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UTERIN RUPTUR, PLASENTA PREVIA ve AKREATA BIRLIKTELIGi ILE GELEN
GEBEDE BASARILI BAKRI BALON KATETER UYGULAMASI

The Success Of Application Of Bakri Balloon In A Pregnant Case, Came With Uterine Rupture,

Placenta Previa And Accreta
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Ugiincii trimester kanamalari hemorojik obstetrik aciller
icerisinde yer alip, gebeliklerin % 2-5'linde gérilmektedir. Bu
aciller icerisinde plasenta previa %30'unu olustururken,
uterin rlptlr daha az siklikta gériimektedir. Plasenta
akreata tanisi siklikla sezaryen operasyonu sirasinda
koyulmaktadir ve sonug olarak bir¢ok vakada uygulanacak
nihayi tedavi halen peripartum histerektomidir. Olgu
sunumuzda genel durum bozuklugu, solunum sikintisi ve
karin agrisi sikayeti ile klinigimize bagvuran 34 haftalik
gebede plasenta previa, plasenta akreata ve uterin riptir
birlikteligi mevcuttu. Uterin kanama nedeniyle uygulanan
Bakri balon kateterinin basarisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bakri balon, uterin riiptlr, plasenta
previa, plasenta akreata
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ABSTRACT

The third trimester bleeding takes part in hemorrhagic
obstetric emergencies and it's seen in 2-5 % of all
pregnancies. While Placenta previa makes up 30 % of these
emergencies, uterine rupture is seen less frequently.
Placenta accreta is often diagnosed during caesarean
operations and as a result, peripartum hysterectomy is still
the final treatment to be implemented in many cases. In this
case report, poor general condition, respiratory distress and
abdominal pain with the complaint of 34 weeks of pregnancy
is admitted to our clinic, uterine rupture, placenta previa and
accreta associated available. Bakri balloon catheter applied
succesfuly due to uterine bleeding is presented.

Key words: Bakri balloon, uterine rupture, placenta previa,
placenta accreta
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GiRiS

Uglinci  trimester  kanamalari  hemorojik
obstetrik aciller igerisinde yer alip, gebeliklerin
% 2-5'lUnde gorulmektedir. Bu kanamalarin
%30’unu plasenta previa, %20’sini plasenta
dekolmani olusturmaktadir, ancak uterin riptir
daha az sikhkta gortlmektedir. Plasenta previa;
plasentanin internal servikal osu kismen ya da
olarak  tanimlanir.

tamamen  kapatmasi

Obstetrik kanamalarin 6nemli bir nedeni olup

yaklasik yilda 1000 dogumda %4.8 oraninda
gorilmektedir. Daha 6nce sezaryen ile dogum
yapmis olmak, spontan vyada indiklenmis
dislik, previa riskini artiran  faktorler
arasindadir. Plasenta akreata siklikla ileri anne
yasi ve plasenta previa ile birlikte goraltr(1).
Uterus  riptirlerinin bliyik  cogunlugu
sezaryene sekonder gelisen skara bagh riptir

seklinde karsimiza cikmaktadir (2).
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Uterin ruptir, previa ve akreata birlikteliginin
insidansi literatlirde bildirilmemistir. Bu yazida,
genel durum bozuklugu nedeniyle klinigimize
basvuran 3. trimesterdeki gebe olguda plasenta
previa, uterin riptlir ve plasenta akreata
birlikteligi ve bakri balon kateter uygulamasinin
basarisi sunulmustur.

