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Plasenta Akreata Nedeniyle Gelisen Ge¢ Postpartum Kanama Tedavisinde Acar Usull
Kompresyon Siituri ile Basarili Tedavi; Olgu Sunumu

Succesful Treatment With Acar Compression Sutures On Late Postpartum Hemorrhage Due
To The Placenta Accreata; Case Report
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Plasenta yapisma anomalileri, plasentanin uterin duvar igine dogru anormal sekilde invaze olmasidir. Plasenta akreata, inkreata ve perkreata olmak iizere 3 grupta
incelenir. Burada plasenta akreata nedeniyle postpartum 17. giinde baslayan ciddi postpartum kanamanin tedavisinde kullanilan yeni siitir teknigi (Acar usulii
kompresyon siitiirl) ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Hasta 17 giin 6nce dis merkezde vajinal dogum yapmig ve postpartum 17. giinde gelisen abondan
vajinal kanama nedeniyle klinigimize sevk edilmistir. Ultrason ve litotomi pozliyonunda yapilan jinekolojik muayenesinde kavitede uterus korpus 6n duvarda yak-
lasik olarak 3x4 cm boyutlarinda uterusa dens olarak yapismis doku palpe edilmigtir. Abondan vajinal kanamasi olan hastaya laparotomi ve histerotomi yapiimis,
cikarilan plasental doku sonrasi plasental yataktan gozlenen ciddi kanama Acar Usulii Kompresyon Siitiirti konularak kontrol edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geg postpartum kanama, uterin kompresyon sitri

ABSTRACT

Placental adhesion disorders are the abnormal invasions of the placenta into the uterin wall. These disorders are examined in three groups;increata ,accreata
and percreata.These conditions may lead to serious complications.In this case a patient presented with severe postpartum hemorrhage on the 17th day due to
p.accreta was treated with a new suture technique (Acar style compression suture ).The patient had vaginal delivery in another center 17 days ago and referred
to our center because of severe vaginal hemorrhage on 17th day of postpartum.In vaginal examination performed in the lithotomy position the servix was found
approximately 2 cm open ,the cavity was examined under sterile conditions and approximately 3x4 cm adhesive tissue was palpeted in the anterior wall.Emer-
gency laparotomy decision was made and histeretomy was performed. After the placental tissue was taken out, serious hemorrhage observed in the placental

bad was controlled by placing the Acar style compression suture.

Keywords: Late postpartum hemorrhage , uterine compression suture

Giris

Plasenta yapisma anomalisi, plasentanin uterin duvar igine dogru anormal se-
kilde invaze olmasidir. Bu anomaliler plasenta akreata, inkreata ve perkreata
olmak iizere 3 grupta incelenir. Plasenta akreata en hafif ve en sik goriilen
formu olup, ciddi vajinal kanama ve enfeksiyona neden olabilirken, perkreata
bunlara ek olarak batin igi kanama ve komsu organ yaralanmalarina da neden
olabilir (1). Anne dliimlerinin yaklasik %7’lik kisminin plasenta yapisma ano-
malileri kaynakl gelisen komplikasyonlar nedeni ile oldugu diistinilmektedir
(2). Geleneksel tedavi yontemi olan peripartum veya postpartum histerektomi
ciddi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarla iligkilidir. Bu komplikas-
yonlardan uzak durabilmek adina arayislar sonucu konservatif cerrahi yakla-
simlar gelistirilmeye caligiimistir. Pelvik kanamanin kontrolii adina cesitli bayik
arter okliizyon yontemleri (hipogastrik arter ligasyonu, uterin arter ligasyonu,
ovarian arterin uterin anastomozunun ligasyonu, girisimsel radyolojik islemler
ile yapilan embolizasyon yontemleri) ve uterusa konulan kompresyon siitirleri
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tarif edilmistir (3). Bu vakada Acar usulii kompresyon siitiir(i ile basarili bir
sekilde tedavi edilen olgu 6zelinde, plasenta yapisma anomalileri igin kullanilan
cerrahi tedavi secenekleri tartigiimistir.

