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Girifl
Plasenta perkreta (PP) plasenta previan›n bir komp-

likasyonu olup invazyon anomalilerinin en ileri formu-
dur.[1] En önemli komplikasyonu do¤um öncesi ve do-
¤um sonras› olabilen ciddi vajinal kanamalard›r. Bunun
sonucunda geliflebilen komplikasyonlar dissemine in-

travasküler koagülasyon, eriflkin respiratuar distres sen-
dromu, böbrek yetmezli¤i, acil cerrahi giriflim ve ölüm-
dür.[2] Derin anemiye neden olacak kadar masif hema-
türi gebelikte oldukça nadir olmakla birlikte %9.5 ma-
ternal morbidite ve %24 perinatal mortalite oranlar› ile
potansiyel olarak hayat› tehdit edebilmektedir.[3,4]

Özet

Amaç: Masif hematüri ile baflvuran 21 haftal›k gebede plasenta
perkreta olgusunu literatür eflli¤inde paylaflmak. 

Olgu: Otuz iki yafl›nda, 5. gebeli¤i olan hasta hematüri flikayeti ile
klini¤imize yönlendirildi. Özgeçmiflinde 4 tane sezaryen ile do-
¤um d›fl›nda bir özellik yoktu. Ultrasonografisinde plasenta alt
segmente yerleflik ve 21 hafta ile uyumlu canl› bir gebelik saptan-
d›. Manyetik rezonans görüntüleme ve sistoskopi planland› fakat
hastan›n genel durumunda kötüleflme olmas› nedeniyle acil ope-
rasyona geçildi. Operasyonda mesane uterusa yap›fl›k izlendi. Ute-
rus fundusundan vertikal kesi ile canl› bir k›z bebek do¤urtuldu.
Mesaneye invaziv damarlar›n kanamas› nedeniyle parsiyel sistekto-
mi yap›ld›. Uterus alt segmente parsiyel rezeksiyon uyguland›.
Postoperatif 4. günde hastada mesane globu ve bat›na idrar kaça¤›
olmas› nedeniyle daha büyük numaral› sonda tak›larak idrar drena-
j› sa¤land›. Postoperatif 15. günde hasta taburcu edildi. 

Sonuç: Plasenta perkretan›n preoperatif tan›s› ve multidisipliner
yaklafl›m, komplikasyonlar›n baflar›l› bir flekilde yönetilmesi aç›s›n-
dan önemlidir. 
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Abstract: Placenta percreta in pregnant woman with
massive hematuria: a case report
Objective: To present a placenta percreta case in a pregnant woman
with massive hematuria who admitted at 21 weeks of gestation. 

Case: Thirty-two-year-old with hematuria who was pregnant for the
fifth time referred to our clinic. There was no significant condition on
her medical history except cesarean section for 4 times. In the ultra-
sonographic examination, the pregnancy consistent with 21 weeks
where live placenta located on lower segment was identified. We
planned magnetic resonance imaging and cystoscopy, but carried out
emergency operation due to the worsening in the general condition
of the patient. During the operation, we observed that bladder was
attached to uterus. A living female baby was delivered through a ver-
tical incision from fundus of uterus. We performed partial cystecto-
my due to the hemorrhage of invasive vessels. We also applied partial
resection on the lower segment of uterus. On postoperative 4th day,
we attached a bigger catheter for urinal drainage since the patient had
bladder glob and urine leakage into abdomen. The patient was dis-
charged on postoperative 15th day. 

Conclusion: Preoperative diagnosis of placenta percreta and multi-
disciplinary approach are significant in terms of the successful man-
agement of complications. 
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Bu yaz›da, erken gebelik haftas›nda vajinal kanama-
s› olmaks›z›n ileri derecede mesane invazyonu nedeniy-
le masif hematüri saptanan bir PP olgusunu sunuyoruz. 

