'I 5 PLASENTA iNVAZYON
' Je | ANOMALILERI (PLASENTA
BOLUM | AKREATA SPEKTRUMU)

Dr. Sonay OZTAS '

Postpartum kanamanin ve maternal mortalite ve morbiditenin 6nemli neden-
lerinden biri olan plasenta akreata spektrumu (PAS) giiniimiizde obstetrisyenler
i¢in halen 6nemini koruyan bir konudur. Bir¢ok ¢aligma, maternal morbiditenin
PASin prenatal tanisinin konulmasi ve en uygun takip sartlarinin saglanmasi ile
azaltilabilecegini gosterdiginden PASn risk faktorlerinin, etiyolojisinin, tedavi
yontemlerinin ve yonetiminin bilinmesi kritik 6nem tagimaktadir.

Tanim

PAS; plasenta akreata, inkreata ve perkreatayr iceren anormal plasenta in-
vazyonunu ifade etmektedir. Plasenta akreata yiizeyel miyometriyal invazyonu,
plasenta inkreata derin miyometriyal invazyonu, plasenta perkreata ise tam kat
miyometriyal invazyonu ve bazen de uterus serozasinin ve komsu organlarin tu-
tulumunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir V. Literattirdeki bir ¢alismaya gore
PAS vakalarinin %75’i plasenta akreata,%18’i plasenta inkreata ve %7’ si plasenta
perkreatadir.

Tarihge

PAS ilk olarak 1937yilinda Irving ve arkadaslar1 tarafindan dogumu takiben
plasentanin uterin duvardan ayrilma basarisizlig1 olarak tanimlanmugtir . PAS'
ilk prenatal tanis1 1967 yilinda Sadovsky ve arkadaslar1 tarafindan radyoizotop
plasentatografi kullanilarak rapor edilmis ve ilk prenatal ultrason agiklamasi 1982
yilinda Tabsh ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir.
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