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Tanim ve Tipleri

Pl Akreata: Myometriuma anormal yapismis plasenta
- Desidua basalis’te bozukluk

- Pl Inkreata: Myometrium icine invazyon yapmis
plasenta

 Pl. Perkreata: Myometrium serozasina invazyon (+)

- Mesane, Ureter, bagirsak, omentum invazyonlari olabilir.



ACOG Plasenta akreata sikligi
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Insidans
« 1/500-1/2500 dogumda
 Peripartum histerektomilerin en 6nemli sebebi.
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Risk Faktorleri

® NG AW N

. Gecirilmis Sezaryan
. PL. Previa

Parite

[leri anne yasi

Submukozal myomlar

Gecirilmis uterin cerrahi

Endometriyal defektler( Asherman sendromu vs.)

Kiz fetuslarda daha sik



Pl. Previa vakalarinda Pl.akreata

Gecirilmis C/S sayisi Pl.akreata riski (%)

Gecirilmis C/S olmadan pl. previa olan vakalarda pl. akreata
olma olasiligi % 1-5.



Pl. Previa olmayan vakalarda Pl.akreata

Cesarean Placenta Accreta Odds Ratio Hysterectomy Odds Ratio
Delivery [n (%)) (95% CI) n (26)] (95% CI)

First™ 15 (D.2) — 40 {(0.7) —
Second 49 (0.3) 1.3(0.7—2.3) 67 {0.4) 0.7 (6.4—-0.97)
Third 36 (0.6) 2.4({1.3—4.3) 57 {0.9) 1.4 {(0D.9—2.1)
Fourth 31 (2.1) 90({(48-16.7) 351({2.4) 3.8 (2.4-6.0)
Fifth 6 (2.3} 9.8 (3.8-25.5) g (3.5} 56 (2.7—11.6)
Six or more 6 (6.7) 298(11.3—78.7) 8 {(9.0) 152 (6.9-33.5}

Table 1 Risk of Placenta Accreta and Hysterectomy by Number of Cesarean Deliveries Compared With
the First Cesarean Delivery

Committee Opinion No. 559: Cesarean Delivery on Maternal Request.

Obstetrics & Gynecology. 121(4):904-907, April 2013.
DOI: 10.1097/01.A0G.0000428647.67925.d3




Onceki C/S tekniginin etkisi?

* 98 hastalik bir calismada

* Tek kat kapama- cift kat kapama arasinda fark yok

* Sturekli kapama- tek tek kapama arasinda belirgin fark var.(p:
0,008)

 Endometriumdan gecmenin etkisi?

Sumigama S, Sugiyama C, Kotani T, et al. Uterine sutures at prior caesarean section and placenta accreta in subsequent
pregnancy: a case-control study. BJOG. 2014 Jun;121(7):866-74



Morbidite-Mortalite oranlari

ACOG

v" Ortalama: 3000-5000ml kan kaybi

v %90 kan iriini transflizyonu ihtiyaci
v %40 >10 U eritrosit susp. Ihtiyaci

v Maternal mortalite %7



Upson K, Silver RM, Greene R, Lutomski |, Holt VL. Placenta accreta
and maternal morbidity in the Republic of Ireland, 2005-2010. ]
Matern Fetal Neonatal Med. 2014 Jan;27(1):24-9
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» Retroplasental-myometrial bolge ayrimi yok
» Uterin seroza-mesane arasinin incelmesi, diizensizlesmesi
Plasenta icinde bir ¢cok lakiin

Plasentanin mesaneye dogru protriide olmasi
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 Renkli akim Doppler:

 Plasentaicinde difftiz ve fokal intraparenkimal lakiiner
akimin gosterilmesi

* Serozal yuzeyde veya mesane yuzeyinde hipervaskiilerite
* Belirgin subplasental ven6z kompleksler

 Deneyimli Kisilerle sensitivite-spesifite: %90
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MR:

* Nadiren gerekKir.

