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Plasenta Perkreatali Hastalarda Sezaryen Sayisinin Maternal ve Neonatal
Mortalite ve Morbidite ile iliskisinin Degerlendirilmesi
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Amag: Bu arastirma plasenta perkreatali hastalarda sezaryen ile dogum sayisinin natal ve postnatal mortalite ve
morbiditeyle iligkisinin retrospektif olarak karsilastiriimasini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metod: Bu ¢alisma Harran Universitesi kadin hastaliklari ve dogum kliniginde Ocak 2021- Ocak 2022
tarihleri arasinda dogumu gergeklestirilen 110 plasenta perkreata hastasi ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin gegiril-
mis sezeryan sayisina gore gruplandirilip; gebelerin yasi, dogum haftalari, prepartum ve postpartum kan transfiiz-
yon ihtiyaglari, bebeklerinin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, intraoperatif ve post op komplikasyonlari, hastanede
kalis suireleri ve peripartum invazyon durumuna gére koruyucu cerrahi/histerektomi yapilma durumlari dosya ka-
yitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Sezeryan sayilari baz alinarak olusturulan gruplarin gegirilmis sezeryan sayisi artikga histerektomi olma
durumlari istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fakat gruplar arasinda yas, dogum haftalari, prepartum ve
postpartum kan transfiizyon ihtiyaglari, bebeklerin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, intraoperatif ve post op komp-
likasyonlari ve hastanede kalis streleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Sonug: Plasenta perkreatali hastalarda gegirilmis sezaryen sayisi artikga histerektomi olma insidansi artmaktadir.
Bu durum hastalarin morbiditesini artirmaktadir. Plasenta perkreata tanisi konuldugunda optimal sonug elde ede-
bilmek igin peripartum histerektomi ve uterin devaskiilarizasyon manevralari konusunda deneyimli cerrahlara ihti-
yag vardir. Yeterli tecriibe ve donanima sahip saglik merkezlerinde multidisipliner yaklasimlar hayati 6neme sahip-
tir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta perkreata, Gegirilmis sezaryen 6ykisu, Peripartum histerektomi

Abstract

Background: The aim of this study is to determine the level of attitudes of medical students towards scientific
researches. In the study, it was also examined whether there was a significant difference between students’ atti-
tudes towards researches according to their gender and grade levels.

Materials and Methods: In this study, 110 placenta percreta patients who were delivered between January 2021
and January 2022 in the gynecology and obstetrics clinic of Harran University were included in the study.

The patients were grouped according to the number of previous cesarean sections; Pregnant women's age,
weeks of delivery, prepartum and postpartum blood transfusion needs, 1st and 5th minute APGAR scores of their
babies, intraoperative and postoperative complications, length of hospital stay, and peripartum invasion status
according to the status of performing preventive surgery/hysterectomy were retrospectively analyzed from the
file records.

Results: As the number of previous cesarean section increased, the hysterectomy status of the groups formed
based on the number of cesarean sections was found to be statistically significant.

However, it was determined that there was no significant difference between the groups in terms of age, weeks
of birth, prepartum and postpartum blood transfusion needs, 1st and 5th minute APGAR scores of infants, in-
traoperative and postoperative complications, and hospital stay.

Conclusions: The incidence of hysterectomy increases as the number of previous cesarean sections increases in
patients with placenta percreta.This situation increases the morbidity of the patients.Surgeons experienced in per-
ipartum hysterectomy and uterine devascularization maneuvers are needed to achieve optimal results when the
diagnosis of placenta percreta is made
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Giris

