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OLGU YAZISI / CASE REPORTS
COViD 19 PANDEMIiSiNDE PLASENTA iINVAZYON ANOMALISi OLAN GEBEYE
UTERUS KORUYUCU YAKLASIM

UTERUS PROTECTING APPROACH TO THE PREGNANCY WITH PLACENTAL
INVASION ANOMALY IN COVID 19 PANDEMICS
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OZET

Plasenta akreata spektrum bozuklugu (PAS) icinde yer alan pla-
senta akreata, inkreata ve perkreata insidansi, diinya capinda
artan sezaryenle dogum oranlarina bagli olarak artmaktadir.
Primigravid gebelerde PAS insidansi %0.01 iken, uterus cerra-
hisi ve cok sayida kiretaj gegiren olgularda bu insidans belirgin
olarak daha yuksektir. Bu invazyon anaomalileri yasami tehdit
eden kanama ve buna bagl masif kan tansfiizyonu nedeniyle
annede morbidite ve mortaliteye neden olmakta ve acil histe-
rektomi nedeniyle dogurganlik kaybina sebep olmaktadir. Co-
vid 19 pandemisi ile miicadele edilen bu glinlerde, PAS tanisi
konulan olgulara konservatif yaklasim oldukca blyiik 6nem arz
etmektedir. Bu olgu sunumunda, Covid 19 pandemisi dénemin-
de konservatif cerrahi ydntemin tercih edildigi bir plasenta ink-
reata hastasi tanimlanmustir.
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ABSTRACT

The incidence of placenta accreta, increta, and percreta, col-
lectively called placenta accreta spectrum (PAS) disorders has
been rising in the world due to the rise in the incidence of ce-
sarean delivery. While the incidence of PAS disorders is 0.01%
in primigravid pregnant women, its incidence increases signifi-
cantly in women who have undergone numerous uterine sur-
geries and curettages. These invasion anomalies lead to mater-
nal morbidity and mortality due to life threatening hemorrhage
and related massive blood transfusion and cause fertility loss
due to emergency hysterectomies. Conservative approach to
these cases is extremely important in these days of struggle
with the COVID 19 pandemic. This case report aims to describe
the conservative surgical management of a placenta increata
case during the Covid 19 pandemic.
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GiRiS

Plasenta akreata spektrum bozuklugu (PAS)
icinde yer alan plasenta akreata, inkreata ve
perkreata insidansi, diinya capinda artan sezar-
yenle dogum oranlarina kosut olarak artmak-
tadir (1,2). Dolayisiyla, her gegen giin, plasenta
invazyon anomalilerinin getirdigi komplikas-
yonlarla karsilasma olasiigi bulunmaktadir. Bu
olgulara olabildigince konservatif yaklagsmak,
postoperatif komplikasyon riskini azaltacagi ve
hastanede yatis siresini kisaltacagi icin COVID
19 pandemisi ile micadele verilen bu gunler-
de son derece 6nem arz etmektedir. Bu olgu
sunumunda, Covid 19 pandemisi doneminde
konservatif cerrahi yontemin tercih edildigi
bir plasenta inkreata hastasi tanimlanmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda, gravida 2, parite 1, 39 haftalik
gebeligi olan kadin hasta, su gelisi sikayeti ile
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
hiklari ve Dogum poliklinigine basvurdu. Hasta-
nin 6ykusinden daha once bir kez fetal distres
nedeniyle sezaryenle canli dogum yaptigi, ha-
len yasamakta oldugu ve su anki gebeliginin
takipsiz oldugu 6grenildi. Hastaya yapilan spe-
kulum muayenesinde amnion sivisi gelisi sap-
tanmadi. Bunun Uzerine yapilan vajinal muaye-
nede servikal dilatasyon belirlenmedi. Hastanin
ultrasonografi muayenesinde ise biyometriye
goOre 39 hafta ile uyumlu olan (biparietal cap,
39 hafta; abdominal cevre, 31 hafta 5 giin ve fe-
mur uzunlugu, 39 hafta 2 gln ile uyumlu) tek
canli fetus gozlemlendi. Ayrica, fetusta, yaklasik
76*64 mm boyutlarinda ve icerisinde karaciger
dokusu bulunan omfalosel kesesi saptanmisti.
Bundan baska, plasentanin uterus arka duvari-
na yerlesmis oldugu gorildi. Kardiyotokografi-
de fetal kalp atimlari normal aralkta izlenmisti,
ancak diizenli araliklarla uterus kontraksiyonlar
mevcuttu. Calisma merkezlerindeki perinatoloji
uzmanlari tarafindan da degerlendirilen olguya,
uterus kontraksiyonlar dolayisiyla sezaryenle
dogum karariverildive bunun tizerine cocuk cer-
rahisi uzmanlari fetusun durumundan haberdar
edildi. Hasta ve esi, olasi cerrahi komplikasyon-
lar ve morbiditeler ile ilgili olarak bilgilendirildi
ve bu bilgilendirme ile iliskili yazil onam alind.
Sezaryen sirasinda Kerr insizyonla, 3200 gram
tek canh fetlis omfalosel kesesi ile dogurtul-

duktan sonra plasenta cikarilirken uterin sag alt
segmente invaze oldugu tespit edildi ve jineko-
lojik onkoloji ekibi de sezaryene davet edildi.
Hastanin kanamasi olmasi Uzerine uterotonik
ajanlar uygulandi. Uterus duvarina yapisik pla-
senta dokulari dikkatlice c¢ikartildiktan sonra
plasenta yatagi no:1 Vicryl®(Polyglactin 910) ile
sutire edildi. Ardindan, uterus kavitesine Bak-
ri® balon yerlestirildi ve 500 cc 1lik serum fizyo-
lojik ile sisirildi; iki Gnite eritrosit stispansiyonu
transflizyonu yapildi. Aktif uterin kanama izlen-
memesi Uzerine Once uterin insizyon onarildi,
ardindan batina bir adet dren konularak batin
katlari kapatildi. Postoperatif takiplerinde vi-
tal bulgulari normal seyreden ve hemoglobin
disusl saptanmayan olgunun Bakri® balonu
postpartum 24. saatte, batina konulan dreni ise
postpartum 36. Saatte cikarildi. Postoperatif 4.
glinde ise hasta sifa ile taburcu edildi. Hastadan
preoperatif covid PCR testi alinmistir; ancak acil
sezaryen karari nedeniyle test sonucunun ne-
gatif oldugu operasyon sonrasi 6grenilmistir.

