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lvadas / tikslas

Nenormalus choriono gaureliy skverbimasis ir placentos prisitvirtinimas vadinamas invazyvia placenta. Pavojingiausias
sios patologijos variantas yra peraugusi placenta. Viena sunkiausiy peraugusios placentos komplikacijy yra masyvus krau-
javimas. Vienas galimy bady sumazinti netekto kraujo kiekj operacijos metu yra preokliuziniy balionéliy iSpatimas gimda
maitinanciose kraujagyslése. Straipsnio tikslas — aptarti preokliuziniy balionéliy naudojima pacientéms, kurioms antenatalin-
iu laikotarpiu diagnozuota peraugusi placenta, palyginti kraujavimo profilaktikos taktika ir pateikti literattros apzvalga.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta retrospektyvioji dviejy pacienciy medicininés dokumentacijos analizé, palyginti taikytos intervencinés radiologijos
metodikos ypatumai bei pateikta literattros apzvalga.
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Rezultatai

Antenataliniu laikotarpiu diagnozavus invazyvia placenta, nutarta pacientéms prie$ suplanuotas cezario pjuvio operacijas
masyvaus kraujavimo profilaktikai iSpasti j gimda maitinancias kraujagysles jstumtus preokliuzinius balionélius iskart po
naujagimio gimimo. Pirmuoju atveju balionéliai iSleisti tik perkélus paciente j skyriy. Praéjus 4 valandoms po operacijos dél
vidinio kraujavimo buvo atlikta relaparatomija, revizuotos kraujagysliy bigés, papildoma perrista kairé vidiné klubiné arterija.
Antruoju atveju balionéliai isleisti ir iStraukti prie$ uzbaigiant cezario pjlvio operacija, dar kartg patikrinta hemostazé.

ISvados

Peraugusi placenta yra grésminga akuseriné patologija, galinti sukelti masyvy kraujavima. Pacien¢iy gydymas turi bati is
anksto atsakingai planuojamas. Intervencinés radiologijos metodai padeda sumazinti netekto kraujo kiekj. Norint uztikrinti
adekvacig hemostaze, preokliuzinius balionélius reikéty isleisti pries baigiant operacija.

ReikSminiai Zodziai: invazyvi placenta, kraujavimas akuserijos praktikoje, intervenciné radiologija, preokliuziniai balionéliai

Background / Objective

Abnormal penetration of chorionic villiinto the wall of uterus is called invasive placenta. The most dangerous type is placenta
percreta. It can lead to massive bleeding, which is one of the most serious complications. In order to reduce blood loss during
operation intraoperative balloon occlusion of uterus supplying vessels could be use. Our aim is to present the management
of perioperative balloon occlusion for two patients with antenatal diagnosis of placenta percreta, compare the prophylaxis
of bleeding and review literature.

Patients and Methods

We carried out a retrospective analysis of medical history of two patients, compared interventional radiology methods be-
tween these cases and performed a literature review.

Results

Two patients with antenatal diagnosis of placenta percreta were determined to undergo an elective cesarean section. Preop-
erative balloon insertion and inflation after birth was used for massive bleeding prophylaxis. In first case balloons were de-
flated only after transferring the patient to the Intensive care unit. Four hours after operation internal bleeding was suspected
and laparotomy was performed. Stumps of vessels were revised. In addition to this, left internal iliac artery was ligated. In the
second case balloons were deflated and drawn out before the end of the cesarean section. Hemostasis was checked again.
Conclusions

Placenta percreta is a threatening pathology in obstetrics and can cause massive bleeding. The treatment of patients should
be scheduled in advance. Interventional radiology methods help to reduce blood loss significantly. On purpose to ensure
hemostasis, pre-occlusive balloons should be deflated before the end of operation.

