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TOTAL PLASENTAL RETANSIYON, POSTPARTUM
PLASENTA PERKRETA : OLGU SUNUMU

Total Placental Retention, Postpartum Placenta Percreta:
Case Report

Omer Erkan Yapga', ibrahim Karaca?, ilhan Delibas?, Biinyamin Bérekgi*

OzZET

Plasenta perkreta ,plasenta akretanin en nadir ve en agir formudur. Gebelik sirasinda son
derece nadir fakat potansiyel olarak 6limcil bir olay olarak karsimiza gikar. Clink( siddetli
kanama egilimi gosteren ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. Plasenta
akretadaki patofizyolojik sorun desidua basalisin kismi veya tam yoklugudur. Plasenta
perkreta genellikle kendini postpartum hemoraji ile gosterir ve bu durum myometrium
tabakasindan ayrilan plasentanin elle gekilmesi ile olusur. Risk faktorleri arasinda énce-
ki sezeryan operasyonu, uterin kiretaj, plasental anomaliler, plasenta previa, konjenital
anomaliler, plasentanin kornual implantasyonu yer alir. Tani genellikle dogum esnasinda
konulurken, dogum 6ncesi tani ultrason ve manyetik rezonans gorintiileme ile sagla-
nabilir. Hasta klinigimize Kars’dan postpartum plasental retansiyon nedeniyle gonderildi.
Uterin cerrahi 6ykisi yoktu. Ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme sonrasi plasen-
ta perkreata tanisi konuldu. Hemodinamik agidan stabil oldugu igin elektif histerektomi
yapildi. Ameliyatta karaciger, dalak, bobrek ve yumurtalk gibi diger karin organlari, nor-
mal gorindyordu.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Plasenta perkreta, Plasenta akreta

ABSTRACT

Placenta percreta, the rarest and most severe form of placenta accreta, is an extremely
rare but potentially lethal event during pregnancy. Because of its propensity for severe
hemorrhage, it is a potentially life-threatening condition. The pathophysiological defect
in placenta accreta is a partial or complete absence of decidua basalis Placenta percreta
usually presents as postpartum hemorrhage when the placenta is manually extracted
from the underlying myometrium. Risk factors include previous cesarean section; uterine
curettage; placental abnormalities, placenta previa; congenital anomalies; and cornual
implantation of placenta. Although commonly discovered at the time of delivery, antenatal
diagnosis may be achieved with ultrasound, magnetic resonance imaging. Patient was
refered our clinic from Kars with the diagnosis of postpartum placental retantion.There
was no history of uterin operation.After ultrasound and MR imaging placenta percreata
was diagnosed. Since she was hemodynamically stable, elective hysterectomy was
performed. At operation other abdominal organs, including the liver, spleen, kidneys,
and ovaries, appeared normal
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GIRIS

Plasentanin yapisma anomalileri az goriilmesine karsin
obstetrik acillerinden olup hizli tani ve tedavi gerekti-
rirler. Plasenta nitabuch tabakasini asarak myometri-
uma yapisir. Koryonik villuslar myometriuma tutunup
tam invaze edememisse p.akreta vera (vakalarin %80i),
kismen invaze etmisse p.inkreta (vakalarin %15 i) , tam
invaze etmis serozayada yayllmissa p.perkreta (vakala-
rin %5 i) adini alir. Her (g tip adezyonda 6nceden ute-
rin cerrahi gegirmis gebelerde sik goralir(1). Plasenta
previa yoklugunda akreata sikhigi 22.000 dogumda 1’dir
(2). Biz bu makalemizde risk faktérleri bulunmayan
postpartum klinigimize plasental retansiyon gelen bir

hastayi sunduk.

Sekil 1. Fundus sltiperioda myometrium invazyonu(ok)
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OoLGU

Normal dogum yapan gravida 5, parite 3, yasayan 3,
abortus 2 olan 38 yasindaki hasta plasenta retansiyonu
nedeniyle klinigimize postpartum dort saat sonra geldi.
Giris tansiyonu 110/60, nabiz 84/dk idi. Hemoglobin
13,8 idi. Muayenesinde kordon vajende klempli sekilde
gorulmekteydi. Vajinal kanamasi yoktu. Hemodinamik
Abdominal USG de batinda serbest
mayi yoktu. Plasenta uterus fundus slperiorda myo-

acidan stabildi.

metriumu tamamen invaze etmis myometrium ekoje-
nitesi kaybolmustu. Plasenta perkreta distnalda (Sekil
1). Cevre dokulara invazyon agisindan acil MR gorin-
tlleme istendi. MR da uterus corpus fundus kesimin-
de plasenta serozaya uzanmakta, mesane ve rektuma
uzanim gostermemekteydi (Sekil 2). Hastanin fertilite
isteginin olmayisi nedeniyle perkreta hattinin asagisin-
dan subtotal histerektomi yapildi (Sekil 3). Operasyon-
da hastaya bir adet eritrosit stispansiyonu verildi. Hasta

post op 5. giin taburcu edildi.

Sekil 2. Uterus gevre dokulara invazyon gostermiyor.

Sekil 3. Fundal yerlesimli plasenta perkreta
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TARTISMA

Plasental yapisma anomalileri 1930 lu yillarda 1/30000
iken sezeryan oraninin artmasina bagl olarak 1/533
lere ylikselmistir. Dort ve Uzerindeki sezeryanlarda pla-
senta akreta gorilme sikhigr %67 lere ulasmaktadir (3).
Etyolojide gecirilmis uterin cerrahi, plasenta previa, ile-
ri anne yasl, asherman sendromu, submiikéz myomlar,
yuksek parite ve endometrial defektler gelir. Antenatal
donemde tani ve ciddi planlama ile mortalite ve morbi-
dite azaltilabilir. Eski sezaryen ve plasenta previali olgu-
lar mutlaka deneyimli Doppler ultrasonografi kullanicisi
tarafindan degerlendirilmeli ve tani konulan veya kus-
kulanilan olgularda 3. diizey perinatoloji merkezinde
dogum planlanmalidir. Definitif tedavi total histerekto-
mi olmakla birlikte son zamanlarda plasentanin in situ
dogal rezorpsiyona birakildigi konservatif yontemler
daha az morbid ve mortal bir secenek olarak revagtadir.
(4)Plasenta perkreta tanisini antenatal olarak koymak
glctlr. Ultrasonografik olarak retroplasental myometri-
umun normal hipoekoik zonunun kaybi, uterus serozasi
ile mesane arasindaki hiperekojenitenin incelenmesi ve
kesintiye ugramasi, komsu organlara ¢zelliklede mesa-
neye invazyonu distindiren fokal egzofitik kitlenin var-
lig1 tanida yardimci olabilir (5). Olgumuzda perkretayi
dislindiren ultrasonografik olarak retroplasental myo-
metriumun normal hipoekoik zonunun gériinmeyisi, ve
MRG de serozaya invazyonun gosterilmesi sebebiyle
kuvvetle muhtemel perkreta dislindiik. Hemodinamik
olarak stabil perkreta olgularina methetroxate tedavisi
uygulanabilir (6). Fakat hastamiza fertilite istegi olma-
digi igin histerektomi yaptik. Olgumuzda dikkate deger
nokta risk faktorleri bulunmamasina ragmen perkreta
gorilmesi plasenta anomalileri agisindan hasta takibi
esnasinda daha dikkatli davranmamiz gerektigini gos-
terir.
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