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Dogum sonu kanamalari i¢inde nadir goriilmekle beraber cok
tehlikeli durumlar meydana getiren sebeplerden birisi de plasenta
accreta’dir (1,2,3,6). Bu konuda Gabriel ve Ambre (4) hastalifin
ilk tarif edildigi 1889 yilindan 1954 yilina kadar bir literatiir tara-
mas! yapmislar ve 261 vaka tesbit etmislerdir. Hakiki plasenta
accreta nadirdir ve 20.000 dogumda bir goriiliir (9). Desidua ve bil-
hassa Stratum Spongiosumun yoklugu sebebiyle plasentanin parsi-
yel veya total olarak myometriuma yapismas: diye tarif edilir (5,
7,9). Hastalifin sebebi konjenital, jinekolojik, obstetrikal bozuk-
luklar veya nidasyonla ilgili olabilir. Gabriel ve Ambre’nin (4) sebep
olarak flizerinde durdugu baz: faktorler arasinda provoke do-
gumlar (% 36), plasenta previa (% 31,4), jinekolojik bozukluk-
lar (% 17), kiiretaj (% 14) ve diisiikler (% 9) vardir.

Plasentanin bu anormal implantasyonunda villuslar dogru-
dan dogruya uterusun adele tabakasi i¢ine girmis ve bu tabakayi
adeta invazyon seklinde istila etmistir. Desidua tabakasi ¢ok ince
veya hi¢ yoktur. Plasentanin bu yapisma anomalisi sadece desidua
bazalisin kismi veya tam sekilde mevcut olmamasi degil, fakat
ayni zamanda koryonik villuslarin uterus adelesine invazyonu ve
myometriumun dejenerasyonuyla da beraber bulunur. Villusla-
rin adele tabakasi i¢ine yaptiklari invazyon plasentanin ya Kkis-
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mi bir bdlgesini isgal ederek parsiyel veya biitlin plasenta saha-
sin1 icine alarak total plasenta accreta’yr husule getirir. Uterus du-
var1 koryonik villuslar tarafindan istila edildigi zaman bu durum
plasenta increta olarak bilinir. Koryonik villuslar myometriumu
blitiin kalinliginca istild etmisler ise plasenta percreta adi veri-

lir.

Plasenta accreta’nin dogum ve f)ebek iizérine bir tesiri yok-
tur ve villuslar anormal degildir. Eger adele tabakasina yapisma
parsiyel ise normal;sekilde yapismis kotiledonlarm plasental
ylizden ayr11mas1y1a 51ddet11 ve 6ldiiriicii dogum Sonu kanamasi
husule gelecektir. Eger plasenta accreta totalis ise plasentanmn
elle ayrilmasina tesebbiis edilinceye kadar kanama olmaz. Bu su-
retle her iki tip plasenta accreta birbirinden ayirdedilebilir.
Parks ve arkadaslarina gore (8) plasentanin hemen altinda myo-
metrium icinde genis vendz yataklar gelisir. Plasentanmn elle ¢i-
karilmasina tesebbiis edildigi zaman bu vendz yataklarin yirtil-
masina bagl olarak Oldiiriicii kanamalar husule gelir.

Vaka Takdmu , . , o J

"Bn. ET 30 yasinda, evli, memleketl JSiverek - Urfa (Prot. No 3728/3212
~—141219’70)

H 1
Altinect cocuguna gebe olan hasta Siverek'te evde mahalli ebe nezare-
Lmde (spontan dogum yapmigs. Dofumu miitéakip 2 saat beklenmesine rag-
men plasentanmn dotmamas: nedeniyle klinigimize miiracaat eden hasta
tetklk ve tedavi édilmek {izere yatirild. :

k51t051k ilaclarin tatbiki, narkoz altinda yapilan créde ve elle halas
Leaebhirlsumm neticesiz kalmasi ve miidahaleyi takiben siddetli kanafnamn
baslamasl ilizerine plasenta accrela siiphesi teshisiyle acilen amellyata'ahm
i Kan' transfiizyonu ve iv. mayiye baslanarak laparatomi yapjldi. Uterus
acildiginda plasentanin total olarak fundusa yakin ark duvara -yapistigl go-
ulc}u Adnexler yerinde birakilarak suptotal histerektomi yapzldl t‘je-kll 1 ).

