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Placenta percreta with bladder invasion: a rare cause of hematuria in

pregnancy

Mesaneye invaze plasenta perkreta: Gebelikte goriilen hemattirinin nadir

rastlanan bir sebebi
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ABSTRACT

Placenta percreta is a disorder of placental implantation that significantly increases maternal and fetal mor-
bidity and is characterized by plasental villi invasion to the myometrium, serosa and, rarely, the bladder,
penetrating through the decidual layer. Here, we report a 33-year-old patient in the 24th week of gestation,
diagnosed with placenta percreta with bladder invasion, and we present a brief review of the literature.
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OZET

Plasenta perkreta, plasenta villilerinin desidual tabakay1 delerek miyometriumu, serozay: ve nadiren mesa-
neyi invaze etmesiyle karekterize, maternal ve fetal morbiditeyi belirgin olarak arttiran plasental implantas-
yon bozuklugudur. Bu olguda, plasenta perkreta ve mesane invazyonu saptanan 33 yasinda, 24 haftalik gebe

bir hasta rapor edilmis ve literatiir kisaca gozden gegirilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Gebe; hematiiri; mesane; plasenta perkreta.

Plasenta perkreta nadir goriilen, plasenta vil-
lilerinin desidual tabakayi delerek miyometri-
umu, serozayl ve hatta cevre organlari invaze
etmesiyle karekterize, plasental implantasyon
bozuklugudur.¥ Gegirilmis sezaryan, uterin
kiiretaj, tedavi edilmis Asherman sendromu,
plasenta previa ve multiparite plasental implan-
tasyon bozukluklarina zemin hazirlamaktadir.”
Son yillarda, cogul gebelik, ileri yas gebelik ve
sezaryan ile yapilan dogum oranlarindaki artig,
plasenta perkreta gibi plasental implantasyon
bozukluklarinin insidansinda artmaya sebep
olmugtur.!®7

Plasenta perkreta, maternal ve fetal morbiditeyi
belirgin olarak arttiran obstetrik bir komplikas-
yondur. Ozellikle mesane invazyonu ile bera-
berlik gosteren plasenta perkreta, koagiilopatiye
meydan verecek kadar masif maternal kanamaya
neden olabilmekte, %9.5 maternal morbidite ve
%?24 perinatal mortalite oranlar1 ile potansiyel
olarak hayati tehdit edebilmektedir.*!

Bu caligmada, plasenta perkreta ve mesane
invazyonu saptanan bir olgu sunulmusg ve lite-
ratiir kisaca gozden gegirilmistir.

