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Placenta accreta nadir goriilmekle beraber doguma refakat eden
en mithim komplikasyonlardan birini tegkil eder. Bu patolojik du-
rum, zamaninda teshis ve yerinde miidahale ile tedavi edilebilecegi
gibi farkina varilmaz ve kaba dogurtma metotlar1 kullanilirsa has-
tanin ani kaybina da sebep olabilir,

Biz, bu yazimizda Diyarbakir Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar: ve Dogum Kliniginde sezaryen esnasinda karsilagtigimiz bir Plan-
centa Increta Totalis vak’as: miinasebetiyle pratik obstetrikte na-
dir. rastlanilan ozellikle placenta increta gekliyle kendisini goster-
digi zaman hayati tehlike arzeden placenta accretamin isabet ora-
ni, tarif ve klasifikasyonu, etyolojisi, olus mekanizmasi, klinik teg-
his ve tedavisi ve anatomo patolojisi iizerindeki bilgileri, yeni lite-
ratiiriin 19181 altinda degerlendirmek ve tartigmak istiyoruz.

VAK’A TAKDIMI

Dogum agrnilarinin baglamasi lizerine 9.8.1970 giinii klinige miiracaat eden
haste 24 yasinda. Ilk ¢ocuguna gebe. Evvelce diisiik tarif etmiyor.

~Muayenesinde T. A.: 12/7, nabiz: 88. Kontraksiyonlar mevcut. Cocuk
kalh sesleri miisbet. On arka 17 olup semfiz kemigi tesekkiil bakimindan ileri
derecede ¢Okiik. Agrilar 12 saatten beri devam etmekte ve ritim balimyindan
normsal. Bag mobil ve semfizin iizerinde. Vaginal muayenede dilatasyon 4 cm,
efasman kismi, su kesesi mevcut.

Basg - pelvis uygunsuzlugu sebebiyle sezaryen’e karar vérildi. Operasyonla“
canli bir erkek cocugu dogurtuldu. Placenta dogurtulmaya caligilirken, ute-
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rus duvarindan ayrilmadigi ve uterusun ig ylizlinli de beraber cektigi goriildii.
Muayenemizde placentanin maternal ylizlinlin bltiin kotiledonlarryla arka ute-
rus duvarina bitigiky oldugu tesbit edildi (Resim : I). Placenta ile adele ara-

sindaki bu istirakin bazi yerlerde serozaya kadar uzandigi ve bu tabakay ige-
riye dogru billzdiigii gériildii (Resim ; II). Bu bulgu iizerine Placenta increta
totalis teghisiyle uterusun ekstirpasyonuna karar verilerek adnexler yerinde
birakilarak supraservikal histerektomi yapildi. Tateryel Patolojik - anatomi’ye
gonderildi. Makroskopik tetkikte placentanin biitiin kotiledonlariyla arka ute-
rus cidarina yapistigi ve ‘yapigtifi yiizli incelttigi ve serozayi da kendisine
dogru gektigi tesbit edildi. Mikroskopik tetkikte ise koryon villuslarinin myo-
metriumu  frafmantasyonlara ayirarak, bu doku iginde yayudiklar: dikkati
¢ekti. Bu bulgularla Placenta inéreta totalis teghisi teyit edildi.

Resim : I — Takdim ettigimiz vak’ada uterus arka duvarma biitiin
kotiledonlariyla tutunmug Placenta inecreta totalis'in makroskopik goriiniisii.

Tarif ve Klinik Klasifikasyon :

“

Pacenta, accreta bilindigi gibi gebelik desiduasinin ya tamamen
yoklugu veya kifayetsiz tegekkiilii sebebiyle placenta ve myometri-
umun birlesmesine atfedilen bir terimdir.

Placenta accreta, plaéentanm myometriumla temasina gore iki-
ye ayriir :  Bu temas sadece satihtan olur, myometriumun derin
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tabakalarina niifus etmezse Placenta accreta’dan koryon villiislari
myometrium'u delerek bu tabaka igine yayllmiglarsa Placenta inc-
reta’dan bahdedilir. Villuslar biitiin myometriumu asarak serozaya
kadar uzanmslarsa — ki bu durum ekseriya bir uterus perforsyonu
ile neticelenir — placenta percreta soz konudur.

Resim : II — Takdim ettigimiz vak'ada arka uterus duvarmin digtan
goriinligi (duvar incelmis ve seroza iceriye dogru cekilmigtir).

