,
eve bebek gétlirme hizini %56 olarak bulduk. Bizim ¢alis-
mamizdaki uterus anomalisi oraninin yiiksek olmasi, ol-
gularin %26'inda tekrarlayan disik éykustnln olmasi ve
tekrarlayan uterus ici kdrlemesine kiretaj denemeleri lita-
ratlirden biraz daha diisiik olan gebelik hizini agiklayabilir.
Litaratirde gebelik hizi %69-91, eve bebek gétiirme orani
ise %75 olarak bildirilmistir(5, 9, 17, 18, 23, 24).
Calismamizda kontrol grubu yoktur, retrospektif olarak ya-
pilmistir ve cogu olgu semptomatik oldugundan beklentisel
yaklagim uygulanmamustir. Diger yandan tekrarlayan kire-
tajlara ragmen alinamayan plasenta kalintisi olgularinda
histeroskopi yaklasimi etkili bir tedavi yontemi olarak de-
gerlendirilmistir.
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