Olgu sunumu

Eslik eden kronik bir hastaligi bulunmayan, 33
yaginda, 24 haftalik gebe hasta 2 aydir aralikli
olarak devam eden makroskopik hematiiri sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde
sezaryan ile yapilmig bir canli dogum ve yine
sezaryan ile yapilmig ikiz 6lii dogum oykiisii
mevcuttu (G3P1Y1). Hastaya sonda takila-
rak iiroloji servisine yatirildi. Hastanin ara
ara olan, agrisiz, pthtili hematiirisi mevcuttu.
Giinlik olarak mesane irrigasyonu yapildi.
Yapilan ultrasonografik incelemede intrauterin
kavitede bir adet canli fetusa ait goriiniim tes-
pit edildi, mesane duvari ve diger yapilar dogal
olarak raporlandi. Daha sonra sondanin tikan-
mast nedeniyle hasta acilen sistoskopi operas-
yonuna alindi. Mesanedeki pihtilar bosaltil-
diktan sonra mesane domunda yaklagik 3x3
cm capinda, ylizeyden kabarik siipheli tiimoral
olugsum goriildii (Sekil 1). Hematiirinin bu olu-
sumdan kaynaklandig1 ve ¢evresinde perfore
bir alan oldugu goriildii. Lezyondan biyopsi
alindi. Patoloji spesmeninin frozen incele-
mesi sonucunda dokunun plasenta villileri
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ile uyumlu oldugu rapor edildi. Kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi ile konsiilte edildi, plasenta perkreta olarak diisiiniildii.
Biyopsiden sonra hematiirinin arttigi ve masif hale geldigi
gozlendi. Kadin dogum ekibi ile beraber acilen agik ameliyata
gecildi. Sezaryan seksiyo ile gebelik sonlandirildi. Apgar skoru
4 ve dogum agirhigr 750 g bebek dogurtuldu. Ardindan uterus
tabaninin mesane kubbesine yapisik oldugu ve buradan ciddi
derecede hemoraji oldugu gozlendi. Mesaneye anteriordan
insizyon yapildi. Mesane icindeki hematom bosaltildi. Ureter
orifisleri bulunarak kateterize edildi. Mesane domundan bagla-
yarak mesane anterior ve posterioruna dogru uzanan insizyonla
uterusun mesaneye yapisik olan kismi serbestlenerek, parsiyel
sistektomi ve total abdominal histerektomi uygulandi (Sekil 2).
Mesaneye 20 F sistostomi ve 22 F Foley sonda, loja da dren
yerlestirilerek operasyona son verildi ve hasta yogun bakim
tinitesine alindi. Operasyon sonrasi 6. saatte hastada vazoak-
tif medikasyona ragmen diizelmeyen hipotansiyon, tasikardi
olmas: ve drenden 900 cc hemorajik drenaj olmasi iizerine
hasta tekrar operasyona alindi. Laparotomi yapildi. Hematom
bosaltildi, kanama odaklar1 kontrol altina alindi. Operasyon
sonlandirild1 ve hasta tekrar yogun bakim iinitesine alindi. Bu
operasyondan sonra hastanin vital bulgulari stabil hale geldi.
Operasyon sonrast 8. saatte vazoaktif destek kesildi. Hastanin
bilinci agildi. Hastaya ilk operasyondan itibaren toplam olarak
28 linite eritrosit siispansiyonu ve 22 iinite taze donmus plazma
replasmani yapildi. Operasyon sonrast 12. saatte hasta iki defa
konviilziyon atagi gecirdi. Magnetik rezonans goriintiileme-
de (MRG) beyin frontal lobda akut iskemik alanlar goriildii.
Noroloji boliimii ile konsiilte edilen hastaya epdantoin tedavisi
baglandi. Hasta bir daha nobet ge¢irmedi. Operasyon sonrasinda
yiikselen karaciger fonksiyon testlerinin giinliik takiplerinde
kendiliginden diistiigii ve 5. giinde normal seviye geldigi goz-
lendi. Hasta operasyon sonrasi 3. giinde iiroloji servisine alindi.
Operasyon sonrasi 7. giinde dreni ve sistostomi kateteri alindi.
Takiplerinde problemi olmayan hasta 10. giinde sondali olarak
onerilerle taburcu edildi. Operasyon sonrasi 21. giinde c¢ekilen
sistogram sonucunda, mesane konturlarinin diizenli olmasi ve
mesaneden ekstravazasyon olmamasi iizerine hastanin sondasi
cekildi. Operasyon sonrasi 45. giinde ¢ekilen MRG’de mesane
tist kistminda operasyona ikincil degisiklikler disinda anormal
bulgu saptanmadi. Dogurtulan bebege iki defa resusitasyon
yapildi. Cekilen ultrasonografide beyinde kronik atrofi ve grade
4 kanama saptandi. Bebek dogum sonrasi 72. saatte kaybedildi.

Tartisma

Plasenta perkreta ve mesane invazyonu ile ilgili literatiir tara-
masinda, PubMed’de 131 adet yayina rastlanmaktadir. Bunlarin
cogunlugu olgu sunumu seklindedir. Normal gebelik fizyoloji-
sinde, bir desidua tabakasi plasenta implantasyonu olan bolgede,
plasenta villileri ile miyometriyumu birbirinden ayirmaktadir.
Bu iki dokuyu ayiran desidua tabakasimin olmadigi durumda,
plasenta direk olarak miyometriyuma yapigmakta ve bu duruma
plasenta akreta denmektedir. Plasenta akreta miyometriyuma
invazyon derecesine gore 3 sinifa ayrilmaktadir: (i) plasen-

Sekil 1. Mesaneye invaze plasenta perkretanin sistoskopik
goruntiisi.

Sekil 2. Histerektomi ve parsiyel sistektomi spesmeninin

makroskopik goriintiisii.

ta akreta vera, (ii) plasenta inkreta ve (iii) plasenta perkreta.
Plasenta akreta vera plasenta villilerinin miyometriyumun yiize-
yel tabakasina invazyon gosterdigi durumdur. Plasenta villileri
eger miyometriumun daha derin kisimma kadar invaze olmusg
ancak tiim katin1 tutmamigsa bu durum plasenta akreta olarak
adlandirilmaktadir. Plasenta villileri miyometriumu tam kat tut-
mus ve/veya ¢evre komsu organlara (rektum, mesane) da invaze
olmus ise bu durum plasenta perkreta olarak adlandirilmaktadir.
B Plasenta akreta ortalama olarak 2,500 gebelikte bir goriilmek-
tedir. Bunlarin, %75-80’1 plasenta akreta vera, %15-20’si pla-
senta inkreta ve %35’i plasenta perkretadir. Plasenta perkretanin
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genel insidansi oldukca diisiik olmasma ragmen, son yillarda
sezaryan ile dogum oranlarinin artmasina paralel olarak dniimiiz-
deki yillarda insidansinin artacagi tahmin edilmektedir.**

