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HISTEREKTOMI NEDENI OLARAK PLASENTA PERKRETA
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Plasenta acreta terimi, plasentanin uterin duvara anormal sik1 sekilde yapistig1 durumlar1 tamimlar. Plasenta gelisimi
sirasinda desidua bazalisin tam veya kismi yoklugu ve Nitabuch tabakasinin tam gelisememesi nedeniyle plasental villusler
ylizeyel myometriuma yapisirlarsa plasenta akreta, villuslar myometriuma invaze olurlarsa plasenta inkreta, serozaya kadar
tiim myometriumu penetre ederlerse plasenta perkreta adini alirlar. Olgu; 40 yasinda G2P1, 11 y1l dnce sezeryan olmus.
Hasta acil gebe poliklinigine vaginal kanamasinin baglamasi nedeniyle basvurdu. Yapilan muayenede; SAT’a gore 1 hafta
miad asimi, 2- 3 cm servikal agiklik, %50 silinme, amnion kesesi acilmig, makat prezentasyonu saptandi. USG’de term
canli fetus, anhidramnios, sol posterolateral alt uterin segment yerlesimli placenta goriildii. Hasta acil sezeryana alindi.
Canli erkek bebek makat gelis ile dogurtuldu. Plasentanin %60-70’inin myometriuma invaze oldugu goriildii. Plasenta
myometriumdan ayrilamadig1 ve abondan kanama gelistiginden histerektomi yapildi. Postop Hb 6,1 Htc 22,4 plt 238000
saptandig1 icin 4ii tam eritrosit suspansiyonu verildi. Hastanin Postop takipleri normal seyretti, 4. giin taburcu edildi.
Histopatolojik incelemede desidua bazalisin fokal alanlarda kayboldugu, yerini gevsek bag dokunun aldig1 ve myometriyum
icinde benign karakterde villus yapilarmin infiltrasyonu izlendi. Sik goriilen bir durum olmasa da plasenta yapisma
anomalileri siddetli kanama, uterin perforasyon ve infeksiyon nedeni ile 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Kesin
nedeni bilinmese de gecirilmis sezeryan dogum, plasenta previa, ¢ok dogum, gegirilmig kiiretaj, tedavi edilmis Asherman
Sendromu ile birlikte insidansi artar. Alt uterin segment yerlesimli plasenta olgularinda, plasentanin internal osa yakinligi
nedeniyle ciddi kanamaya neden olabilir. Alt uterin segmentte myometrial liflerin azlig1 nedeniyle yirtilan damarlar kon-
strilkte olamadig1 icin kanama giderek artabilir. Plasentasyon anomalileri peripartum histerektominin en énde gelen
nedenlerinden biridir. Zamaninda dogru bir sekilde miidahale etmek, maternal mortaliteyi ve morbiditeyi 6nemli 6l¢iide
azaltir.
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GASTROSIZISTE TANI VE FETAL PROGNOZU ON GORMEKTE
3D ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLER YARDIMCI MIDIR? VAKA SUNUMU
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Gastrosizis intact umbilikal kord ve membran ile kapli olmayan barsaklarin abdominal duvar defektinden evisere olmasi ile
karakterizedir. Gastrosiziste genellikle bir kese yoktur, %25 oraninda intestinal atrezi ve %31 oranida kriptorsidizm
haricinde eslik eden anomaliler nadirdir ve defekt genellikle kordun sag tarafindadir. Insidansi 1/10000°dir. Onskiz yaginda,
primigravid, 17 haftalik gebe, iiclii teste serum alfa fetoprotein seviyelerinin yiiksekliginin degerlendirilmesi amacryla
klinigimize refere edildi. 2D ultrasonografi ile gastrosisiz gozlendi, sonrasinda 3D ultrasonografi ile multiplanar ve orthogo-
nal diizlemler kullanarak tekrar degerlendirilerek fetal prognozu belirlemek i¢in defektin boyutu 6l¢iildii ve fetal toraksa
uzanip uzanmadig1 arastirtldi. Amniosentez ile kromozom analizi normaldi Aile multidisipliner antenatal dangsmanlik son-
ras1 gebelik terminasyonunu diisiinmedi ve postnatal tedavi planlandi. Gastrosizisi olan bir fetusun prognozunu primer
olarak barsaklarin durumu belirler, mortalite oran1 %8 civarindadir. Neonatal ve uzun dénemde solunum ve beslenme prob-
lemleri oncelikli sorunlardir. Bu vakalarda antenatal danigmalik verilmeli ve aileler dogumu takiben ¢ok sayida operasyona
ve uzun hospitalizasyona hazirlanmalur. Abdominal duvar defekti 2D USG ile tespit edilen vakalarda 3D USG ile
degerlendirme defektin boyutunu ve nereye kadar uzamin gosterdigini tespit ederek daha efektif danismanlik vermek, post-
natal tedavi planlanmasi ve fetal prognozu 6n gérmek agisindan tamamlayici ek bilgiler vermektedir.
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