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through a combinatorial treatment involving 
a Bakri Balloon and Methotrexate – a case 
report

Skuteczne leczenie balonem Bakriego i metotreksatem z powodu łożyska 
przerośniętego: opis przypadku
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 Abstract 

Placental percreta is a  complication involving an abnormally deep placental attachment to the myometrium, 

resulting in obstetric hemorrhage and peripartum hysterectomy. A 38-year-old pregnant woman, with a history of 

2 Cesarean births, myomectomy, 9 pregnancies, and 6 spontaneous abortions, was admitted after experiencing 

intrauterine fetal death, which occurred at 19 weeks gestation. The patient was referred to our institution after 8 

days of unsuccessful medical treatment. Doppler ultrasonography and vacuum curettage revealed possible signs 

of abnormal placentation. Because of the unsuccessful separation of the placenta and massive bleeding, we used 

a Bakri Balloon to treat excessive bleeding during the acute phase, followed by the conservative administration of 

parenteral methotrexate to treat the spontaneous involution of the placenta at 7 weeks of conservative therapy.  

Bakri Balloon and methotrexate application to treat bleeding after curettage is a useful choice in placenta percreta 

and hemorrhage after abortion.
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Introduction

Case report

 Streszczenie   

Łożysko przerośnięte jest powikłaniem polegającym na zbyt głębokim, nieprawidłowym przyrośnięciu łożyska 

do myometrium, skutkującym krwotokiem położniczym i okołoporodowym usunięciem macicy. Kobieta ciężarna 

38 letnia, po dwóch cięciach cesarskich, miomektomii, 9 ciążach i 6 poronieniach samoistnych została przyjęta 

z  powodu obumarcia wewnątrzmacicznego w  19 tygodniu ciąży. Pacjentka została przekazana do naszego 

ośrodka po 8 dniach nieskutecznego leczenia. Badanie dopplerowskie oraz odessanie zawartości macicy wykazało 

oznaki prawdopodobnie nieprawidłowego zagnieżdżenia się łożyska. Z powodu nieskutecznej próby oddzielenia 

łożyska i masywnego krwotoku użyto balonu Bakriego celem leczenia ostrej fazy krwotoku a następnie podawano 

pozajelitowo metotreksat aby uzyskać samoistną inwolucję łożyska. 

Balon Bakriego oraz metotreksat jako terapia krwotoku po łyżeczkowaniu macicy jest przydatnym wyborem 

w przypadku łożyska przerośniętego oraz krwotoku po indukowanym poronieniu.

 Słowa kluczowe: / / metotreksat / leczenie / 
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Discussion

3, arte

 
Figure 1A: MRI shows the placenta percreta before the treatment. The sagittal 
T2-weighted cross-section noncontrast image shows the heterogeneous intensity 
and lobulated contoured mass lesions, consistent with placenta percreta, along the 
anterior-inferior of the uterine corpus.  

 
Figure 1B: MRI image after the treatment. The T2-weighted contrast-enhanced 
sagittal plane cross-section image after methotrexate treatment of the uterine corpus 
shows significant reductions in the sizes of the lesions. 
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