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Özet 
Amaç: Plasenta akretaya bağlı illerin rüptür gözlenen İli haf­

talık gebeliğe sahip nadir görülen bir olgunun sunulması 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Pamukkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Aııabillnı Dalı 

Materyal ve Metini: IH. gebelik haftasında polikliniğimize 
başvuran , lıemoperitoneum ve ııtenıs dışında ölü f'etııs 
teshil edilen bir gebe 

Bulgular: Laparoıomide uterin rüptür teshil edilerek sııhtolal 
histerektonu yapıldı. Yapılan patolojik inceleme sonucun­
da plasenta akretaya bağlı inerin rüptür teshil edildi. 

Sonuç: Pirken gebelik döneminde, az görülsede, plasenta akre-
tanın spoııtan illerin rüptür sebebi olabileceği 
düşünülmelidir. 
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Obsıctrideki son gelişmelere rağmen, spoııtan 
uterin rüptür obstetrik acillerin en önemli konu­
larından birini oluşturmaktadır. Uterin rüptür art­
mış maternai ve périnatal mortalité, morbidité ve 
tedavi için yapılan histerektomi ile de fertilité kay­
bı ile beraberdir.Uıcrin rüptür insidansı 112 doğum­
da 1 ( 1 ) ile 6673 doğumda 1 (2) arasında değişmek­
tedir. Gel işmekte olan ülkelerde, uterin rüptür 
gelişmiş ülkelere göre daha sık görülmektedir. 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada uterin rüptür insi-
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Summary 

Objective: To present a rare case with uterine rupture due to 
plasenta aecreta at IH weeks' gestation 

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, 
Pamukkole University Medical Faculty 

Material and Method: Hemoperitoneiuu and a dead fetus at IH 
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 

T K l i n J Gynecol Obst 1998, 8:51-53 

dansı 966 doğumda 1 olarak bildirilmiştir (3). 

Plasenta akreta, plasentanın uterin duvara 
anormal yer leş imi olarak tan ımlanmaktadı r . 
Nitabuk membramnm defekti ile desidua basalisin 
kısmen veya total olarak yokluğu plasenta! villus-
larm myometriuma yapışmasına neden olmaktadır. 
Bu patolojik durum plasenta akreta olarak ad­
landırılır. İnvazyon myometriuma olursa plasenta 
inkreta, miyometriumtı penetrc ederse plasenta 
perkreta adını almaktadır. Plasenta akreta. inkreta 
ve perkretanın gerçek insidansları bıl inmesedc, 
yaklaşık 7000 doğumda 1 olduğu bildirilmiştir (4). 

Literatürde erken gebelik döneminde plasenta 
akretaya bağlı spoııtan uterin rüptür hakkında az 
sayıda yayın vardır. Bu yazıda 18 haftalık bir gebe­
de plasenta akretaya bağlı spontan uterin rüptür 
vakası tartışıldı. 
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Şeki l 1. Myomct r iu ımı tutan vi l löz yapı lar ( H . E . X 100). 
V i l lous structures invading myometrium ( H . E . X100) . 

O l g u 

Onsekiz gebelik haftasındaki 27 yaşındaki bir 
gebe (G2,P1) akut karın bulgularıyla hastanemize 
başvurdu.Yapılan muayenesinde, nabız fıliform 
140/dk, artcrial kan basıncı ölçülcmcdi, cilt soluk 
ve nemli, mental konfüzyonu vardı. Hastanın has­
taneye gelişinden 12 saat önce başlayan karın ağrısı 
şikayeti vardı. Yapılan ultrasonografık inceleme 
sonucunda, hemopcritoneum ve uterus dışında 
peritoncal kavite içinde ölü fetus tesbit edilmesi 
sonucunda hasta acilen laparotomiye alındı. 
Laparotomide peritoncal kavite içinde bol miktarda 
kan vc 16-18 haftalık ölü fetusa rastlandı. Uterus 
fundusunda büyük bir rüptür bölgesi vardı. Hastaya 
acilen sııbtotal histerektomi uygulandı. Beş ünite 
kan verilen hasta, postoperatif 7. günde şifa ile 
taburcu oldu. 

Uterusun patolojik incelenmesinde, 11x8x3 
cm boyutlarında supra vajinal uterus vc fundusta 
rüptür sahası vc her hangi bir anomalisi olmayan 
309 gr. kız fetus vardı. Rüptür sahasının mikrosko­
bik incelenmesinde arada desidua olmaksızın villöz 
yapılar ın miyometriumu invaze ettiği görüldü 
(Şekil 1). Histopatolojik tanı plasenta akreta olarak 
konuldu. 

T a r t ı ş m a 

Uterin rüptür obstetrinin en tehlikeli komp-
likasyonlarından biridir. Rüptürlerin büyük bir kıs­
mı geç i r i lmiş uterin operasyonlara özell ikle 

sezaryen operasyonlarına bağlı, skariı uteruslarda 
görülmektedir . Baş pelvis uygunsuz luğu gebe 
uterusta spontan rüptür sebebidir. Oksi tosin, 
forseps, fetusa parçalayıcı operasyonlar, eksternal 
travma, internai podalik versiyon, eksternal versi­
yon ve plasentanın elle çıkarılması travmatik uterin 
rüptür ncdenlcrindcndir (5). 

Spontan uterin rüptürlerinin geç gebelik kom-
plikasyonudur. Plasenta akreta, spontan rüptür se­
beplerinden en az görülcnlerindendir. Literatürde, 
anomalisi olmayan uterusta plasenta akretaya bağlı 
2. trimester spontan uterin rüptür az sayıda vakada 
vardır (6-13). Bunların hepsi vaka takdimi şeklinde 
olup bu konuda rapor edi lmiş seriye rastlan­
mamıştır. Plasenta akreta desiduadaki'defekte bağlı 
olduğundan, sezaryen ve küretaj gibi endometriu-
ma yönelik travmalarda, takip eden gebeliklerde 
anormal plasentasyon olmaktadır (14). Plasenta 
akretanın tedavisinde en sık kullanılan yöntem his­
terektomi olmakla beraber, fertilité arzu eden vc 
uterin invazyonun lokalizc rezeksiyon vc tamirle 
defektin tedavi edilebildiği seçilmiş vakalarda 
konservatif tedavi uygulanabilir ( 15). B i r çok uterin 
rüptür vakalarında histerektomi uygulanır (2,3), 
özell ikle basit yırtık vakalar ında vc fertilité 
arzusunda konservatif cerrahi tedavi uygulanabilir 
(3). 

Bu vakada hasta hemodinamik olarak dengeli 
değildi, uterin defekt büyük ve plasental doku 
tarafından tutulmuştu, hastanın ayrıca yaşayan 1 
çocuğu vardı. Bu bulgularla hastaya sııbtotal his­
terektomi uygulandı. 

Sonuç olarak erken gebelik döneminde , az 
görülsede, plasenta akretanın uterin rüptür sebep­
lerinden olabileceği düşünülmelidir. 
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