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Doğum sonu kanamaları içinde nadir görülmekle beraber çok 

tehlikeli durumlar meydana getiren sebeplerden birisi de plasenta 

accreta'dır (1,2,3,6). Bu konuda Gabriel ve Ambre (4) hastalığın 

ilk tarif edildiği 1889 yılından 1954 yılına kadar bir literatür tara- 

ması yapmışlar ve 261 vaka tesbit etmişlerdir. Hakiki plasenta 

accreta nadirdir ve 20.000 doğumda bir görülür (9). Desidua ve bil- 

hassa Stratum Spongiosumun yokluğu sebebiyle plasentanın parsi- 

yel veya total olarak myometriuma yapışması diye tarif edilir (5, 
7,9). Hastalığın sebebi konjenital, jinekolojik, obstetrikal bozuk- 

luklar veya nidasyonla ilgili olabilir. Gabriel ve Ambre'nin (4) sebep 

olarak üzerinde durduğu bazı faktörler arasında provoke do- 

gumlar (Ww 36), plasenta previa (9 31,4), jinekolojik bozukluk- 

lar (90 17), küretaj (9w 14) ve düşükler (9w 9) vardır. 

Plasentanın bu anormal implantasyonunda villuslar doğru- 

dan doğruya uterusun adele tabakası içine girmiş ve bu tabakayı 

adeta invazyon şeklinde istilâ etmiştir. Desidua tabakası çok ince 

veya hiç yoktur. Plasentanın bu yapışma anomalisi sadece desidua 

bazalisin kısmi veya tam şekilde mevcut olmaması değil, fakat 

aynı zamanda koryonik villusların uterus adelesine invazyonu ve 

myometriumun dejenerasyonuyla da beraber bulunur. Villusla- 

rın adele tabakası içine yaptıkları invazyon plasentanın ya kıs- 
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mi bir bölgesini işgal ederek parsiyel veya bütün plasenta saha- 

sını içine alarak total plasenta accreta'yı husule getirir. Uterus du: 

varı koryonik villuslar tarafından istilâ edildiği zaman bu durum 

plasenta increta olarak bilinir. Koryonik villuslar myometriumu 

bütün kalınlığınca istilâ etmişler ise plasenta percreta adı veri- 

lir. 

Plasenta accreta'nın doğum ve bebek üzerine bir tesiri yok- 

tur ve villuslar anormal değildir. Eğer adele tabakasına yapışma 

parsiyel ise hormal;#ekilde yapışmış kotiledonların plasental 

yüzden ayrılmasıyla şiddetli ve öldürücü doğum Sonu kanaması 

husule gelecektir. Eğer plasenta accreta totalis ise plasentanın 

elle ayrılmasına teşebbüs edilinceye kadar kanama olmaz. Bu su- 

retle her iki tip plasenta accreta birbirinden ayırdedilebilir. 

Parks ve arkadaşlarına göre (8) plasentanın hemen altında myo- 

metrium içinde geniş venöz yataklar gelişir. Plasentanın elle çı- 

karılmasına teşebbüs edildiği zaman bu venöz yatakların yırtıl 

masına bağlı olarak öldürücü kanamalar husule gelir. 

Vak'a Takdimi , , , o 

“Bn. ET, 30 yaşında, evli, emil ti /Siverek - Urfa (Prot. No, a 

arana). o Ba iy 
, il 

Altıncı çocuğuna gebe olan hasta Siverek'te evde mahalli sba NâZzard- 

inde ıspontan doğum yapmış. Dokumu müteakip 2 saat beklenmeşine rağ- 

men plasentanın doğmüması nedeniyle kliniğimize mürâcdâât sden hasta 

veriyle ve tedavi &dilmek üzere yatırıldı. : 

Oksitosik ilâçların tatbiki, narkoz altında yapılan crödö ve elle halâs 

asian neticesiz kalması ve müdahaleyi takiben şiddetli kanâmânın 

başlaması üzerine plasenta accrela şüphesi teşhisiyle acilen ameliyata 'alın- 

dı. Kan: transfüzyonu ve i.v. mayiye başlanarak laparatomi yapıldı. Uterus 

açıldığında plasentanın total olarak LUİS yakın ark duvara 'yapıştığı gö- 

rüldü. Adnexler yerinde bırakılarak suptotal histerektomi yapıldı (Şekil 1 | 

*Laboratuvar muayenelerinde patolojik bir bulgu tesbit edilmedi; . 

