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OzET

Plasenta invazyon bozukluklari insidansi son yillarda sezeryan ile dogumlarin artmasi ile birlikte artis gdstermistir. Plasental patolojilerin tanisi
genelde ultrasonografi ile konmaktadir ve tani konmayan vakalarda dogum sirasinda plasentanin zor ayriimasiyla abondan sekilde kanama
baglayabilmektedir. Nadir olarak plasenta invazyon bozukluklar abortus sonrasi olusan abondan vajinal kanama ile karsimiza ¢ikabilir. Bu vaka
sunumunda 17 haftalik abortus yaptiktan lg¢ hafta sonra abondan vajinal kanama ile gelen éncelikle rest abort olarak diistnlen bir plasenta inkreata
vakasi sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: plasenta inkreata, plasenta invazyon bozukluklari, peripartum histerektomi

ABSTRACT

The incidence of placental adhesion disorders have been increased in recent years due to increasing birth rate by cesarean section. The diagnosis
of placental anomalies is usually established by ultrasonography and undiagnosed cases could have abundant bleeding because of difficult placental
separation. Rarely placental invasion disorders might be presented with abundant vaginal bleeding after abortion. In this report we aimed to present

a placenta increta case admitted with abundant vaginal bleeding 3 weeks after 17- week abortion and considered as rest placenta firstly.
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Giris

Plasenta inkreata desidua bazalisin fokal ya da komplet yoklugu
ile karakterize, gebeligin hayati tehdit eden az rastlanilan bir
komplikasyonudur(1). Plasenta invazyon bozukluklari son 30 yilda
seksiyo insidansinin artmasina paralel olarak 13 kat artmistir (2).
Plasenta invazyon bozukluklari peripartum histerektominin baslica
nedenidir(3). Hastalik en ¢ok 3. trimesterde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
olgu sunumunda 17 hafta abortus sonrasi 3. haftada vajinal kanama
sonucu tani ve tedavisi yapilan plasenta inkreata olgusunu sunmayi
amagcladik.

Olgu

40 yasinda, G4P2A2 olan kadin hasta acil servise abondan vajinal
kanama sikayeti ile bagvurdu. Hastanin hikayesinde 2 kez seksiyo
oldugu, 3 hafta énce 17 haftalik abortus yaptigi 6grenildi. Abort

sirasinda bir komplikasyonla karsilasiimadigi ve abort giininden beri
kanamasinin azar azar devam ettigi, hastaneye basvuru giininde arttigi
belirtildi. Yapilan vajinal muayenede vajinal kanamanin mevcut oldugu,
ultrasonografide ise kavitede rest ile uyumlu materyal oldugu gorilda.
Vital bulgulan stabil olan hastanin takibinde kanamasinin azalmasi
Uzerine antibiyotik tedavisi baslandi ve ertesi giin rest materyalinin
bosaltiimasina karar verildi. Genel anestezi altinda uterinkavitekretle
bosaltilirken abondan vajinal kanama bagladi. Kavite elle kontrol edildigi
sirada plasentanin uterin sol yan duvara dens yapisik oldugu gézlendi.
Laparatomiye gecilip hipogastrik arter ligasyonu yapildi, kanamanin
devam etmesi Uzerine histerektomi yapildi. Hastaya 4 dnite eritrosit
stispansiyonu, 2 Unite taze donmus plazma verildi. Takiplerinde sorunu
olmadi. Patoloji sonucu plasenta inkreata olarak rapor edildi (Resim1).

Tartisma

Plasenta kreta; plasenta akreata, inkreta ve perkreta patolojilerinin genel
adidir. Plasenta kreata 1950'li yillarda 1/30000 civarinda gdrdlirken
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Resim 1: Miyometriumu (1T) infiltre etmig koryonik viluslar( =5 )(Hematoksilen & Eozin x 40).

sezeryan ile dogumlarin artmasi sonucunda glnimizde 1/533
oraninda gorilmeye baslanmistir (4, 5). Plasenta kreata riski 6zellikle
sezeryanli hastalarda eszamanli plasenta previanin olmasi ile artar; 3
sezeryani olup plasenta previasi olan gebelerde risk 40%lara kadar
clkmaktadir (6). Vakamizda 2 sezeryan dykusi olmasina ragmen eski
ultrasonografilerinde plasenta previaya rastianmamakla birlikte plasenta
kreata icin ileri yas riskine sahiptir (4). Sezeryan 6ykUsi olup plasenta
previasi olmayan olgularda plasenta kreata riski distiktiir, vakamizla
korele olarak 2 seksiyosu olanlarda insidans %0.6'dir. Genelde prenatal
dénemde asemptomatik hastada yapilan obstetrik ultrasonografi sonrasi
plasenta kreatadan siiphelenilir. Plasenta kreatanin ultrasonografi
bulgulari: plasenta homojenitesinin kaybolup plasenta lakunlerinin
belirmesi, plasenta arkasinda hipoekoik alanin kaybolmasi, mesane
duvari- uterin serozayl gdsteren beyaz cizginin kaybolmasidir (7).
Yine doppler ultrasonografide fokal ya da difiiz laklner akim, belirgin
subplasental vendz kompleks ve uterus mesane arasi kanlanmada
artis plasenta kreatay! disiindirlr (8). Bu vakada hasta erken gebelik
haftasinda oldugundan ultrasonografide bu bulgulara dikkat edilmedigi
kanaatindeyiz.

Plasenta kreata olgulari genelde 3. trimesterde plasentanin zor
ayriimas sirasinda olusan kanama ile semptomatik olmakla birlikte 1.
ve 2. trimester abortuslari sirasinda ya da abort yaptiktan 3 ay sonraya
kadar abondan kanama olugabilir (9). Plasenta kreata risk faktérlerine
(seksiyo Gykus, plasenta previa, ileri anne yasl, uterus cerrahisi) sahip
abortus sonrasi kanamayla bagvuran olgularda mutlaka plasenta kreata
akilda tutulmalidir (10). Daha 6nce seksiyo dykusi olan gebelerin ilk
trimesterden itibaren plasentasyon anomali bulgulari ultrasonografi ile
aragtinimalidir. Tani konulamayan olgularda abortus sonrasi abondan
kanama ile karsilasilip, acil histerektomi yapilmasi gerekebilir. Acil
histerektominin planli histerektomiye gore daha riskli oldugu, daha fazla
kan transflizyonu gerektirdigi, enfeksiyon ve basta mesane olmak lzere
komsu organ zararinin daha fazla olacagi akilda tutulmalidir (11).
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