Key words: invasive placenta, obstetric haemorrhage, interventional radiology, pre-occlusive balloon

Ivadas Kartu su gimdos kiuretazu randas gimdoje po buvusios
. . a1 , operacijos yra didziausi Sios patologijos rizikos veiksniai.
Invazyvi placenta — tai savoka, apibdinanti nenormaly p VJ s yrad S1oSp &l S
e L Yy Dazniausia invazyvios placentos komplikacija yra
placentos prisitvirtinima prie gimdos sienelés. Pagal

choriono gaureliy jsiskverbimo gylj skiriami keli inva- masyvus kraujavimas, o peraugusios placentos — dar ir
zyvios placentos tipai: priaugusi, jaugusi ir peraugusi aplinkiniy organy ar strukeary pazeidimas. Invazyvios
placenta. Priaugusiai ir jaugusiai placentai budingas placentos sukelto kraujavimo valdymas yra labai sude-

mazesnio laipsnio choriono gaureliy jsiskverbimas [1].
Peraugusi placenta — tai re¢iausias ir pavojingiausias
patologinio placentos prisitvirtinimo variantas, kai cho-
riono gaureliai visi$kai perauga gimdos sienelg ir serozinj
dangala, gali skverbtis j aplinkines strukeiiras ir peraugti
kitus dubens organus. Peraugusios placentos daznis,
jvairiy tyrimy duomenimis, skiriasi — nuo 0,085 iki 1 i$
1000 néstumy [2, 3]. Pasireiskimo rizika didéja dél to,
kad vis dazniau atlickamos cezario pjuavio operacijos [4].

tingas, todél ankstyva ir i$sami antenataliné diagnostika
yra ypac svarbi [5]. Siekiant jvertinti placentos invazijos
gyli, aplinkiniy struktary jtraukima j patologinj procesa,
dazniausiai atlieckami ultragarsinis (UG) ir magnetinio
rezonanso tyrimai (MRT) [6].

Gydymo taktika priklauso nuo placentos invazijos
gylio, aplinkiniy organy pazeidimo laipsnio ir paci-
entés noro issaugoti gimda. Literataroje apraSomi ir

iSimtiniais, kruopsciai atrinktais atvejais taikomi kon-
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servatyvis gydymo metodai, kai placenta paliekama
gimdoje po gimdymo, tac¢iau auksiniu standartu yra
laikomas chirurginis radikalus peraugusios placentos
gydymas. Dazniausiai atlieckama cezario pjuvio operacija
(CPO) kartu su histerektomija (H) ir aplinkiniy organy,
revizija, defekty Salinimas bei vientisumo atkarimas.
Planuojant operacija dél didelés masyvaus kraujavimo
rizikos ieSkoma metodu, kurie padéty sumazinti netekto
kraujo kiekj. Vienas tokiy metody yra intraoperacinis
preokliuziniy balionéliy iSpatimas gimda maitinanciose
kraujagyslése, laikina gimdos arteriju okliuzija. Sis me-
todas leidzia patikimai sumazinti netekto kraujo kiekj
operacijos metu.

Mes aprasome du klinikinius atvejus, kai pries
operacija (CPO ir H) buvo atlikta gimda maitinanciy
kraujagysliy okliuzija naudojant preokliuzinius balioné-
lius, pateikiame $iy intervencijy ypatumy palyginima ir
literataros apzvalga.

Pirmasis atvejis

I Vilniaus universiteto ligoning Santaros klinikas (VUL
SK) atvyko 32 mety néscioji dél durianc¢io pobudzio

skausmo epigastriumo srityje, kuris véliau plito i pilvo
apating dalj. Néstumo trukmé — 22 savaités. Anamnezés
duomenimis — dvi cezario pjavio operacijos. UG tyrimu
nustatyta placentos pirmeiga, placenta dengé gimdos
rando sritj, jtartas jos peraugimas (1 pav.). Diagnozei
patikslinti buvo atlikeas pilvo ir dubens organy MRT ir
cistoskopija. MRT vaizdas budingas placentos lokaliam
peraugimui j $lapimo pusle, pakitimy zona hipervaskulia-
rizuota (2 pav.). Cistoskopijos metodu nustatyti nespecifi-
niai pokyciai: $lapimo puslés trikampio srityje ir uzpakali-
néje sieneléje lokalus paraudusios slapimo puslés gleivinés
plotas, kurio skersmuo 2,5-3 cm; priekiné slapimo puslés
sienelé paspausta i$ iSorés, taciau pakitimy joje nemartyti.

