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Materyal ve Metini: [IH. gebelik haftasinda poliklinigimize

bagvuran liemoperitoneum  ve utemis disinda  olii  fetus

teshil edilen bir gebe

Bulgular: Laparoiomide uterin riiptiir teshil edilerek suhtolal

histerektonu  yapildi. Yapilan patolojik inceleme sonucun-

da plasenta akretaya bagh inerin riiptiir teshil edildi.
Sonug¢: Pirken gebelik doneminde, az goriilsede, plasenta akre-

tanin spoutan illerin riiptiir sebebi olabilecegi

diisiiniilmelidir.
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Obsictrideki son gelismelere ragmen, spoiitan
uterin riiptiir obstetrik acillerin en O6nemli konu-
larindan birini olusturmaktadir. Uterin riiptiir art-
mis maternai ve périnatal mortalité, morbidité ve
tedavi i¢in yapilan histerektomi ile de fertilité kay-
b1 ile beraberdir.Uicrin riiptiir insidans1 112 dogum-
da1l (1)ile 6673 dogumda 1 (2) arasinda degismek-
tedir. Gelismekte olan ilkelerde, uterin riptiir
gelismis ilkelere gore daha sik gorilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada uterin riiptiir insi-
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Summary
Objective: To present a rare case with uterine rupture due to
plasenta aecreta at IH weeks' gestation

Institution:
Pamukkole

Department of  Obstetrics and
University Medical Faculty

Gynecology,

Material and Method: Hemoperitoneiuu and a dead fetus at ITH

weeks' gestation outside the uterus with acute abdomen

Results: After the exploratory laparotomy, subtotal hysterecto-
my was performed due to uterine rupture. Placenta aec-
reta has been encountered in the histopathologic exami-
nation.

Conclusion: This presentation, although an uncommon occur-
rence warns obstetricians to he aware ot a possibility of
uterine rupture due lo placenta acérela in a patient with

liemoperitoneiini in early pregnancy period.
Key Words: Uterine rupture, placenta acerola
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dans1 966 dogumda 1 olarak bildirilmistir (3).

Plasenta akreta, plasentanin uterin duvara

anormal yerlesimi olarak tanimlanmaktadir.
Nitabuk membramnm defekti ile desidua basalisin
kismen veya total olarak yoklugu plasenta! villus-
larmmyometriumayapismasinaneden olmaktadir.
Bu patolojik durum plasenta akreta olarak ad-
landirilir. iInvazyon myometriuma olursa plasenta
inkreta, miyometriumti penetrc ederse plasenta
perkreta adini almaktadir. Plasenta akreta. inkreta
ve perkretanin ger¢ek insidanslart bilinmesedc,

yaklasik 7000 dogumda 1 oldugu bildirilmistir (4).

Literatiirde erken gebelik doneminde plasenta
akretaya bagli spoiutan uterin riiptiir hakkinda az
sayida yayin vardir. Bu yazida 18 haftalik bir gebe-
de plasenta akretaya bagli spontan uterin riptiir
vakasi1 tartigildi.
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Sekil 1. Myomctriuim: tutan villoz yapilar (H.E. X 100).

Villous structures invading myometrium (H.E. X100).

Olgu

Onsekiz gebelik haftasindaki 27 yasindaki bir
gebe (G2,P1) akut karin bulgulariyla hastanemize
basvurdu.Yapilan muayenesinde, nabiz filiform
140/dk, artcrial kan basinct Olglilcmcedi, cilt soluk
ve nemli, mental konfiizyonu vardi. Hastanin has-
taneye gelisinden 12 saat 6nce baslayankarin agrisi
sikayeti vardi. Yapilan ultrasonografik inceleme
sonucunda, hemopcritoneum ve uterus disinda
peritoncal kavite iginde Olii fetus tesbit edilmesi
sonucunda hasta acilen laparotomiye alindi.
Laparotomide peritoncal kavite iginde bol miktarda
kan vc 16-18 haftalik 6lii fetusa rastlandi. Uterus
fundusunda biiytik bir riiptiir bolgesi vardi. Hastaya
acilen subtotal histerektomi uygulandi. Bes iinite
kan verilen hasta, postoperatif 7. giinde sifa ile

taburcu oldu.

Uterusun patolojik incelenmesinde, 11x8x3
cm boyutlarinda supra vajinal uterus vc fundusta
riiptiir sahas1 vc her hangi bir anomalisi olmayan
309 gr. kiz fetus vardi. Riiptiir sahasinin mikrosko-
bik incelenmesinde arada desidua olmaksizin villéz
yapilarin miyometriumu invaze ettigi gorildi
(Sekil 1). Histopatolojik tan1 plasenta akreta olarak

konuldu.

Tartisma

Uterin riiptiir obstetrinin en tehlikeli komp-
likasyonlarindan biridir. Riiptiirlerin biiyiik bir kis-

m1 gegirilmis uterin operasyonlara 0&zellikle
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sezaryen operasyonlarina bagli, skari1 uteruslarda
goriilmektedir. Bas pelvis uygunsuzlugu gebe
uterusta spontan riiptiir sebebidir. Oksitosin,
forseps, fetusa pargalayici operasyonlar, eksternal
travma, internai podalik versiyon, eksternal versi-
yonve plasentanin elle ¢ikarilmasi1 travmatik uterin

riiptiir ncdenlcrindendir (5).

Spontan uterin riiptiirlerinin ge¢ gebelik kom-
plikasyonudur. Plasenta akreta, spontan riiptiir se-
beplerinden en az gorilcnlerindendir. Literatiirde,
anomalisi olmayan uterusta plasenta akretaya bagli
2. trimester spontan uterin riiptiir az sayida vakada
vardir (6-13). Bunlarin hepsi vaka takdimi seklinde
olup bu konuda rapor edilmis seriye rastlan-
mamigtir. Plasenta akreta desiduadaki'defekte bagli
oldugundan, sezaryen ve kiiretaj gibi endometriu-
ma yoOnelik travmalarda, takip eden gebeliklerde
anormal plasentasyon olmaktadir (14). Plasenta
akretanin tedavisinde en sik kullanilan yontem his-
terektomi olmakla beraber, fertilité arzu eden vc
uterin invazyonun lokalizc rezeksiyon vc tamirle
defektin tedavi
konservatiftedavi uygulanabilir ( 15). Bir ¢ok uterin
riiptir vakalarinda histerektomi uygulanir (2,3),

edilebildigi seg¢ilmis vakalarda

ozellikle Dbasit yirtik vakalarinda vec fertilité

arzusunda konservatif cerrahi tedavi uygulanabilir

3).

Bu vakada hasta hemodinamik olarak dengeli
degildi, uterin defekt biiyiik ve plasental doku
tarafindan tutulmustu, hastanin ayrica yasayan 1
¢ocugu vardi. Bu bulgularla hastaya subtotal his-
terektomi uygulandi.

Sonu¢ olarak erken gebelik déneminde, az
goriilsede, plasenta akretanin uterin riiptiir sebep-
lerinden olabilecegi diisliniilmelidir.
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