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Plasenta accreta dogumun iigiincii devresinde plasentanmn ayrilma zamani ge-
linceye kadar teshis edilemiyen ve nadir goriilen, tehlikeli durumlar meydana geti-
ren bir anatomik invazyon anomalisidir. Daha 6nce Diyarbakir Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dofum Kiirsiisiinde rastladigimiz bir olgu nede -
niyle bu konuya deginmis ve yaymlamistik (7).

Bu anomalinin tarihgesine kisaca gz atarsak (1,2,3,4,6), ilk defa 1889 yilin-
da tanimlandigini goriiriiz (4). Gabriel ve Ambre’nin (4), calismalar: ile aydmliga -~
kavusan hastaligin 1954 yilina kadar yapilan literatiir taramasinda 261 olgu tesbit
edilmistir. Histopatolojik olarak tesbit edilen hakiki plasenta accreta olgulari ¢ok
nadir denecek kadar (1/20.000) azdir (10).

Desidua ve bilhaésa stratum spongiosumun bulunmamas: nedeniyle plasenk-
tanin parsiyel veya total olarak myometriuma yapismasi diye tanimlanabilir (5,8,-
10,11). - :

_ Hastalifin nedeni konjenital jinekolojik, obstetrikal bozukluklar veya nidas-
yonla ilgili olabilir. Gabriel ve Ambre’nin (4), sebep olarak iizerinde durdugu baz
. faktSrler arasinda provoke dogumlar (% 36), plasenta previa (% 31,4) jinekolo-
jik bozukluklar (% 10), kiiretaj (% 14) ve diisiikler (% 9) saylmustir.

Dogumun figlincii devresi genel olarak 5 dakikadan daha az bir siire devam
eder. Bazen plasentanin ayrilmasi veya plasentanin tam veya kismen ayrilmig ol-
masina ragmen uterusun plasentay: disari atamamas: nedeni ile bu siire uzayabilir.

Eger plasenta heniiz tamam ile yapisik ise disartya kanama yoktur. Fakat
kismen ayrilmss ise plasentammn ayrilmus olan yakimindaki siniislerden bol miktarda
kan kaybu olabilir (9,11). Bu durum dogumun iictincii devresi kanamalarmmn baslica
nedeninini olusturur. Plasentanin ayrilmasinin yetersiz olmasi mekanik veya trofob-
lastin uterus duvari igine dogru anormal bir penetrasyonunun bir ‘sonucu olabilir.

* A, U. Tip Fakiiltesi Kadm-Doéum Kiirsiisti, Ogretim Uyesi
## A, U, Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Kiirsiisii Uzman Asistam
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Bu durumda plasentanin yapistigi yerdeki uterusun diger iist segment kisimlari
oldukca sert ve kasilmis olarak bulunurki, bu durum takdim ettigimiz olguda da
aynen meveut idi. Sezaryen operasyonunda plasentanmn elle ¢tkarilmas: esnasinda
plasentanin yapistigt fundus bolgesi gayet ince ve plasentanin asag gekilmesi sira-
sinda da eldiven parmag: gibi kav1teye dogru ¢okiintii gosterdigini saptadik. An-
cak bdylece olgunun plasenta accrcta oldufu tanisma vardik ve tantyi histopato-
lojik inceleme ile dogruladik. Plasentanin yapistigi yerdeki adalenin zayifligi ve ye-
terli kasilma yapamamasi nedeni ile, plasentanin ayrilmas1 miimkiin olamamakta-
dir.. Plasenta accreta ile birlikte desidiia basalisin bir kismi veya hepsi yoktur.
Veya karyonik doku dogrudan dogruya myometrium igine biiyiime gosterir, boy-
lece normal olan hudut bélgesi ortadan kalkar. Plasenta accreta terimi adale i icine

dogru, diferine oranla nisbeten daha yiizeyel bir penetrasyon oldugunu gosterir.

