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PLASENTA AKREATA OLGUSUNDA UTERUS
KORUYUCU KARE SUTUR UYGULAMASI

Application of Uterus Preserving Square Suture Technique in
A Case of Placenta Accreta

Jule ERIC

OZET

Plasenta yapisma anomalilerinden biri olan plasenta akreata maternal mortalite ve morbidite-
ye neden olan postpartum kanamalarin en sik nedenlerinden birisidir. Calismamizda plasenta
akreata'ya bagh abondan postpartum hemorajiyi kontrol icin uterus koruyucu kare sttlr uygu-
ladigimiz bir olguyu tarif ettik. Hasta 3 yil 6nce normal dogum sonrasinda plasenta retansiyonu
nedenli postpartum dénemde kiretaj islemi gegirmis. Daha sonra menstriiel kanamasi olmamasi
Uzerine basvuran hastada endometrial sinesi tespit edilip operatif histeroskopi ile sinesi agildi.
Yakin dénemde gergeklesen gebeliginde, normal spontan dogum sonrasi plasenta akreata nedenli
postpartum hemoraji gerceklesti. Kare kompresyon siitiirli uygulanarak uterus koruyucu cerrahi
gerceklestirildi.Hastanin postoperatif takibinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Plasenta akreata,; Postpartum kanama; Kare kompresyon siitiirii

ABSTRACT

As one of the anomalies of placental attachment, placenta accreta is among the most common
reasons of postpartum hemorrhages leading to maternal mortality and morbidity. In the
report, we described a case where we used square sutures to protect uterus in order to control
postpartum hemorrhage due to placenta accreta. The case had had curettage induced by
placental retention after vaginal delivery within the postpartum period three years ago. Then,
the patient was admitted to our clinic with the complaint of no menstrual bleeding, endometrial
synechia was detected, and the synechia was cut open through operative hysteroscopy. In her
recent pregnancy, postpartum haemorrhage due to placental accreta occurred following normal
spontaneous delivery. So, uterus-protecting surgery was performed by using square compression
sutures. During the postoperative follow-up, no complications were observed.
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GIRiS

Plasenta yapisma anomalileri, maternal mortalite ve
morbiditeye neden olan postpartum kanamalarin en sik
nedenlerinden birisidir (1). Plasenta dokusunun uterus
icerisine anormal invazyonu olarak tanimlanabilen bu
anomaliler plasenta akreata, inkreata ve perkreata
olmak dGzere 3 gruba ayrilir (2). Bu anomalilerden en
yaygin gorileni olan plasenta akreatada koryonik
villuslarin  myometrium igerisine invazyonu daha
ylizeyseldir. Plasenta akretadaki patofizyolojik sorunun
desidua basalisin kismi veya tam yoklugu oldugu 6ne
strilmustir (3). Daha onceleri hamileligin nadir bir
komplikasyonu olarak diistiiniilen plasenta akreata'nin
gorilme sikhginin, sezeryan oranlarinin artmasi ile
birlikte, son yillarda arttigi bildiriimektedir (4).

Maternal mortaliteyi  6nlemek i¢cin  abondan
postpartum hemoraji durumunda acil midahale ve
enerjik yaklasim 6nemlidir. Geleneksel tedavi yontemi
olan histerektominin olasi komplikasyonlarindan
kaginmak ve fertilitenin devamini saglamak amaciyla,
blylk arter ligasyonu ve uterusa kompresyon
stird konulmasi gibi cesitli konservatif yontemler
gelistirilmistir (5). Modifiye sttlr teknikleri, plasenta
accreata’nin da icerisinde bulundugu postpartum
hemorajilerde etkin bir cerrahi secim sunmaktadir. Biz
de calismamizda plasenta akreataya bagl abondan
postpartum hemorajiyi kontrol icin uterus koruyucu
kare sttur uyguladigimiz bir olguyu tarif ettik.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 3 yil dnce normal dogum sonrasinda plasenta
retansiyonu nedenli postpartum donemde kiretaj
islemi gecirmis olan hasta amenore sikayeti ile
basvurdu. Kasik ve bel agrisi mevcut olan hastaya
progesteron verildi. Menstriel kanamasi olmamasi
lizerine  histerosalpingografi ~ Onerildi.  Yapilan
histerosalpingografide endometrial sinesi goézlendi
(Resim 1). Hastaya operatif histeroskopi uygulanarak
sinesi agildi.

2 ay sonra kontrol histerosalpingografi gebelik icin
uygun olarak degerlendirildi. Hasta spontan olarak
2 ay icinde gebe kaldi. 16. Gebelik haftasina kadar
kanamalari araliklh devam etti. Antenatal donemde 38.
gebelik haftasinda ultrasonografide laklnler gozlendi,

ERIC
Plasenta Akreatada Uterus
Koruyucu Satir

plasenta akreatadan siphelenildi. Bu durum hasta ve
yakinlari ile paylasildi. Bu donemde hastanin kanamasi
ve acil bir durumu s6z konusu degildi. Hasta sezeryan
Onerisini ve dogumu 38. gebelik haftasinda kabul
etmedi ve yakin takibe alindi.