OLGU

Otuz dort gebelik haftasindaki 33 yasinda gebe
(G5P2A2) genel durum bozuklugu, solunum
sikintisi ve karin agrisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Daha 6nce bir normal, bir sezaryen
ile dogum vyapmis olan hastanin yapilan
muayenesinde, nabiz filiform 120/dk, arterial
kan basinci 90/60 mmHg, solunum sayisi
artmis, cilt soluk, genel durumu orta idi.
Hastanin hikayesinde hastaneye gelisinden on
saat once ani baslayan karin agrisi sikayeti
mevcut idi. Yapilan obstetrik ultrasonografik
inceleme sonucunda, 33 hafta bes gin ile
uyumlu kalp atimlari alinamayan fetus tesbit
edildi. Plasenta serviksi tam olarak kapatmis
gortiinimdeydi. Batin icinde yaygin mayi izlenen
hastaya acil laparatomi karari  verildi.
Preoperatif gonderilen hemoglobin diizeyi 7
gr/dl olan hastada, laparotomi sirasinda
peritoneal kavite icinde bol miktarda
pihtilasmis kan ve uterus alt segmentte 3-
4cm’lik
bolgesinden baslayan alt uterin segment

riptir alani  gobzlendi. Riptir
insizyonu yapilarak ex fetlis bas gelisle
dogurtuldu. Plasenta akreata olmasi nedeniyle
plasenta elle zor ayrilabildi. internal servikal os
cevresinde  kalan

plasenta ayristirilmaya

calisiirken aktif kanama olmasi (zerine
ayristirilmaya son verilip batin kompresleri ile
kanama tamponize edildi. Uterin tonus normal

idi ve rutinde uygulanan fetusun dogumu
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sonrasi 10 Unite oksitosin yavas infiizyon
Ancak
tamponize edilen plasenta akreata bélgesinden

seklinde  uygulanmaya  basland..
kanamanin durmamasi Uzerin uterin kaviteye
transabdominal yolla bakri balon uygulanmaya
cahsildi. Basarisiz olunmasi (zerine uterin
insizyon ve riptlr bolgesi hizla onarilarak, Bakri
balon transvajinal vyolla uterin kavite alt
segmente

yerlestirildi.  Balon  sisirilmeye

baslanildiginda uterus ve insizyon hatti
gozlemlendi. Balon 280 cc serum fizyolojik ile
sisirildiginde kanamanin durdugu gozlendi.
Balon sisirildikten sonra onarilan uterin insizyon
bolgesi intakt olarak gozlendikten sonra batin
kapatildi.

dénemde hastaya yapilan ultrasonografide

anatomik  planda Postoperatif
uterus icinde bakri balon ve internal servikal os
seviyesinde 70x80 cm boyutlarinda plasenta
izlendi. Bakri balon postoperatif 24. saatte
olarak indirilerek

kademeli cikarildi.

Takiplerinde vajinal kanama izlenmeyen
hastaya toplam 6 Unite eritrosit slispansiyonu
ve 3 (inite taze donmus plazma transflizyonu
yapildi ve postoperatif 7. glinde sifa ile taburcu
edildi. Haftalik takiplerinde

postoperatif 1. ayda 100iu/l dlzeylerine, rest

Bhcg dizeyi

plasenta boyutu 61x58 mm boyutuna ulasan
hastanin ara ara olan vajinal kanamasinin
artmasi Uzerine hastaya dilatasyon kiretaj
karari verildi (Resim 1).



Resim 1. Dilatasyon kiiretaj ile kalan plasental doku
tamamen temizlendi ve materyal patolojiye
gonderildi. Patoloji sonucu rest plasenta seklinde
gelen hasta dizenli araliklarla kontrole ¢agrildi.
Diizenli menstruasyon goren ve ek sikayeti olmayan
hastanin takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

ilk olarak 1992 yilinda, Bakri balon uygulamasi
plasenta previa, alt segment vyerlesimli
plasenta, plasenta akreata gibi plasenta

anomalilerinde &nerilmistir (3). Ozellikle bu
yontemin plasenta previa-akreata nedeniyle
uterin alt segment kanamalarindaki basarisi,
vaka sunumlarinda vurgulanmaya baslandi.
Ancak bu basari sadece plasenta previa da
degil, genital yol laserasyonlari, atoni, plasental
rest ve uterin riiptiirdede saglandi (4). Plasenta
previa; akreata, inkreata ve perkreata gibi
plasentasyon anomalileri ile komplike
oldugunda maternal ve perinatal morbidite ve
mortalite riski artmaktadir. Cerrahi dogum
sayisinin artisina bagh olarak plasenta previave
akreata insidansi her gecen glin artmaktadir(5).
Siklikla