Olgu Sunumu
Otuz iki yafl›nda, geçirilmifl 4 sezaryen ile do¤umu

olan bir hasta beflinci gebeli¤inde idrar›ndan kan gelmesi
flikayeti ile acil servisten klini¤imize refere edildi. Özgeç-
miflinde geçirilmifl 4 sezaryen d›fl›nda bir özelli¤i bulun-
mayan hastan›n son adet tarihine göre 21 haftal›k gebeli-
¤i vard›. Ultrasonografisinde (USG) 21 hafta ile uyumlu
canl› bir gebelik saptand›. Bebekle ilgili bir anomali sap-
tanmad›. USG’de plasenta alt segmente yerleflik ve
Doppler ile mesane hatt› boyunca damarlanma art›fl› iz-
lendi (fiekil 1). USG’de mesane taban›nda hematomla
uyumlu görüntü izlendi. Hastan›n gelifl hemoglobini
(Hgb) 7.6 g/dL, hematokriti (Hct) %22.5, trombositleri
(Plt) 118.000/mcL, lökositleri ise 11.000/mcL idi. Hasta
klini¤e baflvurmadan önce bir hafta boyunca farkl› hasta-
nelerin üroloji kliniklerinde idrar yolu enfeksiyonu için
tedavi alm›fl ve son 2 gündür idrar yolundan afl›r› kana-
mas› olmas› üzerine klini¤imize sevk edilmiflti. ‹drar yolu
d›fl›nda hastada vajinal kanama yoktu. USG ile servikal
uzunluk 39 mm ölçüldü. Hastaya mesane sondas› tak›ld›
ve tek seferde 1300 cc hematürik idrar boflalt›ld›. Peri-
operatif üroloji konsultasyonu istendi. Hastaya manyetik
rezonans (MR) görüntüleme ve üroloji taraf›ndan sistos-
kopi planland›. Fakat hastan›n genel durumunda kötülefl-
me olmas› üzerine (nab›z: 125/dk, kan bas›nc›: 90/50
mmHg, Hgb: 5.6 g/dL, Hct: %19, Plt: 84.000/mcL) acil
operasyon endikasyonu verildi. Hasta ve yak›nlar›na de-
tayl› bilgi verilip yaz›l› onamlar› al›nd›. Kan transfüzyonu
eflli¤inde hasta operasyona al›nd›. Genel anestezi alt›nda

Pfannenstiel insizyonla bat›na girildi. Gözlemde mesane
uterus ön duvar›na fikse izlendi (fiekil 2). Uterus fundus-
tan vertikal kesi ile APGAR’› 0–2 olan 400 g a¤›rl›¤›nda
canl› bir k›z bebek do¤urtuldu. Plasenta ç›kar›lmadan
mesane disseke edilmeye çal›fl›ld›. Uterustan mesaneye
invaze olan ve kanayan damarlar tutulup ba¤land›. Pla-
senta uterus ön duvardan aktif kanamaya bafllad›. ‹ntrao-
peratif üroloji konsültasyonu istendi. Plasenta ç›kar›ld› ve
ürolog ile birlikte mesane arka duvar› uterustan vajene
kadar disseke edildi. Mesane arka yüze insizyon yap›larak
mesane lümenindeki hematom boflalt›ld›, üreter orifisle-
ri bulundu. Mesane arka yüzdeki büyük invaziv damarla-
r›n aktif kanamas› nedeniyle parsiyel sistektomi yap›ld›
(fiekil 3). Uterus alt segmente parsiyel rezeksiyon yap›la-
rak kare sütürler at›ld›. Uterus fundusu zet sütürlerle ka-
pat›ld›. Douglas bofllu¤una dren yerlefltirilerek operasyo-
na son verildi ve hasta yo¤un bak›m ünitesine al›nd›.

Hastaya perioperatif dönemde toplam 12 Ü eritrosit
süspansiyonu ve 4 tane taze donmufl plazma verildi. Pos-
toperatif 3. günde hasta yo¤un bak›mdan servise al›nd›.
Dördüncü günde hastada CRP yüksekli¤i ile birlikte me-
sane globu ve bat›n içine idrar kaça¤› oldu¤u saptand›
(drenden al›nan örnekte üre: 268 mg/dL, kreatinin: 18.3
mg/dL idi). Hastan›n sondas› daha büyük numaral› (20
Fr) foley sonda ile de¤ifltirilerek ve mesane irrigasyonu
yap›larak yeniden idrar drenaj› sa¤land›. Hastaya genifl
spektrumlu antibiyotik baflland›. Postoperatif 7. günde
drenden gelen seröz s›v›da üre ve kreatinin düzeyleri
normal ç›kt›. Operasyon sonras› 15. günde çekilen sis-
togram sonucunda, mesane konturlar›n›n düzenli olmas›
ve mesaneden ekstravazasyon olmamas› üzerine hastan›n
sondas› çekildi ve hasta taburcu edildi. 

Tart›flma
Plasenta yap›flma anomalileri miyometriyal invazyo-

nun derinli¤ine göre s›n›fland›r›lmaktad›r. Plasenta akre-
ta ve inkretada villuslar miyometriuma k›smen invaze
iken perkretada villuslar uterin serozaya kadar penetre ol-
mufltur.[5] PP’n›n genel insidans› oldukça düflük olmas›na
ra¤men, son y›llarda sezaryen ile do¤um oranlar›n›n art-
mas›na paralel olarak önümüzdeki y›llarda insidans›n›n
artaca¤› tahmin edilmektedir.[6]

Plasenta perkretan›n tan›s›nda USG, MR ve sistosko-
pi önemli yer tutmaktad›r.[7] Plasenta yap›flma anomalile-
rinin prenatal tan›s› USG muayenesindeki karakteristik
bulgular›n varl›¤›; plasental laküner boflluklar, mesane ve
miyometrium aras›ndaki s›n›rda düzensizlik ve desiduafiekil 1. Doppler USG’de invazyon bölgesinin izlenmesi.
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tabakas›n›n kayb› ile konur. Doppler USG’de plasenta-
dan çevre dokulara uzanan türbülan kan ak›mlar› gözle-
nebilmektedir. USG’nin tan›daki sensitivite ve spesifitesi
s›ras›yla %80 ve %95’tir.[7,8] Ultrason bulgular› kesin ol-
mad›¤›nda MR görüntüleme faydal› olabilir. MR görün-
tülemesinde plasenta ile miyometrium aras›ndaki desidu-
a tabakas›n›n kayb› saptanabilmektedir.[7] Biz bu olgu-
muzda mesane invazyonunu daha iyi de¤erlendirmek için
MR planlad›k fakat hastan›n genel durumundaki kötülefl-
me nedeni ile yapt›ramad›k.