Sekil 1. Histerosalpingografi gérlintiisu (sinesi mevcut)

39. gebelik haftasinda membran ruptlri ve travay
baslamasi ile basvuran hasta dogum igin yatirildi.
Ultrasonografik olarak retroplasental myometriumun
normal hipoekoik zonunun kaybi nedeniyle sezeryan
ile dogum onerildi. Hasta sezeryan onerimizi daha
once normal dogum yaptigi icin kabul etmedi. Normal
spontan dogum gerceklesti, plasentanin ayrilmadigi
gozlendi. Abondan kanama ile hasta ameliyathaneye
alindi.  Laparatomi sonrasi uterus, a. uterina
seviyesinden foley sonda ile komprese edildi. Uterus alt
segmente transvers kesi yapilarak plasenta gikartildi.
Uterus fundusta toplamda 8 cm'lik bir bolgede akreata
alanlarikanamali gézlendi. Bu bolgelere daha 6nce Acar
ve ark. tarafindan tarif edilen teknik kullanilarak kare
satdrler uygulandi (Resim 2). Kare siitlir uygulamasi ile
kanama kontroll tam olarak saglandi.

Bu teknikte ©nce endometrial kavite plasental
artiklardan temizlendikten sonra kanamaya devam
eden alan tespit edilir ve alanin sag Ust kdsesinden
dizlestirilmis 1 no vicryl (80 mm’lik) igne ile
endometriumdan girilerek tam kat myometrium
gecilip, serozadan cikilir (1. Giris, 1. Cikis). Cikilan yerin
ortalama 3-4 cm ilerisinden yatay olarak serozadan
girilip icerde endometriumdan cikilir (2. Giris, 2. Cikis).
igne lcilincti adimda, kanayan alanin sag alt kdsesine
yonlendirilir ve endometriumdan ve myometriumdan
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tam kat gecirilip, serozadan tekrar cikilir (3. Giris, 3.
Cikis). Arkada cikilan yerin 3-4 cm ilerisinden yatay
olarak serozadan girilerek son kez endometriumdan
cikilr (4. Giris, 4. Cikis). Endometrial kavitede, birinci
giris sutird ile 4. gikis stitlirG kaviteye dogru kanayan
alani komprese edecek sekilde diigiimlenir (Resim 3).

Sekil 2. Operasyon fotografi
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TARTISMA

Plasenta akreata tanisinin dogum 0Oncesi donemde
konulmasinin maternal hemorajik mobiditede azalma
ile iligkili oldugu gosterilmistir (6). Erken tani igin risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve uygun goérintiileme
yontemlerinin kullaniimasi énemlidir. Plasenta akreata
icin tanimlanmis risk faktorleri, sezeryan dogum basta
olmak lizere uterus veya uterin kaviteye uygulanan her
tirlu gegirilmis invazif islem ve daha Once plasenta

previa oOykusudir (2). Riskli hastalarin antenatal
dénemde degerlendiriimesinde goruntileme
yontemleri  6nemli rol almaktadir.  Standart

transabdominal ultrasonografi, plasenta akreatanin
teshisinde glivenli bir sekilde kullanilabilecek en 6nemli
goruntiileme ydontemlerinden biridir. Ayrica plasentanin
parametriyum veya cevre organlara invazyonundan
siphelenilmesinde, veya posterior yerlesimli plasenta
akreata sliphesinde manyetik rezonans goriintiileme
de taninin konulmasinda yardimci olabilmektedir (5).

Plasenta yapisma anomalisinden antenatal donemde
siphelenilmesi veya dogum sirasinda karsilagiimasi
durumunda maternal mortalitenin 6nlenmesi icin
kullanilan en sik yontem, planl sezeryan histerektomi
veya postpartum histerektomidir (5). Planli sezeryan
histerektominin plasentayi  ayirma  girisimine
nazaran her ne kadar maternal morbiditeyi azalthg
gosterilmis olsa da, bu major cerrahiler fertiliteyi
ortadan kaldirmakta ve hastalarda psikolojik strese
yol agmaktadir. Hastanin fertilite isteginin olmasi
durumunda ve geng hasta grubunda, histerektomiye
alternatif bir tedavi metodu secilmesi gerekmektedir.

Bu amagla bilateral hipogastrik arter ligasyonu
ve uterin arter embolizasyonu gibi yodntemler
gelistirilmisti.  Bu yontemlerle de hayati tehdit

edebilecek veya ciddi morbiditeye yol acabilecek
komplikasyonlar bildirilmistir (7). Postpartum hemoraji
kontroliinde uygulanabilecek diger bir yontem de
uterusa kompresyon siitirleri konulmasidir. Bu amacla
tarif edilen cesitli sttur tekniklerinin uterin duvarda
nekroz gelisimi, sinesi, pyometri gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (8).

Biz bu vakada ilk olarak Acar ve arkadaslari tarafindan
tarif edilen kare sutur teknigi kullanarak kanamayi
basarili bir sekilde kontrol altina aldik. Bu teknigin diger
uterus kompresyon sitirlerine gdre avantaji, uterusun
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iki duvari birbirine yaklastirilmadigindan uterus drenaj
bozukluguna yol agmamasi ve komplikasyon oraninin
disuk olmasidir (9). Bu teknik daha ¢ok plasental alan
kompresyon sitri niteligindedir (10).

Plasenta akreataya bagli postpartum hemoraji
kontrolinde alternatif bir yontem olarak topikal
hemostatik ajanlarin da kullanilabilecegi bildirilmistir.
Monsel solisyonunun fokal plasenta akreataya bagl
kanamanin tedavisinde etkili olabildigi bildirilmistir
(11). Postpartum kanamanin tedavisi ve maternal
mortalite ve morbiditenin azaltlmasinda en etkili
yontemin tanimlanmasi icin daha ileride yapilacak
kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Olgumuzda dikkate deger nokta, risk faktorleri
bulunmasina ragmen hastaya dikkatli, zamaninda ve
enerjik bir yaklasimla miidahalenin gerceklesmesi,
modifiye shtir teknikleri ile uterusun korunmus
olmasidir. Modifiye sitlr ile multifokal olan yogun
kanama kontrol altina alinmis ve hastanin postoperatif
takibinde herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.
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