Mesane invazyonu ile beraber goriilen plasenta perkreta ¢ogun-
lukla dogum esnasinda fark edilmektedir. Makroskopik hema-
tiiri, mesane invazyonu goriilen olgularin sadece %25’inde
rastlanan bir bulgudur.” Plasenta perkretanin tanisinda ult-
rasonografi, MRG ve sistoskopi 6nemli yer tutmaktadir.!”
Ultrasonografide ilk trimesterde ince miyometrium ve diisiik
uzanan uterin kese, ikinci ve l¢iincii trimesterde ise plasental
lakiiner bosluklar, mesane ve miyometrium arasindaki sinirda
irregiilarite ve desidua tabakasinin kaybi goriilebilmektedir.
Doppler ultrasonografide plasentadan ¢evre dokulara uzanan
tiirbiilan kan akimlar1 gozlenebilmektedir. MRG gériintiileme-
sinde plasenta ile miyometrium arasindaki desidua tabakasinin
kayb1 saptanabilmektedir.'”! Sistoskopik muayenede genellikle
mesane arka duvardan liimene dogru uzanan lezyon goriile-
bilmektedir. Masif hemorajiye neden olabileceklerinden bu
lezyonlardan biyopsi alinmasi ve fulgurasyonu kesinlikle one-
rilmemektedir.”’ Sunulan olguda eslik eden hematiiri ve gegiril-
mig sezaryan dogum Oykiisii mevcuttur. Ancak ultrasonografik
incelemede herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Ayirici
tanida plasenta perkreta diigiiniilmediginden hasta ve hekimler
bahsedilen problemlere maruz kalmustir.

Plasenta perkreta takip ve tedavisi, kadin dogum, anesteziyoloji
ve yogun bakim, radyoloji, girisimsel radyoloji, iiroloji, hema-
toloji, genel cerrahi boliimlerinin katildig1 bir ekip tarafindan
multidisipliner olarak yiiriitiilmelidir.'"! Hastada masif kana-
manin sebep olabilecegi olumsuzluklar1 onlemek i¢in gerekli
hazirliklarda bulunmak anestezi uzmaninin 6nceligi olmalidir.
Operasyon oncesi mevcut kirmizi kan hiicre miktarinin hesap-
lanmasi, perioperatif etkin hemodinamik monitdrizasyon, viicut
1s1s1na gore ayarlanmig sivilarin hizli verilecek sekilde sistemin
hazirlanmasi, verilebilecek biitiin banka kan iiriinlerinin hazir-
lanmasi anestezi ekibi tarafindan saglanmalidir."!! Operasyon
oncesinde gerekli goriildiigii takdirde, iireterlerin ve idrar
¢ikiginin kontrol altina alinmasi amaciyla bilateral perkiitan nef-
rostomi kateteri veya lireter kateteri yerlestirilmelidir."!! Ayrica
operasyon oncesinde bilateral internal iliak arterlere balon kate-
ter yerlestirilmesi ve gerekli durumlarda sisirilmesi,!"'? operasyon
oncesi yerlestirilen kateterden operasyon esnasinda internal
iliak arter embolizasyonu veya profilaktik bilateral internal
iliak arter ligasyonu,® infrarenal aortanin aralikli okliizyonu!”
masif hemoraji durumunda uterin kan akiminin azaltilmasini
saglamak amaciyla onerilen yontemlerdir. Plasenta perkreta ve
mesane invazyonu durumunda histerektomi ile beraber mesane-
nin invaze kismi da ¢ikartilarak parsiyel sistektomi uygulanmasi
gerekmektedir. Ancak rekonstriiktif cerrahi hasta hemodinamik
acidan stabil olana kadar da ertelenebilir. Fakat beraberinde
kontrol edilemeyen kanama da mevcutsa mesanenin tamamen
cikartilmasi dahi gerekli olabilmektedir. Oncelikle mesaneyi
korumaya yonelik her tiirlii girisim yapilmalidir. Mesane anterior
duvarindan sistotomi ile mesane i¢ine girilerek diseksiyon plani
yapilmali ve kanama kontrol altina alinmaya caligilmalidir.['*'4

Bu calismada sunulan ve literatiirde rapor edilen diger bircok
olguda oldugu gibi suboptimal hazirliklarla veya hazirliksiz
olarak yapilan operasyonlar masif kanama, sok, morbidite ve
mortalite ile sonu¢lanabilmektedir.*!

Bahsedilen problemlerle karsilagmamak icin bir iirolog olarak,
multiparitesi ve Ozgecmisinde sezaryan ile dogum Oykiisii
bulunan bir gebede eslik eden hematiiri oldugu zaman plasenta
perkreata ayirici tanida mutlaka diisiiniilmeli, plasenta perkreta
tanis1 konulduktan sonra multidisipliner bir yaklasimla, operas-
yon oncesi gerekli olabilecek biitiin hazirliklar tamamlandiktan
sonra hasta tedavi edilmeyle baglanmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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