Mesane invazyonu ile beraber görülen PP ço¤unlukla
do¤um esnas›nda fark edilmektedir. Makroskopik hema-
türi, mesane invazyonu görülen olgular›n sadece %25’in-
de rastlanan bir bulgudur.[3] Sistoskopik muayenede ge-
nellikle mesane arka duvardan lümene do¤ru uzanan lez-
yon görülebilmektedir. Hematüri varl›¤›nda sistoskopi
yap›lmas› önerilmekle birlikte, bir literatür derlemesinde
sistoskopi yap›lan mesane invazyonlu 54 PP olgusunun
12 tanesinde tan› konulamad›¤› belirtilmifltir. Bunun ya-

n›s›ra cerrahi esnas›nda sistotomi yap›lmas›n›n mesane
veya üreteral tutulumun derecesini belirlemede yard›mc›
olabilece¤i bildirilmifltir.[9] Biz yapt›¤›m›z obstetrik USG
sonucunda hematürinin PP’ye ba¤l› oldu¤unu düflünüp
mesane invazyonunu de¤erlendirmek amaçl› üroloji tara-
f›ndan sistoskopi yap›lmas›n› planlad›k fakat hastan›n ge-
nel durumundaki kötüleflme nedeni ile uygulayamad›k.
Bununla beraber ameliyat esnas›nda sistotomi yaparak
üreteral tutulumun olmad›¤›n› gördük. Mesane kubbesi
ve arka yüzdeki derin invazyon alanlar›n› saptay›p sistek-
tomi yapt›k. Postoperatif 4. günde bat›na idrar kaça¤›
olmas›n›n, düflük numaral› sondan›n t›kanmas›n›n yol aç-
t›¤› mesane globuna ba¤l› oldu¤unu düflündük. Daha bü-
yük numaral› (20 Fr) Foley sonda uygulayarak ve mesane
irrige edilerek idrar drenaj›n› tekrar sa¤lad›k.

Plasenta yap›flma anomalileri peripartum histerek-
tomilerin s›k nedeni oldu¤undan preoperatif dönemde
tan› konulmas› hastaya yeterli bilgi vermek ve klinik
tablo ile iliflkili olabilecek masif kanama, morbidite ve

fiekil 2. Uterus ön duvar›na fikse mesanenin görünümü. fiekil 3. Mesane arka yüzünde parsiyel sistektomi yap›lan bölge.
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mortaliteyi azaltacak gerekli önlemleri almak aç›s›ndan
önemlidir.[2] Literatürde masif hematüri ile gelen ve ta-
n›s› atlanan PP olgusu bildirilmifltir. Tan›s› atlanan PP
nedeniyle hastaya histerektomi ve parsiyel sistektomi
uygulanm›fl ve hastada postoperatif dönemde hipovole-
mik flok (buna ba¤l› masif kan transfüzyonu gereksini-
mi) ve konvülziyon ataklar› gözlenmifltir.[10]

Plasenta perkreta olgular›nda masif kan transfüzyo-
nu, enfeksiyon, perinatal ölüm, maternal ölüm, ürete-
ral ligasyon veya fistül formasyonu ve spontan uterin
ruptür gibi komplikasyonlar›n görülme olas›l›¤› olduk-
ça yüksektir.[10,11] Bu nedenle PP takibi kad›n do¤um,
anesteziyoloji ve yo¤un bak›m, radyoloji, üroloji ve he-
matoloji bölümlerinin kat›ld›¤› bir ekip taraf›ndan mul-
tidisipliner olarak yürütülmelidir.[4,12]

Bizim olgumuzda operasyon öncesi PP tan›s› ko-
nulmas› ve kad›n do¤um, üroloji, anestezi-yo¤un ba-
k›m ve hematoloji birimleri ile birlikte hareket edilme-
si histerektominin ve di¤er majör komplikasyonlar›n
önlenmesinde etkili olmufltur.

Sonuç
Plasenta perkretan›n preoperatif tan›s› ve multidi-

sipliner yaklafl›m, perkretaya ba¤l› operasyon öncesi,
esnas› ve sonras›ndaki komplikasyonlar› baflar›l› bir fle-
kilde yönetme aç›s›ndan oldukça önemlidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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