Çıkarılan materyelin patolojik anatomik tetkikilde (PA. 120/21.12.1970 
AÜ. Diyarbakir Tıp Fak, Patolojik Anatomi Kürsüsü) : Plasenta vilkısları 

yer yer niyometriumun derinliklerine Kadar kttinik rolup bazı yerldrde vil- 
luslâr İmyometrium içindeymiş '#ibi bir hal“altiştir. Myometriumdâ ayrıca 

desidual reaksiyon göstefen' Sahalar mevcuttur. Myometrium ödemli, Kapil 

ler 'daimârlar yengi 'bazı' e #nttılmalar Oomeydana gelmiştir 

(Şekil, 2). ne aj i Nİ
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Histopatolojik teşhis : Plasenta accreta 

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

TARTIŞMA 

Gebeliğin seyri, travay ve hatta doğum esnasında bir fevka- 

ladelik göstermiyen, fakat doğumun üçüncü devresinde birdenbi- 

re ortaya çıkan bu tehlikeli durum karsısında doğum hekiminin 

yapacağı tedavi ve her türlü patolojik dürümu önceden GÜŞlüne- 

rek alacağı tedbirler sayesinde ancak anneyi kurtarmak mümkün 

olabilir. Aksi halde normal şekilde doğmuş sağlam bir bebek 

doğduğu andan itibaren bütün hayatı boyunca en yakın ve candan 

bakım ve büyümesini sağlayacak kimseden mahrum kalacaktır. 

Bütün kanama vakalarında olduğu gibi bu vakalarda da kan grit 

bu tayini, kanların karşılaştırılması ve kan aranması gibi neden 

lerle kaybedilecek zaman annenin hayatta kalabilme ümidini gii- 

tikçe azaltacaktır. Bu nedenle bunların daha önceden yapılması 

ve acil durumlarda verilecek taze kanın önceden hazırlatılmış 

olması zorunluğu vardır. 

Hemen hemen bütün vaginal doğumlarda coğunlukla kan 

transfüzyonu ve antibiyotiklerin kullanılmasından önce plaserr- 

tanın çıkarilması arzu edilir. Fakat uterusun içinde derine yapış- 

mış plasentanın üterustan ayrılması için yapılan müdahalenin 

Resim 1 — Plasenta Accreta da Makroskopik görünüş
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başlangıcında küçük bir kısmının ayrılmasını müteakip şiddetli 
bir kanama husule gelir. Zaman kaybedilmeden yapılan lapara- 
tomide uterusun açılarak muayenesinde yaygın ve derine yapışmış 
plasenta görülürse yegane tedavi şekli histerektomi (Olmalıdır. 
Fakat bu müdahale kontrol altına alınamıyan şiddetli kanama- 
ya sebep olan neticesiz ayırma teşebbüsünden önce derhal yapıl- 
malıdır. 

Resim 2 — Ayni Vak'âda diğer görünüş 

€Wak'anın Operasyon Piyesi) 

ÖZET 

Resim 3 : Koryon villuslarının myo- 
metriım içerisindeki yerleşmesini 
gösteriyor.



BİR PLASENTA ACCRETA VAK'ASI 195 

Resim 4 : Daha üst büyütümede kor- 

yon villuslarını ve hipertrofik myo- 

metriumu gösteriyor. 

rn .—. * 

Resim 5 : Ayni vakada bir başka 

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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