Tarpdisciplininiy aptarimy metu, dalyvaujant angio-
chirurgams, urologams, intervenciniams radiologams,
akuseriams ginekologams, neonatologams, pritarta pla-
centos peraugimo diagnozei bei numatyta konservatyvi
néStumo priezitra iki planinés cezario pjuvio operacijos
32-3 néStumo savaite. Suéjus 31-ai néStumo savaitei
skirtas vaisiaus plau¢iy brandinimas.

Pagal numatyta plang prie$ planing operacija dél

galimo intensyvaus kraujavimo j abi vidines klubines
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1 pav. Ultragarsinis vaizdas Doppler reZimu. Abdominalinis daviklis. Placentoje (P)
netaisyklingos formos jvairaus dydzio lakainos (*). Retroplacentinés hipoechogeninés
linijos i$nykimas, miometro netolygus i$plonéjimas (rodyklé). I$gaubta $lapimo puslés
(B) uzpakaliné sienelé. Ties Slapimo pusle — patologiné kraujotaka su turbulentine
kraujo tekme (V). Vaisius (F) gimdoje.

2 pav. MRT vaizdas, T2 rezimas. Sagita-
linis pjavis. Slapimo pslés (B) virdutinés
sienos kontaktas ir paspaudimas (rodyklé)
i$ placentos (P) pusés, vietomis aiskiai
nediferencijuotas jprastinio signalo $lapi-
mo pislés sienelés kontiiras, nevisavertis
miometras. Vaisius (F) gimdoje.
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3 pav. Gimda su peraugusia placenta, preparatas po operaci-
jos. Isilginis gimdos pjavis (CS) korporalingje gimdos dalyje.
Placenta (P) palikta 77 situ. Gimdos sasmauka deformuota
peraugusios placentos (P), sienelés i$plonéjusios, iStemptos.
Virkstelé (U) gimdos pjavyje.

arterijas jstumti preokliuziniai balionéliai. Apskaiciuo-
ta suminé radiacijos dozé, kuri veiké vaisiy ir sické
2,62 mGy. Adlikra iSilginé laparotomija, isilginis korpo-
ralinis gimdos pjavis, apacioje 2 cm virs$ placentos prisi-
tvirtinimo. Gimé gyvas vyriskosios lyties 2000 g svorio
42 cm ilgio naujagimis, po 1 minutés jvertintas 6, po
5 minuciy — 8 Apgar balais. Operacijos metu pastebéta j
gimdos raumens apatinj segmentg jsiskverbusi placenta,
siekianti visceraling pilvapléve. Placenta dengé viding
gimdos kaklelio kanalo angg ir gimdos rando po buvu-
siy dviejy CPO sritj. Gimus naujagimiui ir prasidéjus
smarkiam kraujavimui, i$pasti abiejy vidiniy klubiniy
arterijy preokliuziniai balionéliai. Placenta su virksteleés
fragmentu palikta gimdoje. Adikta visiska histerektomi-
ja be gimdos priedy salinimo (3 pav.). Operacijos metu
pacienté neteko 4000 ml kraujo. Po operacijos pacienté
perkelta j Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy
(RITS), kur isleisti ir pasalinti preokliuziniai balionéliai.

Keturios valandos po operacijos dél vidinio kraujavi-
mo atlikta relaparotomija, rasta apie 2500 ml kraujo ir
kresuliy visuose pilvo aukstuose, revizuotas dubuo, ap-
ziirétos ir apristos visos kraujagysliy bigés. Hemostazé
isliko nepakankama, todél papildomai perrista kairioji
vidiné klubiné arterija.

Po operacijos pacienté tris paras gydyta RITS. Ope-
racijos metu ir po jos atliktos didelés apimties kraujo
preparaty transfuzijos, i$ viso sulasinta 16 vienety eri-
trocity masés, 12 vienety trombocity masés, 14 vienety
$vieziai $aldytos plazmos ir 20 vienety krioprecipitato.
Patenkinamos buklés septinta para po operacijos paci-
enté i§leista j namus.

Histologinis tyrimas patvirtino peraugusios placentos
diagnoze: choriono gaureliai tiesiogiai kontaktuoja su
miometro lygiujy raumeny skaidulomis ir siekia serozinj

dangala.

