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Giris

Tiptaki gelismelere ragmen obstetrik kanama-
lar tiim diinyada tek bagina anne 6liimiiniin en
onemli nedenidir. Degisen sartlar altinda kadin-
larin daha geg yaslarda gebe kalmasi, dogum sekli
konusunda sezeryanin daha da tercih edilir olma-
s1 ve artan yardimci iireme teknikleri nedeniyle
maternal ve perinatal morbiditenin en 6nemli
nedenlerinden olan plasenta previa ve plasental
invazyon anormallikleri gitgide daha sik goriil-
mektedir.

Plasenta previa, plasentanin normal yerlesim
yeri diginda, internal servikal os iizerinde veya
2 cm yakinina yerlesmis olarak internal servikal
kanalin tamaminin veya bir kisminin kapladigin
bir gebelik sorunudur (1). Dogum sonu kanama
i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve anne ve yeni-
doganda morbidite ve mortaliteye yol agabilir.
Plasenta previanin goriilme sikligi 1/300°diir.
Tanis1 Trans-abdominal sonografi (TAS) ve trans
vaginal sonografi (TVS) ile konulur. Tedavisinde
genellikle ligasyon veya embolizasyon ile devas-
kiilarizasyon uygulanmasi, uterotonik ilag teda-
visi ve cerrahi prosediirler etkili olmaktadir (2).
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Plasenta previa ile bir arada bulunabilen bir
baska plasental gebelik komplikasyonu, plasen-
ta invazyon anomalileridir (PIA) (3). Plasental
invazyon anormallikleri, plasentanin altta yatan
miyometriuma anormal yapismasi veya invaz-
yonu olarak tanimlanir (4). Villi kas tabakasina
ilerlemis ancak villusun yerlestigi desidua’nin ye-
tersiz gelisimi nedeniyle kas i¢ine girmemisse pla-
senta akreta; villus kas tabakasina girmisse buna
plasenta inkreta denir; villus seroza ve ¢evre do-
kulara kadar ilerlemis ise plasenta perkreta olarak
adlandirilir. S1klig1 2500 dogumda bir olarak bil-
dirilmis olup 6lim orani %7 civarindadir (5, 6).
Plasenta perkreta, plasental villuslarin uterin se-
rozadan ve bazen de serviks, mesane veya bagir-
sak gibi komsu organlara niifuz ettigi en siddetli
formdur (7). Plasental invazyon anormallikleri,
biiytik miktarda kan transfiizyonu, peripartum
histerektomi, sistotomi, yogun bakim iinitesine
yatis, enfeksiyon ve uzun siireli hastanede kalis
gibi 6nemli maternal mortalite ve morbidite ile
iligkilidir (8).

Bu yazida yiiksek maternal ve neonatal morbi-
dite-mortaliteye sahip plasenta previa ve plesanta
invazyon anomalisi bulunan olgularinda risk fak-
torlerinin ve son yillarda tedavi seceneklerinde ne
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niiz tam olarak aydinlatilmamistir. Bir prosedii-
riin digerinden stiin oldugunu gosteren yayin-
lanmis, randomize, kontrollii ¢alisma yoktur. Bu
nedenle, Yonetim ge¢mise doniik vaka serilerine
ve uzman gorislerine dayanmaktadir (8). Siipheli
plasental invazyon anormalliklerinin tedavisinde
geleneksel olarak histerektomi 6nerilmis olsa da,
gelecekte dogurganliga izin vermek icin konser-
vatif uterin koruyucu cerrahi de tanimlanmigtir
(36).

Plasental invazyon anormalliklerinin gelenek-
sel tedavisi peripartum sezaryen histerektomidir.
Son zamanlarda, peripartum histerektominin
morbiditesini azaltmak ve gelecekteki fertiliteyi
saglamak icin daha konservatif uterin koruyucu
yaklasimlar uygulanmaktadir (8, 14).

SONUC

Plesanta previa ve plasental invazyon anor-
mallikleri saptanan hastalarda da klasik acil do-
gum yaklasiminin aksine konservatif yontem de
disiiniilmeli ve mimkiinse 37. hafta tizerinde
planlanmis sezeryan ile dogum planlanmalidir.
Risk faktorlerinin mevcut oldugu her gebe de
ozellikle plasental invazyon anormalliklerinden
olan plasenta accreata agisindan mutlaka ince-
lenmelidir ve USG en uygun tan1 yontemidir.
Dogum eylemi o6ncesi Plesanta previa ve pla-
sental invazyon anormallikleri tanis1 konmasi
ile multidisipliner yaklasim planlanabilir ve ma-
ternal-perinatal mortalite ve morbidite olduk-
¢a azaltilabilir. Genel olarak plasental invazyon
anormallikleri tanis1 konulmus vakalarda tedavi,
planlanmis preterm sezeryan histerektomidir ve
kanama miktarini azaltmak i¢in plasenta yerinde
birakilmalidir. Hastalar olasi kan transfiizyonlars,
uterin arter embolizasyonu ve olasi sezaryen his-
terektomi icin onay vermelidir. Cerrahi béliimler
arasi ekip olusturulmali, dogum doktorlari, anes-
tezi uzmany, girisimsel radyolog, damar cerrahi,
tiroloji cerrahi ve hem cerrahi hem de yenidogan
hemsgireleri dahil olmak iizere hastadan haberdar
olmalidir.
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