Olgu Sunumu

Yirmi alti yaginda gravida 3, parita 3 olan ve tibbi ykiisii herhangi bir 6zellik
icermeyen hastanin daha dnce yasadigi gebelikleri ile ilgili hikayede vajinal
dogum yaptigi ve herhangi bir sorun yagamadigi 6grenildi. Son dogumunu 17
giin 6nce dig merkezde vajinal yol ile epizyotomisiz 3200 gram sag ve saglikli
erkek bebek olarak diinyaya getirmistir. Hasta postpartum 1. giinde taburcu
edilmis ancak postpartum 17. giinde vajinal kanamasi olmasi iizerine dogum
yapti§i merkeze basvurmusg ve oradan da tarafimiza plasenta retansiyonu 6n
tanisi ile sevk edilmistir. Bagvuru esnasinda masif vajinal kanamasi olan ve
vital bulgulan stabil olmayan (tansiyon arteriyel 80/50 mmHg, radial nabiz 118
atim/dakika ritmik-filiform, hemoglobin 6,4 gr/dl) hastanin kanda B-Hcg 6lgi-
mii negatifti. Ultrasonografik degerlendirmede intrauterin yaklasik 42x45 mm
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boyutlarinda diizensiz kontiirlii, Doppler inceleme esnasinda vaskiilarizasyon
gosteren heterojen yumugak doku kitlesi goriilmistar (Sekil 1). Hasta ameli-
yathane kosullarinda steril sartlarda litotomi pozisyonunda muayeneye alin-
mis, vajinal muayenede serviks yaklasik 2 cm kadar dilate ve kaviteden masif
kanama oldugu g6zlenmistir. Bimanuel muayenede uterusun kontrakte ancak
umblikusa kadar uzanmakta oldugu goriilmiis (subinvoliisyon hali izlenmis) ve
serviksten girilerek yapilan dijital muayenede uterus korpus onde uterin duvara
dens olarak yapismis yaklasik 3x4 cm boyutunda kitle ele gelmistir. Ele gelen
kitle uterus duvarindan dekole edilmeye calisiimig ancak basarili olunamamig-
tir. Histerektomi dahil bilgilendirilmis onam alinmasini takiben acil laparotomi-
ye gecilmistir. Litotomi pozisyonundaki hastanin altina toplam vajinal kanama
miktarini takip edebilmek icin 6lgiilii steril kanama takip poseti konulmustur.

Sekil 1: Plasenta akreata alaninin transvajinal ultrasonografi goriintisi

1€ 5.9HIGYN

M 0.9 NEUKMERAM TP FalEIE0S
Tls 0.3

Z.7cm § 21Hz 11.07.2011 11:09:15

Laparotomi sonrasi alt segment histerotomi ile uterin kaviteye girilmis ve yak-
lasik 3x4 cm boyutlarindaki yumusak doku kitlesi uterin duvara yapisik oldugu
yerden manuel olarak ayrilmigtir. Aynlan doku (Sekil 2) incelenmek izere pa-
tolojiye yollad.

Sekil 2: Cikarllan plasenta dokusu. Maternal yiizden gériinimii (A) ve nekroze
alanlar da iceren diger yiiz (B).

—

Ayrilan plasental doku yataginda yogun kanama devam ediyordu. Bu bdlgeye
2 adet Acar Usulu Kompresyon Siitiirii konuldu (Sekil 3). Kavite gdzlemlenerek
kanamanin kesildigi teyit edildikten sonra histerotomi kapatilarak hasta servise
alindi. Ameliyat sirasinda cerrahi sahadan 350 cc kan aspire edilirken, vajinal

kanamay takip etmek igin konulan 6Igiilii steril kanama takip posetinde ise 300
cc olmak iizere toplam 650 cc kanama olmustur.

Resim 3: Kanayan plasenta ayriima sahasina Acar Usuli Kompresyon Siituri

atilirken

Ameliyat esnasinda 2 inite taze tam kan verilen ve ameliyat sonrasi donemde
belirgin vajinal kanamas| olmayan hasta postop 3. giinde taburcu edildi. Histo-
patolojik olarak plasenta akreata patolojik inceleme ile teyit edilmistir.

Tartisma

Postpartum kanama gelismekte olan ve gelismis tilkelerde maternal morbidite
ve mortalitenin hala en 6nemli sebeplerinden biridir (6). Plasenta yapisma ano-
malileri postpartum kanama nedenleri arasinda artik gok daha sik bir nedendir.
Gegirilmig sezaryen do§um ve plasenta previa en basta gelen risk faktorleridir
(4). Subtotal ya da total Histerektomi kanamayi durdurmaya yonelik bir yontem
olmayip, kanayan organi ortadan kaldirmaya yonelik son care olarak, annenin
hayatini kurtarmak amaciyla yapilan agresif bir cerrahi uygulamadir. Postpar-
tum histerektomi, siklikla acil kosullarda yapildigindan, oldukea riskli ve yiiksek
komplikasyon oranina sahip bir prosedirdiir (8). Histerektomiye gidecek hasta
sayisini azaltabilmek adina gesitli cerrahi yontemler tanimlanmis olup, her biri-
nin kendine gore olumlu ve olumsuz taraflan mevcuttur.

Bu vakada kullanilan teknik 2014 yilinda Acar ve arkadaslan tarafindan tarif
edilen ve literatiire giren “Acar Usulii Kompresyon Siitiiri” olup, en yeni kon-
servatif cerrahi seceneklerden biridir (5). Stitiir uygulama basmaklari su sekil-
dedir (Sekil 4-8).