operasyonu sirasinda koyulmaktadir ve sonug

plasenta akreata tanisi sezaryen
olarak bircok vakada uygulanacak nihayi tedavi
Ancak

sezaryen sirasinda plasenta yerinde birakilarak

halen peripartum histerektomidir.
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haftalik b-hcg ve ultrason ile plasental yatagin
kanlanmasi izlenerek plasental dejenerasyon
takibi  yapilabilir ~ (6).
birakildiginda metotreksat ile tedavi plasental
hizlandirilabilir ~ (6).  Bizim
vakamizda da uterus korunmak istenmis ve
hastaya

Plasenta vyerinde
dejenerasyonu

postoperatif  seri b-hcg ve

ultrasonografi takipleri ile plasental
dejenerasyon  takibi  yapilmistir.  Ancak
konservatif yaklasimlarda gorilebilen

enfeksiyon ve kanama komplikasyonlarindan
kanamanin, bizim vakamizda goriilmesi lzerine
dilatasyon-kuretaj ihtiyaci olmustur.

Peripartum histerektominin en sik ¢ nedeni;
uterin riiptir, anormal plasentasyon ve uterin
kanama tedavisinde

atonidir.  Pospartum

farmakolojik  tedavi  yetersiz  kaldiginda,

histerektomi ©6ncesi bakri balon kateter

uygulamalari Onerilen konservatif
yaklasimlardan biridir. Sonrasinda sezaryen
sonrasi kanama kontroluniin de ve serviks
yerlesimli ektopik gebeliklerde de basar ile
uygulanabilecegi gosterilmistir(7). Ayrica
reklirrens uterin inversiyon gelisen bir olguda
da bakri balon

uygulanmistir(8). Literatlirde uterin ruptir

kateteri basariyla
sonrasl Bakri balon uygulanmasi ile ilgili yeterli
veri bulunmamakla birlikte bir olgu sunumunda
supheli uterin rlptlir sonrasi balon tamponat
uygulamalarindan kaginilmasi 6nerilmistir(9).
Ancak 19 gebelik
haftasinda uterin riptir ve atoni gelisen baska

miyomektomi  sonrasi

bir olguda bakri balon uygulamasi ile
histerektomiden kaginilmistir(10). Bizim
vakamizda uterin riptir gelismis ve laparatomi
sirasinda kontrolli bir sekilde bakri balon
uygulanarak benzer sekilde histerektomiden
kacinilmistir. Yayinlanan olgu serilerinde bakri
balon uygulamasinin, pospartum hemoroji

yonetiminde basari oranlarini  %86-87 olarak
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bildirilmisdir (11). Son zamanda vyapilan bir

¢alismada, daha oOnce sezaryen oykisiu olan

plasenta previa hastalarinda, anterior
plasentasyonda, trombositopeni varliginda,
balon uygulamasi sirasinda dissemine

intravaskiler koagulasyonun varliginda ve
kateter uygulandiktan bir saat sonra gelen
500
durumunda yontem basarisizlik oranlarinin
arttigindan bahsedilmistir (12).

Uterus rlpturd ortaya ciktiginda, olay suiresince

drenaj volimiinin cc'yi gecmesi

kanama nedeniyle annenin durumu progresif
olarak kotllesir ve kollapsa kadar gidebilir.
Boyle bir duruma plasenta previa ve plasenta
akreatanin  eklenmesi

mortaliteyi oldukga

artirabilir.Ancak uygun acil midahale ve
uterusa bakri balon uygulamasi ile maternal
kaldirilabilir, hatta

histerektomiden kaginilarak fertilite korunabilir.

mortalite riski ortadan

Bakri balonkateter uygulama tekniginin kolayligi
ve daha az invaziv olmasi g6zéniine alindiginda,
postpartum kanamalarin cerrahi tedavisinde
Ozellikle fertilite istegi olan hasta grubunda
once uterin

histerektomiye  gecilmeden

kaviteye Bakri balon uygulamasi denenebilir.
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