Placenta accreta, placentanin maternal yiiziiniin kismi veya to-
tal yapisik olugu nedeniyle de lige ayrilir : Biitin kotiledonlarm
myometrium’a niifuz ettigi val’alarda Placenta accreta totalis’ten,
hirkac kotiledonun digarda kaldigi vak’alarda placenta accreta par-
siyalis’'ten, sadece tek kotiledonun myometrium’a tutundugu durum
larda placenta accreta fokalis'ten s6z edilir.

isabet |Oram : \

Placenta accreta teorik olarak biitiin klasik obstetrik kitapla-
rinda yer almasma ragmen pratikte oldukea nadir kargilagilan bir
dogum komplikasyonudur. Placenta increta totalis ise onbinlerce
dogum yapilan dogumevlerinde bile ya hig rastlanillmamakta veya
20 - 30 bin dogumda bir vak'aya isabet etmektedir. LUKE: ve arka-
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‘daglar1 (11) 1966 yilina kadar Ingiliz literatiiriinde 427 placenta
accreta vak’asi yayimlandigm: agiklamiglardir, MAQUEO ve arka-
daglar1 (12) sezaryen gecirmis multiparlarda accreta’ya % 6 oranin-
da rastlandiini bildirmislerdir. Accreta’nin fokal tipleri ise nispe-
ten sik goriiliir. ANDERSON (1) ile cikarilan placentalarin % 10
unun fokal tip oldugunu séylemektedir,

Etyoloji ve Olus Mekanizmasi 3

Pacenta accretanin etyolojisi heniiz karanliktir. Bu patolojik
hadisenin tesekkiiliinde cesitli sebepler ileri siiriilmiigtr. Accreta’nin
ozellikle multipararda daha sik goriilmesi sebebiye tnceki dogum-
larda placentanin elle ¢ikariligi, diigiik, kiirtaj, cesitli sebeplere bagh
endometritler, sezaryen sikatrisleri predispoze faktorler olarak kabul
edilmektedir (16). Bu travmatik hadiseler zamanla endometrium’da.
kismi bir atrofiye ve bu bolgelerde fonksiyon yetersizligine sebep -
clmaktadir. Bununla beraber placenta accreta’min evvelce diisiik ve
dogum yapmamis hastalarda da goriilmesi bu faktorlerin diginda
dogustan uterus adalesine ait fizyolojik bir arizanin da etyolojide rol
oynadigim diigiindiirmektedir (8, 10). Nitekim bizim vak’amizda da
hasta evvelce dogum ve diigiik yapmamig bulunuyordu.

Bu patolojik hadisenin ekseriya placenta previa’min muhtelif
tipleriyle beraber bulunugu bir implantasyon anomalisinin de s6z ko-
nusu oldugunu gostermektedir (16). IRVING ve HERTIG (7) bu
konu iizerinde galigmiglar ve her iki hadisenin de bir arada olusuna
dikkati cekmiglerdir,

Son yillarda insan reprodiiksiyonunun patolojisinde gecikmis ovii-
lasyon ve konsepsiyonun roliinii konu alan ve «Post - mid - Cycle The-
ory» adin alan goriig, piacenta acereta’y, dig gebelik, erken diisiik,
hilkat garibeleri, placenta praevia, hidatidiform mol gibi patolojik
gebelik geligmeleriyle bir arada miitalaa ederek bu anomalileri sik-
us’taki normal zamanmn diginda seyreden ovulasyon ve bunu takip
eden konsepsiyon hadiselerine baglamaktadir (6).

Klinik Seyir :

Placenta accreta gebeligin ilk aylarinda cogu kez bir semptom
vermemesine ragmen bazan curettage esnasinda veya spontan riiptiir



NADIR GORULEN BiR PLACENTA INCRETA TOTALIS VAKASI 1773
MUNASEBETIYLE PLACENTA ACCRETA HAKKINDA
YENI LITERATUR GORUSLERI

tablosuyla kendisini belli eder. SCHRAM ve ASKARI (17) 17 hafta-
Iik bir gebelikte eski sezaryen skatrisi lizerinde tesekkiil eden pla-
centa accreta sebebiyle spontan riiptiir meydana geldigini bildir-
miglerdir, GOLOB ve HOLZNER (5) de yine sezaryen skatrisinde
olugan bir placenta accreta sonugu spontan riiptiir vak’asi yayim-
lamiglardir,. BEGNEAUD ve arkadaslart (2) biri 6 digeri 18 haf-
talik iki gebelikte accreta ile kargilagmiglardir.

Placenta accreta gebeligin daha ileri devrelerinde de spontan
riiptiirlere sebep olabilir. CONTE (4) 8 aylik bir gebelikte spontan
riiptiirle sonuglanan placenta accreta vak’ash yayimlamigtir.

Baz1 placenta accreta vak’alarmin da hypofibrinogenemia ile
beraber seyrettikleri bildirilmistir (9).

Teshis : ,

Gebeligin seyri esnasmda - hangi ayda olursa olsun - accreta’
nin perforasyon yaptigi vak’alarda akut abdomen tablosu dikkati
geker (15). Bu sebeple ¢ok nadir goriilse bile gebelikte akut abdo-

men durumlarinda bu patolojik hadlse de hatirdan uzak tutulma-
malidir.