1. Sitdriin uygulanmasi igin histerotomi kesisine ihtiyag vardir. Endometrial
kavite plasental artiklardan temizlendikten sonra kanamaya devam eden
alan tespit edilir (Resim 4).

2. Kanamanin tespit edildigi alanin sag Ust kdsesinden, Acar ignesi (1 no
vicryl, diiz 80 mm’lik igne) ile endometriumdan girilerek tam kat myomet-
rium gegilip, serozadan ¢ikilir (1.Girig, 1.Cikig).

3. Gikilan yerin ortalama 3-4 cm ilerisinden (kanama alanina gére bu mesa-
fe ayarlanir) yatay olarak serozadan girilip icerde endometriumdan gikilir
(2.Giris, 2.Gikig).

4. igne dclincli adimda, kanayan alanin sag alt kosesine yonlendirilir ve
endometriumdan ve myometriumdan tam kat gegirilip, serozadan tekrar
cikilir (3.Girig, 3.Cikig).

5. Arkada cikilan yerin 3-4 cm ilerisinden yatay olarak serozadan girilerek
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son kez endometriumdan ¢ikilir (4.Girig, 4.Cikig).

6. Endometrial kavitede, birinci girig sitird ile 4.¢ikig sitiiri kaviteye dogru
kanayan alani komprese edecek sekilde dugimlenir.

Sekil 4: Kanayan alanin tespit edilmesi ve siitiirin ilk girig yeri

A Birinel gikis

Sekil 6: Suturtin 2.¢ikis yeri ve 3.giris yeri

A ikinel Gikig

A Ugiined Giky

Sekil 8: Suturtin 4.cikis yeri ve baglanmasi

1980’lere kadar uterin atoni ve uterin riiptiir, postpartum histerektomide en
sik endikasyon iken artmig sezaryen oranlari ile birlikte artik plasenta yapisma
anomalileri en sik endikasyon haline gelmistir (7).
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Postpartum kanama tedavi segeneklerinden biri olan “Bilateral Hipogastrik Ar-
ter Ligasyonu’'nun basari orani %50 kadardir (9). Hipogastrik arter ligasyonu
icin pelvik anatomi cok iyi bilinmeli, ana veya eksternal iliak arter baglanma-
malidir. Ekstaperitoneal alan agildigindan burada yakin komsulukta seyreden
ireterlerin de yaralanma riski vardir. iliak ven hasari da gelisebilecek bir diger
komplikasyondur. Acar usulii kompresyon siitiiril, uygulama icin ayrintili ana-
tomik bilgi gerektirmez.

Obstetrik kanama igin uygulanan girisimsel radyolojik yontemler vaskiiler
tromboz, parestezi, infeksiyon, postembolizasyon sendromu, iliak arter perfo-
rasyonu ve iskemiye bagli vajina ve mesane nekrozu gibi komplikasyon riskleri
tasir (10).

Acar usulii kompresyon siitiirinde uterusun iki duvari birbirine B-Lynch sti-
ril, Hayman siitiirii ve Cho’nun ¢oklu kare siitiriinde oldugu gibi yaklagtinima-
digindan uterusun drenaj bozuklugu ve piyometra beklenen komplikasyonlar
degildir (11). Tanimlanan bu yeni teknik uterin kompresyon siitiirii olmaktan
cok plasental alan kompresyon siturii niteligindedir.

Acar usulii kompresyon siitiiriiniin postpartum kanamanin diger nedenleri icin
de (uterin atoni, plasenta previa, uterin riiptiir) uygulanabilecegdi gosterilmistir
(©)-

Ozetle Acar Usulii Kompresyon sitiiriiniin avantajlari;

1. Hayat kurtarici, basit ve etkin bir metoddur.

2. Bu yontemde sezaryende kullanilan malzeme diginda ek malzemeye ih-
tiyac yoktur.

3. Cerrah, kanamanin durdugundan islemden hemen sonra emin olur.
4. Diger yontemlere gore daha az invazivdir.

5. Daha kisa siirede uygulanir (Ortalama 7 -10 dakikada kanama kontrol
altina alinir).

6. Diger cerrahi metodlara gore, yapilan kan transfiizyonu daha azdir.

7. Uterusun on ve arka duvar siitiir atildiktan sonra birbiriyle temas etmez
(kavite uyumlu siitirasyon) ve uterin kavite agik kalir. B-Lynch, Hayman
basi siitiirii ve Cho’nun goklu kare sitirinde oldugu gibi kargilikli 6n ve
arka endometrial yiizey birbirine temas edip baski altinda kaldiginda kar-
sllagilan, uterusun drenaj bozuklugu, sinesi, pyometra gibi komplikas-
yonlar gbzlenmez.

8. i§|em her Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmani tarafindan kolaylikla uy-
gulanabilir.
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