Plasental invazyon anomalisi ¢ farkli durumda siniflandirila-
bilir: plasenta dokusunun miyometriyumun yizeyini invaze
ettigi plasenta akreata; Plasental villuslarin miyometriyumun
daha derinlerine invaze ettigi plasenta inkreta ve koryonik vil-
luslarin uterus serozasindan gecerek mesane gibi cevredeki
organlariinvaze edebildigi plasenta perkreta (PP)dir. Plasenta
perkreatanin varligi major gebelik komplikasyonlari ile iliskili-
dir (1). Plasental invazyon anomali insidansi 540'ta 1 ile
93.000 dogumda 1 arasinda degismektedir (2). Plasenta invaz-
yon anomalilerinde, antepartum tani konulmasi prognozu et-
kileyen en 6nemli faktordir (3). Tani; klinik ve ultrasonografi
inceleme ile yapilir. Plasental invazyon anomalilerinin tanisini
koymak icin renkli doppler sonografi, transabdominal ve
transvajinal ultrasonografi yer almaktadir. Ultrasonografide
mesane ile uterus serozasi arasindaki hiperekojenitenin incel-
mesi, plasentada akim gosteren lakiinler, retroplasental myo-
metriumun hipoekoik zonunun kaybinin olmasi tanida yar-
dimci olabilir (4, 5). Plasental invazyon anomalileri tanisinda
ultrasonun duyarliligi %91 ve 6zgllligu %97 olarak bildirilmis-
tir (6). En karakteristik klinik bulgu; genellikle gebeligin ikinci
yarisinda gorilen, cogu kez tekrarlayici nitelikte olan agrisiz,
spontan vajinal kanamadir (7).

Sezaryen ile dogumun sayisi son on yilda hizl bir sekilde art-
maktadir. Bu artis hem primer sezaryen dogum sikliginin art-
masina ve sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum olasiligi-
nin azalmasina neden olmaktadir.

Plasenta perkreatanin en 6nemli risk faktorl hastanin gegiril-
mis uterin cerrahi (sezaryen, myomektomi) oykusuadur (8).
Tekrarlayan sezaryenlardan sonra uterus insizyon ylzey alani
artar. Buna bagli olarak o bolgeye embriyolarin implantasyon
ihtimali artar (9). Bu durum plasentanin normal migrasyo-
nunu engelleyerek yetersiz ya da uygun olmayan plasenta in-
vazyonuna neden olabilir (10). Anormal invazyon gosteren
plasenta, obstetrik kanama ve dogum sonrasi histerektominin
en 6nemli nedenlerinden biri olmakta ve maternal ve fetal
morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (11).

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma Harran Universitesi kadin hastaliklari ve dogum kli-
niginde Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda dogumu ger-
ceklestirilen 110 plasenta perkreata hastasi ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin yasi, dogum haftalari, prepartum ve post-
partum kan transflizyon ihtiyaclari, bebeklerinin 1. ve 5. da-
kika APGAR skorlari (ten rengi, kalp hizi, solunum hizi, refleks-
ler ve kas tonusu), intraop ve postop komplikasyonlari, hasta-
nede kalis slireleri ve peripartum invazyon durumuna goére ko-
ruyucu cerrahi/histerektomi yapilma durumlari dosya kayitla-
rindan retrospektif olarak incelendi.

Sezeryan Oykisu olan ve yapilan ultrason muayenesinde pla-
senta previa tanisi alan hastalar incelenmis olup, hastalar se-
zaryen sayilarina gore; 1 ve 2 sezaryenli(CS), 3 ve 4 sezaryenl
ve 5 Ustl mikerrer sezaryenli olmak tizere 3 ayri gruba ayrildi.
Gruplar kendi aralarinda karsilastirildi.

Plasenta Perkreatall Hastalarda Maternal ve Neonatal Mortalite ve Morbidite

Arastirmaya dahil edilecek ve dislanacak bireyler asagidaki
kriterleri icermektedir.

Dahil olma kriterleri
e Ultrason degerlendirmelerinde plasenta previa tanisi
alan gebeler
e  En az bir sezaryen 6ykiisu olan tekil gebelikler

Dislama kriterleri
e  Gegcirilmis ek batin cerrahisi olan gebeler
e Diyabet hastaligina sahip olma
e  Kronik hipertansiyonu olan ve preeklamsi hastalar
e Kalp, karaciger ve bébrek hastaligi olanlar
e Koagiilasyon bozuklugu olan (hemofili, trombosito-
peni)

