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Tanim

* Desidua formasyonunun normal gelisiminin aksamasi sonucu, villuslarin dogrudan myometrium yiizeyine
yapistig1 (akreata %78), myometrium icine dogru girintiler yaptig1 (inkreata %17) veya myometriumu tam kat
gectigi (perkreata %5) plasental implantlar olusur.

* Plasentanin bir kisminda (parsiyel) veya tamaminda (total) goriilebilir.

Prevalans
¢ 1/1667 ile 1/70000 arasinda degisen oranlardan bahsedilmektedir (ortalama 1/7000).

En Sik Gorilen Yas

+ Ureme cag1, ortalama 29 yasta siktir.

Genetik

* Genetik patern saptanmamistir.

Etiyoloji ve Patogenez

Nedenler
* Plasental implantasyon sirasinda gelisen anormal desidua formasyonu.
* Fibrinoid (Nita-buch) tabakasinin gelisim anomalisi.
« Plasental implantasyon bdlgesinin anomalileri (plasenta akreatanin %64’{i konual veya uterusun alt
segmentlerinde veya uterin skarlar -eski sezaryen bolgesi- tizerinde gelisir).
Risk Faktorleri
* Plasenta previa (%5 ek uterin cerrahi yok, %15-70 ek olarak uterin cerrahi var).
* Sezaryenla dogum.
 Multiparite (<3 parite igin risk: 1/500000 iken >6 parite icin 1/2500 risk).
+ Ileri anne yas1, gecirilmis uterin kiiretaj, diisiik veya sepsis.

* Elle halas oykiisti, leiomyom, uterin malformasyonlar, gegirilmis diisiik.

Klinik Ozellikler

Bulgular ve Semptomlar
* Normal plasental ayrilmanin olmamasi.
* Plasenta ayrildiktan sonra asir1 miktarda kanama olmasi (hayati tehdit edecek kadar ¢ok olabilir).

 Antepartum kanama oykiisti.

Tanisal Yaklasim

Ayirici Tani
* Plasenta previa.
* Plasentanin atilmasiyla gelisen uterin riiptiir.

* Elle halas sirasinda uterin riiptiir.
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Birlikte Goriilen Durumlar

* Plasenta previa (%15), postpartum kanama.

Tetkikler ve Degerlendirme

Laboratuvar

* Dogum sonrasi kan kaybini (asir1 olabilir) saptamak i¢in tam kan sayimi.

Gorintiileme
* Spesifik goriintiileme yontemi yok.
* Baz1 vakalarda USG dogum 6ncesi taniya yardimci olabilir. Gebeligin 30. haftasinda asag1 yerlesimli
plasentalarin %90°1nin terme dogru yukari gog ettigi ve serviksi acik biraktig1 goriilmiistiir.
Ozel Testler
* Yok.

Tanisal islemler
« Tanm genellikle dogumda normal ayrilmanin olmamasi ile konur.

* Kesin tam histolojik olarak konur.

Patolojik Bulgular
* Desidua bazalisin olmamasi (onun yerini zayif bag dokusu almustir).
* Desidua parietalis normal veya kayip olabilir.

* Villuslar myometrium hiicrelerinden fibrin tabaka ile ayrilmis olabilir.

Yonetim ve Tedavi

Farmakolojik Olmayan — Genel Uygulamalar
* Geregi halinde agresif sivi replasmani.

* Oksitosin yada diger uterotonik ajanlarla plasenta ayrilmasini takiben uterin kontraksiyonlarin baglatilmas.

Ozel Uygulamalar
* Pek cok hastada histerektomi uygulamak gerekir.

» Eger myometrial invazyon inkomplet ve mesane etkilenmemigse uterus iginin doldurulmasi ile konservative
yaklagim diistiniilebilir.

* Tani kesinlestigi andan itibaren plasenta ¢ikarilmadan 6nce histerektomi icin anestezi, ameliyat aletleri, yeterli
kan saglanmasi gibi gerekli hazirliklar yapilmalidir.

Diyet

* Hastanin durumu stabil olana kadar oral alim yok.
Aktivite

 Hastanin durumu stabil olana kadar yatak istirahati.
Hasta Egitimi

» Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar Birligi Hasta Egitim Brostirti AP038 (Gebelikte kanama),
APO006 (Sezaryen Dogum), AP025 (Ultrason Muayenesi).
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ilac Tercih(ler)i

« Uterotonik ajanlar disinda profilaktik olarak genis spektrumlu antibiotikler kullanilabilir.

Takip

Hasta Monitorizasyonu

* Akut tani ve tedavi sirasinda hemodinamik monitérizasyon.

Onleme | Korunma

* Yiiksek riskli hastalar, USG ile subplasental hipoekoik zonun yoklugu ve kiiner kan akim paterni acisindan
izlenebilir.

* Eger bu bulgulara rastlanmirsa kan hazirlatilarak elektif sezeryan planlanabilir. Bu bulgularin yoklugu taniy1

dislamaz.

Olasi Komplikasyonlar

* Hayati tehdit eden kanamalar gelisebilir.

* Histerektomi yapilan hastalarda maternal mortalite oran1 %2—6, konservatif tedavi uygulananlarda %30 olarak
rapor edilmistir.

 Kan kaybina ve replasmanina sekonder koagiilopati siktir.
* Spontan uterus yirtilmalari bildirilmistir.

* Plasenta ¢ikarma denemesi sirasinda uterin ruptur veya inversiyon geligebilir.

Beklenen Sonug

* Cogu hasta normal fetal gelisim ile terme kadar gelir.

* Eger olasilik diisiiniilmiis ve uygun tedavi saglanmissa, siklikla uterus alinmakla beraber maternal sag kalim
olasidur.

* Bir hipoteze gore kiiciik akreata alanlarinin kalmasi ile plasental kotelidonlar yirtilarak plasental polipleri

olusturabilir.
Diger Bilgiler
ICD-9-CM Kodlari

* 667.0 (Ttim tipler, kanama olmayan).

* 666.0 (Tiim tipler, kanama olan).
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Sekil. Plasenta previa yerlesimleri

Marjinal Plasenta previa

Parsiel plasenta previa

Total / Santral
plasenta previa
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