Daha derin nenefmevnnn n]asepfn inccreta denir, Plasenta pefccreta ise trofoblast-

larm uterus adalesme dogru biiylimeleri, biitiin myometrlumu gecerek seroza taba-
kasina kadar ulagmasi sonucu olusmaktadir,

Plasentanin sadece bir kismi anormal sekilde yapisik ise parsiyel piasehta
accreta, tiimii yapisik ise tam (total) plasenta accreta denir. Parsiyel tipte plasenta-
nin normal kisminin ayrilmast sirasinda uterusun plasentayr tamamen kendisinden
ayirip atamamés1 nedeni ile siddetli kanama olabilir. Halbuki tam plasenta accreta
da plasentanin hi¢bir béliimiiniin uterus igine dogru yaptigi anormal yapismadan
ayrilmamas: nedeni ile kanama olmaz. Parks ve arkadaslar1 (9), plasentanin he-
men altinda myometriumun iginde genis vendz yataklarin gelistigini agiklamaktadir-
lar. Plasentanim elle ¢ikarilmasina girisildigi zaman, bu vendz yataklarm yirtiima-
sima bagli olarak &ldiiriicii kanamalar goruleblhr ’

‘Plasenta accretanin dogum ve bebek tizerine bir etkisi yoktur ve villuslar a-
normal degildir.

Olgu takdimi :
Bn. Y-K.Y. Evli, 44 ‘'yasinda. Memleketi : Sakarya
Protokol : 37028/13.8.1979
4 senelik evli. 1 aylik, 3 aylik, 3 aylik olmak i lizere 3 spontan dusuk yap-
mis. 4. gebeligi ve miadina ulasmus,

Son adet tarihi : 3.11.1978.

Beklenen dogum tarihinin gecikmesi nedeniyle 5 giin ara ile iki kez ok~
sitosin indiiksiyonu yapildi. Agrilar ve servikal dilatasyon basglamadi. Hastanin ya-
s1, paritesi, indiiksiyona cevap vermemesi ve canli gocuk istegi gdz Oniinde tutu-
larak 21.8.1979 tarihinde sezaryen operasyonu uygulandi. Operasyon oncesi labo- -
ratuvar bulgularinda (tam kan, A K.S, iire, tam idrar, E.K.G., akciger grafisi) hig
bir patoloji mevcut degildi. Annenin kan grubu B Rh (+), babanin kan grubu
0 Rh (+) idi. : : , '
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- Operasyon esnasinda, gocuk ¢ikarildiktan sonra, plasentanin gikarilmasi igin
kordonun traksiyonu ve crede manevras: yapildiginda fazla kanama ve plasentanin
fundusa yapistifi yerde uterus adale ve serozasmn eldiven parmag seklinde igeri
¢Oktiigii goriildii. Plasenta, kismi olarak myometrial infiltrasyonu gdsteriyordu. In-
sizyon yerinden uterus kavitesine bir elle girildi. Diger elle fundustan yardim edi-
lerek dikkatle plasenta bimaniiel ¢ikarildi. Uterusun periton ylizeyinde kanama,
yirtilma gibi komplikasyon meveut degildi. Sadece plasenta accreta  bolgesinde
myometriumun serozaya ¢ok yaklasacak sekilde, inceldigi gdriildii. I. V. mether-
hinden sonra uterus kasilmasi normal bir sekilde olustu ve uterustaki zayif bolge
kasilinca kayboldu. Bu nedenle hastanin paritesi gz oniine alinarak, histerektomi
yapllmasma gerek goriilmedi.

Plasentamn anatomo-patolojik tetkikinde (Protok. : 17202/22.8.1979, A U
Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisi) :

Makroskopi : 25 cm. gdbek kordonu ile birlikte 30x25x5 cm boyutlarmda
plasenta. '

Mikroskopi : Kesitlerinde yer yer dejenerasyon gosteren plasenta dokusunu
cok sayida villus kesitleri izlemistir. Bazi sahalarda villuslarm myometrium doku-
su ile temasta bulundugu dikkati ¢ekmis, ancak plasenta accreta ile inccreta ara-
sinda ayrima gldllemem1st1r (Resim - 1,2).

Tan: : Klinik bulgulara gore déggrlendirme uygun olur.

Resim - 1 : Korionik dokunun mydmetrium ile yakin invazyonu gérilmektedir (H. EX200).
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Resim - 2 : Villuslarin myometriuma infiltrasyonu (H. EX450).