Bu arastirma Harran Universitesi Girisimsel Olmayan ve ilag
Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan MART 2022 ta-
rih ve HRU/22.06.26 sayili karar ile etik izin alinmistir.Helsinki
Deklarasyonu’na gore yuritilmastir.Hastalardan elde edilen
sonuglarin herhangi bir kisi, kurum ve sirket ile paylasiimaya-
cagi ve gizlilik ilkesine uyulacagina dair hastalara bilgi verilmis-
tir.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 20,0 paket programi kullanildi. Top-
lanan verilerin aritmetik ortalamasi ve standart sapma deger-
leri hesaplandi. Verilerini normal dagilima uygunluklan Kol-
mogorow Smirnow testi kullanilarak yapildi. Verilen % deger-
lerin karsilastirimasinda deskriptif istatistik yontemi kulla-
nildi. Gruplara gore normal dagilim gosteren degiskenlerin
analizi One-Way ANOVA testi ile yapiimistir. Kategorik degis-
kenler igin ise Ki-kare testi (x2) kullanilmistir. istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu arastirma randomize olarak segilen tim gebelerin yas or-
talamasi 32.76 + 5.83, gravite ortalamasinin 4 , parite ortala-
masi 3 ve yasayan sayisinin 2 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyodemografik
Ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler (n=110)

Median (Min-Max)

Yas(yil) 33 (24-41)
Gravide 4 (2-7)
Parite 3(2-6)
Yasayan 2 (1-5)

Mean: ortalama SD: Standart sapma

Tablo 2.'de arastirma gruplarin hospitalisazyon siiresi veril-
mistir p: 0,562 oldugundan gruplar arasinda hospitalisazyon
stresi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Tum gebelerin
operasyona alinma esnasinda gebelik haftalar verilmis olup p
degeri 0.888 bulunmustur. Gruplar arasinda gebelik haftalar
acisindan anlamh fark bulunmamistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin Hospitalisazyon siresi, Gebelik Haftasi ve Yenidogan APGAR skorlari

1-2 sezaryenh

3-4 sezaryenh

Sve ustii sezaryenl

grup(n=46) grup(n=53) grup(n=11) P

MeantSD MeantSD MeantSD
Hospitalisazyon siresi (Giin) 4,41+1,97 4,64+2,18 4,00+1,26 0,562
Gebelik Haftasi 34,89+1,49 35,0212,05 34,4512,88 0.888

Post op yeni dogan APGAR skorlari karsilastirildiginda ise
gruplar 1.dakikadaki APGAR skorlari p degeri 0.789 ve
gruplar 5.dakikadaki APGAR skorlari p degeri 0,771 tespit

Tablo 3. Gruplara Goére Yenidoganin APGAR Skorlari

edilmis olup ve gruplar arasinda APGAR 1dk ve 5dk skor-
lari arasinda anlamh fark gértlmemistir (Tablo 3).

1-2 sezaryana sahip grup(n=46)
Median (Min-Max)

3-4 sezaryana sahip

Sve iistii sezaryana

Yenidogan APGAR

1.DK 6(4-9)
Yenidogan APGAR
5.DK 7(59)

grup(n=53) sahip grup(n=11) P
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
6(4-8) 6 (4-9) 0.789
7 (4-8) 7 (5-9) 0,771

Grafik 1’ de hastalar uterus koruyucu cerrahi ve histerektomi
olarak iki ayri operasyon agisindan degerlendirildiginde, se-
zaryen sayisi 1-2 olanlarin 41 tanesi (%89.1) sezaryen olmus
ve 5 tanesi (%10.9) histerektomi olmustur. Sezaryen sayisi
3-4 olanlarin 38 tanesi (%71.7) sezaryen olmus ve 15 tanesi
(%28.3) histerektomi olmustur. Sezaryen sayisi 5 ve Usti
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olanlarin 6 tanesi (%54.5) sezaryen olmus ve 5 tanesi (%45.5)
histerektomi olmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir. (p=0.02). Bu sonug bize yiiksek
peripartum histerektomi oranlarinin, gecirilmis sezaryen sa-

yistile iliskili oldugunu desteklemektedir.
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Grafik 1. Gruplarin Operasyon Seklinin Orani (Total Abdominal Histerektomi (TAH) ve sezeryan)

Verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare test (x2) kullaniimistir.

Tablo 4." de operasyon dncesinde ve operasyon esnasinda
yasanan kan kaybina bagh olarak, hastalarin bir kismina int-
raop ve/veya postop kan transflzyonu (eritrosit siispansi-
yonu ve/veya taze donmus plazma) yapilmistir. Hastalar tg¢
ayri grup olarak degerlendirildiginde ise; C/S sayisi 1-2 olan-
larin 30 tanesine (%65.2) kan transfiizyonu yapilirken, 16 ta-
nesine (%34.8) kan transflizyonu yapilmadi.

