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Plasenta acreta terimi, plasentan›n uterin duvara anormal s›k› flekilde yap›flt›¤› durumlar› tan›mlar. Plasenta geliflimi
s›ras›nda desidua bazalisin tam veya k›smi yoklu¤u ve Nitabuch tabakas›n›n tam geliflememesi nedeniyle plasental villusler
yüzeyel myometriuma yap›fl›rlarsa plasenta akreta, villuslar myometriuma invaze olurlarsa plasenta inkreta, serozaya kadar
tüm myometriumu penetre ederlerse plasenta perkreta ad›n› al›rlar. Olgu; 40 yafl›nda G2P1, 11 y›l önce sezeryan olmufl.
Hasta acil gebe poliklini¤ine vaginal kanamas›n›n bafllamas› nedeniyle baflvurdu. Yap›lan muayenede; SAT’a göre 1 hafta
miad afl›m›, 2- 3 cm servikal aç›kl›k, %50 silinme, amnion kesesi aç›lm›fl, makat prezentasyonu saptand›.  USG’de term
canl› fetus, anhidramnios, sol posterolateral alt uterin segment yerleflimli placenta görüldü. Hasta acil sezeryana al›nd›.
Canl› erkek bebek makat gelifl ile do¤urtuldu. Plasentan›n %60-70’inin myometriuma invaze oldu¤u görüldü.  Plasenta
myometriumdan ayr›lamad›¤› ve abondan kanama geliflti¤inden histerektomi yap›ld›. Postop Hb 6,1 Htc 22,4 plt 238000
saptand›¤› için 4ü tam eritrosit suspansiyonu verildi. Hastan›n Postop takipleri normal seyretti, 4. gün taburcu edildi.
Histopatolojik incelemede desidua bazalisin fokal alanlarda kayboldu¤u, yerini gevflek ba¤ dokunun ald›¤› ve myometriyum
içinde benign karakterde villus yap›lar›n›n infiltrasyonu izlendi. S›k görülen bir durum olmasa da plasenta yap›flma 
anomalileri fliddetli kanama, uterin perforasyon ve infeksiyon nedeni ile önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Kesin
nedeni bilinmese de geçirilmifl sezeryan do¤um, plasenta previa, çok do¤um, geçirilmifl küretaj, tedavi edilmifl Asherman
Sendromu ile birlikte insidans› artar. Alt uterin segment yerleflimli plasenta olgular›nda, plasentan›n internal osa yak›nl›¤›
nedeniyle ciddi kanamaya neden olabilir. Alt uterin segmentte myometrial liflerin azl›¤› nedeniyle y›rt›lan damarlar kon-
strükte olamad›¤› için kanama giderek artabilir. Plasentasyon anomalileri peripartum histerektominin en önde gelen 
nedenlerinden biridir. Zaman›nda do¤ru bir flekilde müdahale etmek, maternal mortaliteyi ve morbiditeyi önemli ölçüde
azalt›r.
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GASTROfi‹Z‹STE TANI VE FETAL PROGNOZU ÖN GÖRMEKTE
3D ULTRASONOGRAF‹K ÖZELLIKLER YARDIMCI MIDIR? VAKA SUNUMU
A Baflgül, P Yörük, Z. N. Kavak, H Gökaslan, T Pekin
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD.

Gastroflizis intact umbilikal kord ve membran ile kapl› olmayan barsaklar›n abdominal duvar defektinden evisere olmas› ile
karakterizedir. Gastrofliziste genellikle bir kese yoktur, %25 oran›nda intestinal atrezi ve %31 oran›da kriptorflidizm
haricinde efllik eden anomaliler nadirdir ve defekt genellikle kordun sa¤ taraf›ndad›r. ‹nsidans› 1/10000’dir. Onskiz yafl›nda,
primigravid, 17 haftal›k gebe, üçlü teste serum alfa fetoprotein seviyelerinin yüksekli¤inin de¤erlendirilmesi amac›yla
klini¤imize refere edildi. 2D ultrasonografi ile gastroflisiz gözlendi, sonras›nda 3D ultrasonografi ile multiplanar ve orthogo-
nal düzlemler kullanarak tekrar de¤erlendirilerek fetal prognozu belirlemek için defektin boyutu ölçüldü ve fetal toraksa
uzan›p uzanmad›¤› araflt›r›ld›. Amniosentez ile kromozom analizi normaldi Aile multidisipliner antenatal danflmanl›k son-
ras› gebelik terminasyonunu düflünmedi ve postnatal tedavi planland›. Gastroflizisi olan bir fetusun prognozunu primer
olarak barsaklar›n durumu belirler, mortalite oran› %8 civar›ndad›r. Neonatal ve uzun dönemde solunum ve beslenme prob-
lemleri öncelikli sorunlard›r. Bu vakalarda antenatal dan›flmal›k verilmeli ve aileler do¤umu takiben çok say›da operasyona
ve uzun hospitalizasyona haz›rlanmal››r. Abdominal duvar defekti 2D USG ile tespit edilen vakalarda 3D USG ile
de¤erlendirme defektin boyutunu ve nereye kadar uzam›n gösterdi¤ini tespit ederek daha efektif dan›flmanl›k vermek, post-
natal tedavi planlanmas› ve fetal prognozu ön görmek aç›s›ndan tamamlay›c› ek bilgiler vermektedir. 
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