Antrasis atvejis

I VUL SK atvyko 33 mety néscioji dél prasidéjusio
kraujavimo i§ maksties. Néstumo trukmé — 31-a savaité.
Anamnezés duomenimis — dvi cezario pjavio operacijos.
UG tyrimo metu nustatyta placentos pirmeiga, placenta
dengé gimdos rando sritj (4 pav.), jtartas placentos per-
augimas. Diagnozei patikslinti atliktas dubens organy
MRT (5 pav.), nustatyta, kad placenta peraugo gimdos
randa, jaugo | Slapimo puslés prieking sienel¢ dugno
srityje ir kontakto vietoje yra kraujavimo pozymiu.

Tarpdisciplininio aptarimo metu, dalyvaujant akuse-
riams ginekologams, neonatologams, intervenciniams
radiologams, angiochirurgams, anesteziologams rea-
nimatologams ir urologams, nutarta néStumg uzbaigti
planine cezario pjavio operacija 35-a néStumo savaite.
Suplanuota adlikti iSilginj laparotominj pilvo sienos ir
korporalinj gimdos pjivj, uzgimus naujagimiui, atlikti
histerektomija be priklausiniy ir $lapimo puslés ope-
racija pagal operacinius radinius, pasiruo$ti dideliam
kraujavimui. Prie§ operacija numatyta j vidines klubines
arterijas jstumti preokliuzinius balionélius, juos i$pusti
operacijos metu, gimus naujagimiui. Skirtas vaisiaus
plauciy brandinimas.

Pagal numatyta plana, sué¢jus 35-ioms savaitéms,
prie$ operacija kontroliuojant rentgenu punktuota de-
Sinioji kirk$nies arterija ir j abi vidines klubines arterijas
jstumti du 7,0 x 30,0 mm balionéliai. Apskaic¢iuota
vaisiy, veikianti suminé radiacijos dozé sieké 7,51 mGy.
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4 pav. Ultragarsinis vaizdas Doppler rezimu. Abdominalinis daviklis.

Placentoje (P) netaisyklingos formos jvairaus dydzio lakinos (*).
Retroplacentinés hipoechogeninés linijos netolygus i$plonéjimas
(rodyklé). I$gaubta $lapimo puslés (B) uzpakaliné sienelé. Ties $lapi-
mo pisle — patologiné kraujotaka su turbulentine kraujo tékme (V).
Vaisius (F) gimdoje.
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5 pav. MRT vaizdas, T2 rezimas. Masyvi placentos (P)
invazija, daugiau i$ kairés pusés, nevisavertis miometras.

Vaisius (F) gimdoje.

6 pav. Gimda su peraugusia placenta, preparatas po operacijos.
ISilginis gimdos pjavis (CS) korporalinéje gimdos dalyje (F),
uzsititas. Gimdos sagsmauka deformuota peraugusios placentos
(P), sienelés isplonéjusios, iStemptos.

Dalyvaujant daugiadisciplinei komandai, pradéta pla-
niné cezario pjivio operacija. Operacijos metu gimé
gyvas moteriskosios lyties 2670 g svorio ir 49 cm Ggio
naujagimis, po 1 minutés jvertintas 8, po 5 minuciy —
9 Apgar balais. Siekiant i$vengti didelio kraujavimo,
gimus naujagimiui buvo i$pasti vidiniy klubiniy arterijy
preokliuziniai balionéliai (slégis didintas iki 4 atmosfe-
ruy). Gimdoje placenta visiskai dengé gimdos kaklelio
anga, buvo placiai peraugusi gimdos prieking sienele
rando srityje, jaugusi j $lapimo pusle dugno srityje apie
4 cm plociu. Atlikta visiska histerektomija be gimdos
priedy $alinimo (6 pav.). Baigiant operacija iSleisti ir pa-
$alinti preokliuziniai vidiniy klubiniy arterijy balionéliai
ir dar karta patikrinta hemostazé dubenyje. Operacijos
metu pacienté neteko 1500 ml kraujo. Po operacijos
gydyta RITS. Antra parg patenkinamos buklés perkelta
i Akuserijos skyriu.