C/S sayisi 3-4 olanlarin 33 tanesine (%62.3) kan transfiiz-
yonu yapilirken, 20 tanesine (%37.7) kan transflizyonu ya-
ptimadi. C/S sayisi 5 ve Ustl olanlarin 6 tanesine (%54.5) kan
transflizyonu yapilirken, 5 tanesine (%45.5) kan transfiiz-
yonu yapilmadi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk saptanmadi. (p=0.80)
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Tablo 4. Gruplarin Kan Tarnsflizyon Sayilari ve Oranlari

Plasenta Perkreatall Hastalarda Maternal ve Neonatal Mortalite ve Morbidite

1-2 sezaryenh 3-4 sezaryenh Sve ustii sezaryenl Toplam
grup (n=46) grup(n=46) grup(n=46) n=130
Kan Transfiizyon Yapilmamis 16 (34.8) 20 (%37,7) 5 (%45,5) 41 (%37,3)

Kan Transfiizyon yapilmis 30 (%65,2)

33 kisi (%62,3)

6 (%54,5) 69 (%62,7)

() yizdeleri géstermektedir.

Grafik 2.” de C/S sayisi 1-2 olan gruptaki hastalarin 43 tane-
sinde (%93.5) herhangi bir komplikasyon gelismez iken 3 ta-
nesinde (%6.5) komplikasyon gelismistir. C/S sayisi 3-4 olan
gruptaki hastalarin 45 tanesinde (%84,9) herhangi bir
komplikasyon gelismezken 8 tanesinde (%15,1) komplikas-
yon gelismistir. C/S sayisi 5 ve Ustl olan gruptaki has

talarin 8 tanesinde (%72,7) herhangi bir komplikasyon ge-
lismez iken 2 tanesinde (%27,2 ) komplikasyon gelismistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmustur (p=0.04). Maternal komplikasyonlar ise mesane/
barsak yaralanmasi ve postop ileus tablosu olarak degerlen-
dirilmistir.

Gruplar

100
90

1-2 CS GRUP
B KOMPLIKASYON YOK

Grafik 2. Gruplarin Komplikasyon Yizdeleri

Verilerin karsilastirimasinda Ki-Kare test (x2) kullanilmustir.

Tartisma

Bu arastirma plasenta perkreatali hastalarda sezaryen ile do-
gum sayisinin natal ve postnatal mortalite ve morbiditeyle
iliskisinin retrospektif karsilastiriimasini incelemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizda plasenta perkrata olan hastalarin
gecirilmis sezeryan sayisi artik¢a histerektomi ihtimalleri ve
komplikayon oranlarinin artigini tespit ettik. Plasental invaz-
yon anomalileri 6zellikle maternal kanama nedeni ile giini-
mizde neonatal ve maternal morbidite ve mortalitenin
onemli nedenleri arasindadir (12). Bu ¢alismamizda hastalar
sezeran sayilarina gore gruplar karsilastirilmis sezeryan sa-
yisi artikca peripartum histerektomi oranlari arasinda an-
lamli fark tespit edilmistir (13). Calismamizi destekleyecek
sekilde, De Mucio ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis ol-
dugu sistematik ve meta-analizde calismasinda gecirilmis se-
zeryan sayisi artikca plasenta perkrata olma riski artmakta
ve yine sezeyan sayisi artikca hastalarin histerektomi olma
ihtimali artmaktadir (14).Tekrarlanan sezaryen dogumlar-
dan sonra alt uterin segmentin asir1 diferansiyel gelisimi, pla-
sentanin anormal implantasyonundan sorumlu olabilir(15).
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Sholapurkar ve arkadaslarin yayinladigi arastirmada bunun,
plasentanin koéti iyilesmis miyometriyal alanin belirgin bir
sekilde invaze olmasindan kaynaklandigi 6ne siirmektedir.
Plasenta perkrata ve histerektomi de dahil olmak Gzere her
ilave sezaryen dogumunda annenin morbiditesi artmaktadir
(16).

