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DEKOLMAN PLASENTA iLE GELEN NADIR

BiR PLASENTAL KORANJIOZiS OLGUSU
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Koranjiyozis, plasentanin benign vaskiiler lezyonlarindan biri olup ¢ogunluk-
la asemptomatik seyretmesine ragmen, bazi durumlarda perinatal morbidite ve
mortaliteye yol agabilen ciddi komplikasyonlarla iliskili olabilir (1). Dekolman
plasenta ise, gebeligin 20. haftasindan sonra normal yerlesimli bir plasentanin
uterus duvarindan erken ayrilmasi sonucu gelisen, hem anne hem de fetiis icin
hayat1 tehdit eden obstetrik acillerden biridir (2). Bu iki nadir durumun bir arada
goriilmesi olduk¢a enderdir ve klinik yonetim agisindan zorluklar igermektedir.
Bu olgu sunumunda, 40+13 haftalik gebeligi olan, daha 6nce komplikasyonsuz
iki vajinal dogum yapmus, antenatal takibi sinirh bir gebenin, acil servise su gelisi
sikayetiyle bagvurmasi sonrasi yapilan degerlendirmede, dekolman plasenta 6n ta-
nistyla sezaryene alinmas, intraoperatif olarak plasenta ayrismasi ve hematomun
gozlenmesi, postoperatif donemde ise koranjiyozis tanisinin patolojik inceleme ile
konulmas siireci ele alinmigtir. Bu sunum, hem nadir gériilen bu iki patolojinin
birlikteligini hem de klinik yonetim siirecini tartiyjmak amaciyla hazirlanmigtir.
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yapilmasi, ultrasonografik degerlendirmelerin zamaninda ve uygun sekilde ger-
geklestirilmesi bityitk 6nem tagimaktadir. Klinik stiphe durumlarinda hizli karar
verilip, anne ve fetiis sagligin1 koruyacak sekilde multidisipliner yaklasim ser-
gilenmelidir. Bu olgu, plasental patolojilerin erken tanisinin ve dogum sonrasi
patolojik degerlendirmenin tani ve yonetim stirecindeki 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.
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