Po operacijos 11-3 parg iSradyta j namus. Operacijos
metu ir po jos atliktos didelés apimties kraujo preparaty
transfuzijos, i§ viso sulasinta 6 vienetai eritrocity masés
ir 4 vienetai Svieziai $aldytos plazmos.

Histologinio tyrimo atsakymas patvirtino diagnozg:
peraugusi placenta esant jaugimui j Slapimo pusle.
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Diskusija ir literatiros apzvalga

Invazyvi placenta — tai reta, bet grésminga patologija
akuserijos praktikoje. Jos pasireiskimo daznis didéja. Siai
patologijai valdyti ypa¢ svarbi antenataliné diagnostika,
né$tumo prieziara bei organizuotas komandinis gydyto-
ju darbas gimdymo metu [7].

Literataroje aprasomi keli minimaliai invazyvis in-
tervencinés radiologijos metodai, kurie yra pasirenkami
siekiant isvengti didelio kraujavimo, susijusio su inva-
zyvia placenta. Gali bati naudojami preokliuziniai ba-
lionéliai, i$puciami gimda maitinanciose kraujagyslése,
arba arterijy embolizacija. I$patus preokliuzinj balionélj
kraujagysléje laikinai sustabdoma kraujo tékme, po at-
liktos procedaros balionélis isleidZiamas, i§traukiamas ir
kraujo tékmé atkuriama. Embolizacija — tai negrjZztamas
kraujotakos nutraukimas, todél gali sukelti pracinantj
karsc¢iavima, apatinés pilvo dalies skausma, didinti
sédmenu, gimdos nekrozés rizika 8, 9]. Dél $iy kom-
plikacijy dazniau pasirenkami preokliuziniai balionéliai.

Iprastai preokliuziniai balionéliai jstumiami numa-
tyta operacijos diena intervencinés radiologijos operaci-
néje. Sukelus vieting nejautra abipus j $launies arterijas
Seldingerio metodu jstumiami vedikliai, o pro juos —
preokliuziniai balionéliai, kuriy dydis svyruoja nuo
5 mm iki 25 mm [10]. Dydis priklauso nuo arterijos
skersinio matmens, todél kiekvienai pacientei paren-
kamas individualiai [11]. Per mazo dydzio balionéliai
gali nevisiskai uzkimsti kraujagyslés spindj, o tai lemia
nepakankamga hemostaz¢ ir didesnj kraujavima opera-
cijos metu [4]. Balionéliy padétis yra kontroliuojama
atlickant rentgenogramas arba fluoroskopija ir kore-
guojama pagal poreikj. Néra vieningai sutarta, kurioje
kraujagysléje ar jos dalyje kraujotakos stabdymas yra
efektyviausias ir sukelia maziausiai komplikacijy, todél
literatiiros $altiniuose aprasomos skirtingos jstumty ba-
lionéliy lokalizacijos: aorta, bendroji arba vidiné klubiné
arterijos, gimdos arterijos [11].

Aortos okliuzija uztikrina efektyvy kraujo priteke-
jimo stabdyma mazajame dubenyje, taciau aorta $iai
procedurai pasirenkama retai, nes sustabdyta kraujotaka
lemia galiiniy iSemija, o ilgiau uztrukus operacijai gali
sukelti aortos intimos atsisluoksniavima, reperfuzijos
sindroma ar trombozes [4, 5]. Vidiniy klubiniy arterijy