Plasental invazyon anomalisi 6ntanisi konuldugunda hasta-
lara, kan transflizyon gereksinimi, yogun bakim Unitesinde
takibin gerektigi ve peripartum histerektomi olma ihtimalle-
rin yiksek oldugu bilgisi mutlaka verilmelidir. Plasenta
perkratanin maternal morbidite ve mortalitesi yliksek oldu-
gundan tim hastalar Gclinci basamak referans bir hasta-
nede multidisipliner deneyimli bir ekip tarafindan opere
edilmelidir. Plasenta perkreata hastalarimiz yarisindan fazla-
sinin kan transflizyon ihtiyaci olmustur. Fakat kan transfiz-
yon ihtiyaci gegirilmis sezeryan sayisi ile iliski bulanamamis-
tir. Shainker SA ve arkadaslarinin yapmis oldugu toplum te-
melli bir calismada, plasenta perkreata hastalarina konser-
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vatif (rahim koruyucu) cerrahilerde kan tarnsfiizyon ihtiyaci-
nin histerektomi olan hastalara oranla azalmakta oldugu
vurgulamaktadir (17).

Hastalarda dogum oncesi uterus riptdrd, vajinal kanama
gibi komplikasyonlar gelisebileceginden dogumun erken
planlanmasi 6nemli dir. Stabil (kanama veya erken dogum
olmayan) hastalar icin, Amerikan Obstetrisyenler ve Jineko-
loglar Koleji 34+0 ile 35+6 gebelik haftalari arasinda planh
dogum yapilmasini 6nermektedir (18). Plasenta perkreata-
nin neden oldugu prematirite ve prematiriteye baglh sorun-
lar, yenidoganda morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir
(19).

Tum vakalarimiz deneyimli cerrahlar tarafindan opere edil-
mistir. Operasyon sirasinda mesanenin uterustan diseksi-
yonu titizlikle saglanmasina ragmen plasentanin mesaneye
invazyonu nedeniyle mesane yaralanmalari olmustur. Tim
mesane yaralanmalari intraoperatif olarak tespit edilmis ve
onarilmistir. Bu ¢calismamizda gegirilmis sezeryan sayisi ar-
tikca hastalarda komplikasyon orani artigi gortlmastir. Ca-
lismamizi destekleyecek sekilde Lior friediriche ve arkadas-
larinin israil’de retrospektif olarak 312 kadin ile yapmis ol-
dugu calismada; 6nceki sezaryen dogumlarinin sayisi ve pla-
senta perkreta agisindan slpheli preoperatif sonogramin
intraoperatif mesane yaralanmasi icin bagimsiz risk faktor-
leri oldugu bulunmustur (20).

Ulkemizde kaba dogum hizinin en yiiksek oldugu il olarak
kabul edilen Sanliurfa’da spontan vajinal dogumun yani sira
sezaryen oranlari da yliksek olup plasenta invazyon anoma-
lilerine sik rastlanmaktadir (21). Bu arastirma retrospektif
olarak bir yil icinde hastaneye basvuran 110 hastanin verisini
icermektedir.

Calismamizin glicll yani; Vaka sayisinin yiksek olmasive bu
calismada analiz edilen veriler giicli bir aga ve veri tabanina
sahip olan Uglnci basamak hastaneden elde edilmis olma-
sidir.  Zayif yanlari ise tek bir Gglincli basamak hastanede
elde edilen verilerin retrospektif olarak degerlendirildigi
tek merkezli bir pilot calismadir.

Sonug

Plasenta perkreatali hastalarda gegirilmis sezaryen sayisi ar-
tikga hastalarin histerektomi sikligi ve komplikasyon oranlari
artmaktadir. Bu durum gebelerin ve neonatal bebeklerin
morbidite ve mortalitesini artirmaktadir.

Sonuglar olarak; dogum 6ncesi plasenta perkreata tanisi ko-
nuldugunda optimal sonug elde edebilmek icin dogum za-
mani, yeri ve seklinin uygun sekilde planlanmasi énerilmek-
tedir. Peripartum histerektomi ve uterin devaskilarizasyon
manevralari konusunda deneyimli cerrahlara ihtiya¢ duyul-
masinin yani sira tecribeli anestezi uzmanlarina ve yeterli
miktarda kan Urlinleri temin edilecegi yiiksek donanima sa-
hip saglik merkezlerinde multidisipliner yaklasimlar hayati
Oneme sahiptir.
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Etik onam: Bu arastirma Harran Universitesi Girisimsel Olmayan ve
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rasyonu’na gére yiiriitilmdistiir.
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