TARTISMA

Plasenta invazyon anomalilerinin insidansi
artan sezaryen oranlarinin artmasi ile dogru
orantili olarak artmakta olup Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1/200-400 dogum oraninda ve
Birlesik Krallik'ta 1/800 dogum oraninda goru-
lGr (3). Gegirilmis sezaryen 6ykusi olmayan pri-
migravid gebelerde PAS insidansi %0.01 olarak
bildirilmistir. PAS icin risk faktorleri; gecirilmis
uterus cerrahisi, gecirilmis kiretaj, multiparite
ve plasentanin elle ¢ikarilmasi olarak siralanabi-
lir. Bununla birlikte; hayati tehdit eden kanama
ve masif kan transfliizyonu nedeniyle maternal
morbidite ve hatta mortaliteye, ayrica yapilan
acil histerektomiler nedeniyle fertilite kaybina
da sebep olmaktadir (4). invazyon anomalileri-
nin antenatal tanisinin takiplerde énceden ko-
nulmasi, preoperatif hazirliklarin tamamlanmasi
ve multidisipliner cerrahi yaklasim uygulanabi-
lirligi acisindan son derece dnemlidir. Onceden
tani almig bir olgu, acil karsilagilan bir olguya
gore daha az kan kaybina, daha az kan transfuiz-
yonuna ve dolayisiyla daha az morbiditeye ma-
ruz kalmaktadir (5). Plasenta akreata spektrumu
icin dort tip konservatif tedavi tanimlanmistir:
ektirpatif tedavi, ekspektan yaklasim veya pla-
sentayl yerinde birakma, plasenta ile birlikte



kismi uterin rezeksiyon, Ui¢li-P prosediiri olup;
bu prosediirlerin her biri icin, retrospektif vaka
serilerinden elde edilen verilerin kanit diizeyleri
dusuktlr (6). Sunulan olgudaki plasenta invaz-
yon anomalisi, sezaryen 6ncesi tani almamisti.
Hastanin ilk basvurusu sonrasi gecirilmis se-
zaryen Oyklsunun olmasi ve kontraksiyonlarin
varligi nedeniyle sezaryen karari verilmis olup
plasenta invazyon anomalisi intraoperatif tani
almisti. Buna ragmen, calisma merkezindeki
perinatoloji ve jinekolojik onkoloji uzmanlari-
nin multidisipliner yaklasimi sayesinde hastaya
histerektomi uygulanmadji; uterus duvarina ya-
pisik plasenta dokulari elle cikarildi ve ¢ikarilan
dokularin bulundugu uterus duvarisitire edile-
rek desteklendi. Balon uygulamasi da plasenta-
nin c¢ikarildigi uterus duvarina baski olusturarak
postoperatif donemdeki olasi kanama riskini en
aza indirdi. Uygulanabilir oldugunda, konserva-
tif cerrahi yaklasim, hem morbiditeyi hem peri-
partum histerektomi ile iligkili komplikasyonlari
(kan kaybi, kan transflizyonu, mesane ve Ureter
yaralanmasi) azaltmaktadir (7). Uterusun korun-
masi; kisa donemde kan kaybi, kan transflizyo-
nu, enfeksiyon riski, pelvik organ yaralanmasi ve
dissemine intravaskiler koagulopati gibi komp-
likasyonlarin yani sira maternal mortaliteyi de
azaltmaktadir. Bununla birlikte; uzun donemde
fertilite kaybina bagl yasanabilen psikolojik so-
runlarin da olusmasini engellemektedir (8, 9).
Bu olguda, radikal cerrahi yaklasimin yogun ba-
kim gereksinimi olusmasina ve hastanin Corona
virls ile enfekte olma riskinin artmasina sebep
olabilecegi distinildigi icin koruyucu cerrahi
yaklasim tercih edilmistir. Ayrica, Covid 19 pan-
demisi ile miicadele edilen bu donemde, saglik
calisanlarinin yari zamanli calismasi sebebiyle
gereken yogun bakim konusunda yasanabi-
lecek aksakliklar da g6z oniinde bulundurula-
rak koruyucu tedavi yaklasimi benimsenmistir.
Sonug olarak; Covid 19, gebelik sirasinda kar-
silasilabilecek diger enfeksiyon ajanlarindan
farkh bir klinik tabloya sebep olmasa da, ba-
gisikhk ve kardiyopulmoner sistemlerindeki
fizyolojik degisiklikler nedeniyle hamile kadin-
larin viral solunum yolu enfeksiyonu kapma
ve siddetli pndmoni gelistirme riskinin arttigi
bilinmektedir (10) ve olusabilecek bulas ris-
kini azaltmak ve en az girisimsel islemle te-
daviyi tamamlamak acgisindan koruyucu yak-
lasim en dogru secenek gibi goriinmektedir.
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TESEKKUR

Olgunun cerrahi tedavisinde ekip ¢alismasinin
ne kadar 6nemli oldugunu gosteren ve emegi
gecen Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ameli-
yathane personeline tesekkurlerimizi sunariz.
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