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OZET

Plasenta accreta, plasentanin nadir bir implantasyon anomalisidir, Komplikas-
yonlarindan biri spontan uterus riiptiiridiir. Bu yazida, plasenta accreta'ya bagh ute-
rus riiptiirii o lgusu, ilgili literatiir gozden gegirilerek sunulmugtur.

SUMMARY
Rupture of The Uterus Due to Placenta Accreta

Placenta accreta is a rare anomaly of implantation of the placenta. One of the
complications is spontaneous rupture of the uterus. In this paper, a case of a uterine
rupture due to placenta accreata is the review of related literature presented with.

Plasenta accreta, plasenta villuslannin endometriumu ge¢ip myometrium
icine dogru ilerlemesi ile karakterize, implantasyon anomalisi i¢in kullanilan genel
bir terimdir. Villuslar myometriumda ilerleme derecelerine gore degisik adlar alirlar,
Villuslar myometrium igine ilerlemeyip sadece adele tabakalanna tutunmusgsa ''pla-
centa accreta vera'', myometrium igine invaze olmugsa ''placenta increta'’, invazyon
serozaya kadar biitiin uterus duvarinda ilerlemigse ''placenta percreta'' olarak anilir’.
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Plasenta accreta'min gorilme sikhgi1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak rapor
edilen serilerde, goriilme sikhgmin 540-70.000 dogumda bir oldugu ve ortalama ola-
rak 7000 dogumda bir gonildiiii saptanmigtir. Verilen bu insidans tiim plasenta
accreta vak'alanni kapsar. Plasenta increta ve percretamin gorilme orani daha da
nadirdir?.

Bu nadir anomalinin komplikasyonlanindan biri, spontan uterus riiptiiriidiir.
1945-1969 yillanndaki toplanan seride % 13.8 olarak bildirilmistir>.

Bu yazimizda, plasenta percretaya bagh bir uterus riiptiirii olgusu, ilgili litera-
tiirle beraber sunulmustur.

OLGU

Otuzii¢ yaginda kadin hasta, siddetli karin agnsi nedeniyle klinigimize yatinl-
di. Anamnerzinden agnsimn 4-5 saat nce ani olarak bagladi@1 son adetini 4 ay kadar
once gordiigii ve 5 normal spontan dogum yaptigi, abortusunun olmadigi 6grenildi.
Yapilan fizik muayenesinde; hasta soluk goriiniimlii idi. Ates 36.8°C, kan basina:
90/60 mmHg, nabiz 80/dak. olarak bulundu. Kann alt kadranda hassasiyet mevcut-
tu, defans (—), rebound (—) idi. Yapilan jinekolojik muayenede; uterusun 3-3,5 ay-
hk gebelik cesametinde oldugu, servikal ostiumdan kanh akintinin geldigi saptand.,
Hasta, abortus imminens 6n tanis: ile takibe alindi. Yirmi saat kadar sonra, hastada
batinda hassasiyetin arttifi, defansin meydana geldigi izlendi. Bu arada alinan
hemogram degerlerinde belirli diigme goriildii. Yapilan Douglas ponksiyonu yetersiz
olarak nitelendirildi. Laparatomiye alinan hastada; uterusun iki ayhk gebelik cesame-
tinde oldugu, fundus sol kigesinde 4-5 cm.lik kanayan riiptiir odag1 ve 9 cm, boyun-
da fetusun kann igine diigmiis oldugu saptandi (Resim 1). Kannda 2 litre kadar kan
mevcuttu, Her iki adneks normal idi. Hastaya total abdominal histerektomi yapildi.
Riiptiir bolgesinden yapilan kesitin histolojik incelemesinde plasenta villuslamnin
muskuler tabakayi parcgaladifi ve yer yer genig kanama alanlan meydana getirdigi
saptanmigtir. Hastanin post-operatif devresi iyi seyretmis, 8. giinde taburcu edilmis-
(1) FE R

Resim: 1
Cikartilan Uterus ve Fetus Goriilmektedir.
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TARTISMA

Plasenta accreta'min etiyolojisinde anne yasinin 30'un iistiinde, dogum sayisi-
nin 5 ve daha fazla olmasi, uterusa ait malformasyonlar, uterus myomlan, gecirilmis
uterus ameliyatlan, endometritler, kiiretajlar, daha 6nceki dogumlarda plasentamn
elle ¢ikartilmasi, plasentanin cornual implantasyonu ve plasenta previa rol oynamak-
tadir’ ~°. Sundugumuz olguda, 33 yasinda ve grandmultipar olusundan bagka yuka-
nda saydigmmiz etiyolojik faktorler saptanamamisfur.

Uterus riptiideri ¢ogunlukla miada yakin veya travay esnasinda olugsmakta-
dir’. Plasenta accreta'ya bagh riiptiirler genellikle bu devrelerde ve dogumun 3. dev-
resinde gorilmektedir. Fox ve arkadaslarimin serisinde, 86 riiptiir olgusundan ancak
3'ii 12-17. gebelik haftalaninda meydana gelmistir®. Sundugumuz riiptiir olgusu 14
haftalik olmasi nedeniyle ayrica ozellik tasimaktadir.

Plasenta accreta'da uygun olan tedavi total abdominal histerektomidir, ancak
cok genc veya ilk gebeligi olanlarda konservatif tedavi diisiiniilebilir® «° . Bizim olgu-
muzda da, riptiir yerinin genis olmasi ve hastanin grandmultipar olusu nedeniyle
konservatif tedavi diisiiniilmemis, total abdominal histerektomi yapilmigtir.
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