okliuzija sumazina pulsinj spaudimg distaliau balioné-

lio, dél to sumazéja ir kraujo pritekéjimas j gimda. Ta-
¢iau to gali nepakakti efektyviam kraujavimo stabdymui
operacijos metu, nes gimda krauju apripina ir iSorinés
klubinés arterijos Sakos [5, 12]. Literataroje taip pat
apraSomi atvejai, kai operacijos metu balionéliai buvo
perkelti | bendrasias klubines arterijas, nes operuojan-
¢iam gydytojui nepavyko kontroliuoti didelio krauja-
vimo esant vidiniy klubiniy arterijy okliuzijai [4]. Yra
duomeny ir apie gimdos arterijy okliuzija balionéliais,
taciau $iy kraujagysliy kateterizacija yra sudétinga dél
mazo jy spindzio ir vingiuotumo. Balionéliy jstamimas
gali sukelti gimdos arterijy spazma dar iki cezario pjavio
operacijos, todél gali komplikuotis vaisiaus bradikardi-
ja, hipoksija bei sumazéjusiu virksteles pH [10]. Masy
apraytais atvejais abiem pacientéms preokliuziniai
balionéliai buvo jstumti j vidines klubines arterijas [11].
Taikant intervencinés radiologijos procediras ir kon-
troliuojant balionéliy padétj kraujagyslése, motinos ir
vaisiaus apsvita rentgeno spinduliais yra neisvengiama.
Literataroje apraSoma suminé apsvitos doz¢ vaisiui svy-
ruoja nuo 4,1+3,5 iki 5,1+3,0 mGy [13, 14]. Tarptauti-
nés radiologijos komisijos (angl. International Commis-
sion on Radiological Protection) pateiktose radiologinés
apsaugos rekomendacijose nurodoma, kad radiacinés
ap$vitos suminé dozé iki 100 mGy yra nepavojinga
vaisiui ir nesukelia né vieno vaisiaus audinio augimo
sulétéjimo ar suvézéjimo [15]. Apsvitos dozé skiriasi
ir priklauso nuo laiko, per kurj atlickama procedara.
Apskaic¢iuota musy aprasyty klinikiniy atvejy suminé
radiacijos doz¢, kuri veiké vaisiy, pirmuoju atveju sicke
2,62 mGy, antruoju — 7,51 mGy ir buvo saugi.
Istimus balionélius, pacienté vezama j operacing, kur
atlickama operacija. Preokliuziniai balionéliai turi buti
i$puciami i§ karto po naujagimio gimimo ir virksteles
uzspaudimo, tokiu budu blokuojama gimdos kraujo-
taka tuoj po gimimo, o naujagimis apsaugomas nuo
hipoksijos [4, 10-12, 16-18]. Sis balionéliy i§patimo
momentas buvo pasirinktas ir miisy aprasytais atvejais.
Blokavus kraujotaka pasirinktose kraujagyslése,
atlickami operaciniai veiksmai, apziarimi mazojo du-
bens organai, placentos peraugimo sritys, pasalinami ir
susiuvami pazeisty organy, defektai.
Kadangi invazyvi placenta yra palyginti reta pato-
logija, o minimaliai invazyvus kraujavimo mazinimas
preokliuziniais balionéliais yra gana naujas, gydymo
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rekomendacijos remiasi klinikiniy atvejy ar jy serijy
apraSymais, eksperty nuomone bei patirtimi, todél
dél balionéliy isleidimo laiko vis dar diskutuojama.
Literataroje dazniausiai apraSomi atvejai, kai balioné-
liai iSleidZiami dar operacijos metu, siekiant uztikrinti
hemostaze [12, 16-18]. Ileidus balionélius stebima, ar
néra kraujavimo. Jei kraujavimo néra, operacija uzbai-
giama. Masy apradytais atvejais balionéliai buvo isleisti
skirtingais laikotarpiais: pirmai pacientei — jau uzbaigus
operacija, o antrai pacientei — prie$ baigiant operacija,
dar karta patikrinus operacinio lauko hemostazg, atsitai-
sius dubens organy kraujotakai.

Intraoperacinis balionéliy i$putimas cezario pjavio ir
histerektomijos metu padeda patikimai sumazinti netek-
to kraujo tirj esant placentos invazijai, tadiau pasitaiko
sunkiy komplikacijy, susijusiy su arterijy kateterizacija,
balionéliy poveikiu kraujagysliy sieneléms bei kraujota-
kos poky¢iais atliekant procediira. Komplikacijy daznis
gali siekdi iki 15,8 % [17]. Balionéliy i$patimas krau-
jagyslése dazniausiai sukelia trombinés embolijos kom-
plikacijy. Literatiroje apraSoma ami galanés isemija del
pakinklio arterijos trombozés; si komplikacija jvyko, kai
balionélis vidinéje klubinéje arterijoje buvo iSpustas tik
25 minutes [19]. Aprasyta kita pavojinga komplikacija:
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