Placenta accreta teghisi pratikte umumiyetle placentanin dogusg
devresinde konur. Normal siiresi icinde dogurtulamiyan placenta
vak’alarinda elle halds’a tegebbiis edildigi zaman uterus duvari ile
placenta arasinda bir ayrilma meydana gelmez, Boyle durumlarda
accreta dilgiiniilmez ve kaba manevralarla placentayr ayirmaya te-
gebbiis edilirse sonug ekseriya uterus perforasyonuna veya riiptiire
uzanmir. Hastada giddetli hemoraji sebebiyle gok tablosu meydana
cikar.

Son zamanlarda teghisin ve uygun tedavinin zamannda yapi-
labilmesi i¢in hi¢ olmazsa placenta praevia vak’alarinda Direkt pla-
~ centografi tavsiye edilmektedir (14). MARGOLIES ve rakadagla-
rt (14), bu yolla zamanmda bir placenta praevia accreta vak’asi
teshis ettiklerini bildirmiglerdir.

Davrams gekli :

Miadina varmamig gebeliklerde placenta accreta perforasyon gi-
bi bir komplikasyonla kendisini belli ettigi zaman hemen uterus eks-
tirpagyonu yapimalidir. Bu gibi vak’alarda ekseriya fetiis olmiigtiir.
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Miadmnda bir gebelikte placentanin c¢ikig devresinde accreta teg-
‘hisi konur konmaz elle veya pense placentayr yerinden ayirmadan
‘vazgegmeli, hatta parsiyel ve fokal tiplerinde dahi vakit gecirmeksi-
zin total veya suptotal histerektomi yapilmalidir. BOURSIER (3)
giddeti kanama sebebiye hastamin goke oldugu bazi vak’alarda ace- -
leyle yapilan histerektominin de 8ldiiriicii olacagini ileri’ siirerek, ev-
veld gokun konservatif tedavisi ile miiteakiben uterus estirpasyo-
nunu tavsiye etmektedir, '

Elle halas esnasinda veya placcenta pensi ile ayrilabilen pla-
centalarin ¢cogu kez hakiki placenta accreta’dan ziyade placenta ad-
herent tabir edilen nisbeten. tehlikesiz bir klinik gekil oldugu unu
tulmamalidir. S - "

Placenta accreta’nin parsiyel veya fokal tiplerinde elle, pens-
le veya kiirtaj yoluyla placenta yerinden sokiilse bile dogum sonu
devresinde yine hayati tehdit edici kanamalarm olabilecegi gdzden
uzak tutulmamalidir. Dogumdan sonra goriilen bazi miizic kana-
malarda teghis ve tedavi gayesiyle yapl’l’_an kiirtaj materyelin ken-
disini placental polip olarak gdstermesi, dnceden tesbite muvaffak
olunamamig parsiyel veya fokal bir placenta accreta’nin mevcudiye-
tine delalet eder. Hatta bu gibi durumlarda tahliye esnasinda -— pla-

cental bolgenin subenvoliisyonu sebebiyle — giddetli kanamalar mey-

dana gelir ki abdominal histerektomi: yapm,aik gerekebilir,

Anatomo - patoloji :

Placenta accreta teshisi konan vak’alarda materyelin mikros-
kopik muayene ile teyidi gerekir. Bu vak’alarda anatomo - patolo-
jik bakimdan patognomik bulgular mevcuttur. Placentanin yapigti-
g1 uterus duvarinda desidua’nin bulunmadigi, plac'en-ta villuslarimin
dogrudan dogruya myometrium tabakasma girerek yayildiklar: g6-
rifliir. Vak’anin hususiyetine gore trofoblastik dokunun serozaya
kadar uzandigi hatta — perforasyona giden vak’alarda - serozaya
infiltre oldugu gbriiliir (3).

SONUC

~ Placenta accreta nadir gériilmesine ragmen cok mithim ve ha-
yati tehdit edici bir obstetrikal komplikasyondur. Placenta Praevia
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ile beraber bulundugu zaman daha tehlikeli olmaktadir. vZamanmda
teghis ve miidahale ile hastanin hayat: kurtulabilecegi gibi farkina
varilmaz ve kaba metotlar denenirse hasta kaybedilebilir.

OZET

Bu yazimizda, nadir rastlanilan bir Placenta increta totalis
vak’asi miinasebetiyle Placenta Accreta konusu yeni literatiiriin
15181 altinda gozden gegirildi.

. SUMMARY

A Case of Placenta Increta Totalis

In this article, with relation a case of placenta increta totalis,
the subject of Placenta Accreta has been reviewed under the concepts
of recent literature.
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