»Laboratuvar muayenelerinde patolojik bir bulgu {dsbit" edllmng‘:'l Al

'Cikarilan materyelin patolojik anatomilf. tetkikindé (P.A. 1;520),21.1’2.1970
AU, Diyarbakir Tip Fak, Patolojik Anatomi Kiirsiisi) : Plasgnta villuslan
yer yer myometritmim'derinliklerine kallar ik folup Bag yerlérdé vil-
lusldr ‘'myometrium igindeymis '#ibi bir hal-abifistir.' Myometriumda ayrica
desidual reaksiyon gosteren’ sahalar mevcuttur, Myometrium odemli, kapil-
ler 'damarlar gemslefms, "bazt' damarlai‘d& Mirtllmalar  meydana gelmistir
(Sekil, 2). Ty i e
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Histopatolojik teshis : Plasenta accreta

Hastada post operatif peryod normal seyretti ve sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Gebeligin seyri, travay ve hatta dosum esnasinda bir fevka-
ladelik gostermiyen, fakat dogumun {ictineti devresinde bivdenhi-
re ortaya ¢ikan bu tehlikeli durum karsisinda dogum hekiminin
yapacag1 tedavi ve her tiirlii patolojik durumu onceden dilsiine-
rek alacag: tedbirler sayesinde ancak anneyi kurtarmak miimkin
olabilir. Aksi halde normal sekilde dogmus saglam bir bebek
dogdugu andan itibaren biitiin hayat1 boyunca en yakin ve candan
bakim ve biiylimesini saglayacak kimseden mahrum kalacaliir.
Biitiin kanama vakalarmda oldugu gibi bu vakalarda da kan gru-
bu tayini, kanlarin karsilastirnlmasi ve kan aranmasi gibi neden-
lerle kaybedilecek zaman annenin hayatta kalabilme iimidini git-
tikce azaltacaktir. Bu nedenle bunlarn daha Onceden yapilmasi
ve acil durumlarda verilecek taze kann Gnceden hazirlatilmig
olmas1 zorunlugu vardir.

Hemen hemen biitin vaginal dogumlarda cogunlukla kan
transfiizyonu ve antibiyotiklerin kullambmasmdan 6nce plasen-
tanin cikariimas: arzu edilir. Fakat uterusun iginde derine yapis-
s plasentanmn uterustan ayrilmasi icin yapilan miidahalenin

Resim 1 — Plasenta Accreta da Makroskopik goriiniig
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baslangicinda kiiclik bir kismmm ayrimasim miiteakip siddetli
bir kanama husule gelir. Zaman kaybedilmeden yapilan lapara-
tomide uterusun agilarak muayenesinde yaygin ve derine yapismis
plasenta goriiliirse yegane tedavi sekli histerektomi olmalidir.
Fakat bu miidahale kontrol altina almamiyan siddetli kanama-
ya sebep olan neticesiz ayirma tesebbiisiinden 6nce derhal yapil-
malidir.

Resim 2 — Aym Vak'ada diger gbriniis
(Vak’anin Operasyon Piyesi)

OzZET

Nadir rastlanan hakiki bir plasenta accreta vakas1 takdim
edildi. Bu patolojik durumun tedavisi ve alinacak tedbirler tarti-
s1ldi ve literatiir gbzden gegirildi.

Resim 3 : Koryon villuslariin myo-
metrium icerisindeki yerlesmesini
gosteriyor,
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Resim 4 : Daha iist biiylitiimede kor-
yon villuslarini ve hipertrofik myo-
metriumu gosteriyor.

SUMMARY

A case of true placenta accreta

A rare case of true placenta accreta has been presented, and
the treatment and take the necessary steps of this pathological
procedure discussed, and the literature reviewed.
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