TARTISMA

Gebeligin gidisi, travay, hatta dogum swrasmnda bir anormallik gostermeyen,
fakat dogumun {igiincii devresinde birdenbire ortaya ¢ikan bu tehlikeli durum kar-
sisinda dogum hekiminin yapacag: tedavi ve her tiirlii patolojik durumu diisiinerek
onceden alacagi Snlemler sayesinde anneyi kurtarmak miimkiin olabilir. Aksi tak-
tirde normal sekllde dogmus saglam bir bebek, dogdugu andan itibaren biitiin ha-
yat1 boyunca en yakin ve candan bakimmi ve biiylimesini saglayacak bir kisiden
yoksun kalacaktir.

Plasenta retansiyonunun tedavisi kanamanimn miktart ve plasentamn yapisma-
smna gore tayin edilir. Biiyiik 6lciide hekimin tecriibeli olmasina baglidir. Eger kana-
ma ¢ok fazla ve plasenta kullamilan metodlarla gikarilamiyorsa, elle uterusa girile-

rek, plasentanin ayrilmasina ¢alistlir. Plasentanin elle cikariimast enfeksiyon olasi-
ligin1 arttirmakla beraber, tehlikeli kanamadan ¢ok daha az goriiliir. Biitiin kana-
ma olgularinda oldugu gibi, bu olgularda da kan grubu tayinini, cross macthing ve,
kan aranmas: gibi nedenlerle kaybedilecek zaman annenin hayatta kalabilme iimi-
dini gittikge azaltacaktir. Bu nedenle ¢ok gerekli olan bu incelemelerin daha &nce-
den yapilmas: ve acil durumlarda verilecek taze kanin 6nceden hazirlatilmis olma-
s1 zorunlulugu vardir. Hemen biitiin vajinal dogumlarda gogunlukla kan transfiiz-
yonu ve antibiyotiklerin kullanilmasindan &nce, plasentanin gikarilmast arzu edilir.
Fakat uterus iginde derine yapismis olan plasentanin uterustan cikarilmast icin
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yapilan miidahalenin baslangicinda plasentanin kiigiik bir kisminin ayrdmasimi ta-
kiben siddetli bir kanama olusur. Zaman kaybedilmeden yapilan laparatomide ute-
rusun agilarak muayenesinde, yaygin ve derine yapisnus plasenta goriiliirse bashi-
ca tedavi sekli histerektomi olmalidir, Fakat sundugumuz olguda oldugu gibi olay
sezaryen operasyonu esnasinda ortaya ¢ikmis ise durum daha degisik bir manzara -
gosterir, Plasentanin ¢ikarilmast i¢in yapilan elle ayirma siddetli kanamaya neden
olup, uterusun yirtilmasi ile basarisiz bir girisimle sonlanirsa plasentay1 ayirma te-
sebbiistinden vaz gegilerek, hemen histerektomi yapilmahdir.

. Kanama olmadi$1 zaman vaginal dogumda plasentanin spontan ayrilmasi ve
disartya atilmast i¢in daha uzun beklenebilir. 5 veya 10 dakikadan fazla bekleme-
nin faydas: yoktur. '

* Plasenta accreta’da plasentanin anormal yapisan kisminin kiigiik bir alam is-
gal etmesi disinda, histerektomi ¢oguntukla gerekir (11).

Sunulan olguda durum bdyle idi. Plasentanin anormal ayrilma alam kii¢lik bir
sahada oldugu igin histerektomiye gerek gbriilmedi.

Plasentanin ayrilmas: esnasinda uterus delinebilir veya kotiledonlart uterus
mas1 bir taraftan uterus i¢indeki el ile plasentay: ayirmayi ¢alisirken, diger elle ute-
rus duvari kontrol edilmeli ve korunmalidir. Bu maniipiilasyon vaginal miidahale
de zor, operasyon esnasinda yapilan miidahalede ise nisbeten kolay ve gozle gorii-
lebilir &zelliktedir. Sezaryen esnasinda bdyle bir durumla karsilasilmas: hekim ve
hasta icin biiyiik iistiinliik saglar. :

OZET

v Sezaryen operasyonunda rastlanan parsiyel bir plasenta accreta olgusu su-
nuldu. Bu nadir anatomik anomalinin tipleri, tedavisi ve almacak Onlemler tarti-
sild1 ve literatiir gozden gegirild.i ‘

SUMMARY

A Case of - Plasenta accreta

It was presented a case of placenta accreta which' was seen sezarien section.
It was discussed the types, and the treatment and the prevention of this rare ano-
tomic abnormality and literature reviewed.
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