* Posterior plasentalarda

* Mesane veya
parametriyal
invazyonun derecesini
tespit icin kullanilabilir.

MSAFP:
* Sebebi bilinmeyen
MSAFP

yuksekliklerinde akilda
tutulmali.




Patolojik inceleme

* Kesin tani saglar.

* Mutlaka tim histerektomi piyesleri patolojik
incelemeye gonderilmelidir.

 Myometrium icine girmis plasental villuslar

* Histerektomi yapilmamis vakalarda plasentaya
yapismis myometriyal hticreler izlenebilir.



Preop hasta ve yakinlari ile konusulmasi gereken
durumlar

* Normal bir C/S’dan daha fazla kanama beklendigi

* Kan transfuizyonu ihtiyaci olabilecegi (Masif transfilizyona bagh
riskler)

* Histerektomi gereksinimi

e Uriner sistem yaralanmasi ihtimali(buna bagh tekrarlayan op
ihtiyaci)

 Postop YB Unitesi ihtiyaci

* Maternal olum riski

¢ Histerektomi yapilmamasi halinde Tup ligasyonu onerilmeli ve
onam alinmali.

¢ Tum bunlarin hasta ile konusulduguna dair aydinlatilmis onam
imzas1 alinmali(hasta, yakini ve doktorun)



Yonetim

= Ekip olmal:

Deneyimli obstetrisyen

Akut- masif kanama yonetimi konusunda deneyimli anestezist
Urolog(olas1 mesane-iireter yaralanmasi)

Neonatolog

* Yogun bakim uzmani

e [htiyac¢ halinde damar cerrahi gerekebilir.



ACOG Komite onerisi(2012, 2014 gozden gecirme)

Dogum zamanlamasi: 34. GH olmalidir.
En az iki genis damar yolu acilmali.
Profilaktik antibiyoterapi onerilir.
e 2-3 saatte veya >1500ml kan kaybi1 halinde ek doz
gerekir.
Preop sistoskopi ile Ureteral stent ?
Uc yollu Foley kateter (irigasyon+drenaj)
Kan bankasi alarme edilmeli



ACOG Komite onerisi(2012, 2014 gozden gecirme)

* Operasyon odasinda ES ve TDP hazirda olmalu.

* Litotomi pozisyonu(vaginal kanama degerlendirilebilir)
e Insizyon hastaya gore kararlastirilmali.

* Plasentaya dokunmadan yukaridan insizyon a¢ilmali.

* Total histerektomi yapilmali.

Hipogastrik balon tamponad kullanilabilir.(Etkinligi?)
(Ulkemizde ?)

Faydasi gosterilmemis.

Salim R, Chulski A, Romano S, Garmi G, Rudin M, Shalev E. Precesarean
Prophylactic Balloon Catheters for Suspected Placenta Accreta: A
Randomized Controlled Trial. Obstet Gynecol. 2015 Oct 5



Fertilite koruyucu cerrahi

* Basarisini gosteren ¢alisma ¢ok az.
* 46 hasta konservatif tedavi ediliyor
* 6 hasta sekonder histerektomi ihtiyaci
* Kalan hastalarda fertilite isteyen 14 hastanin 12’si tekrar gebe kalmuis.
2 tanesinde rekiirren pl. akreata

° 5 Spontan abortus Provansal M, Courbiere B, Agostini A, et al:
__ ] ] ) Fertility and obstetric outcome after

¢ 1 birinci trim. termlnasyon conservative management of placenta

° 4 preterm dogum accreta. Int ] Gynaecol Obstet 109:147, 2010

» Plasentanin birakilmasi
 Ikinci seansta ¢ikarilmasi
 Mtxuygulanmasi
e Uterin arter embolizasyonu

» Wedge rezeksiyon
 Kanayan yerlerin intracorporal stitiirasyonu
* Bilateral hipogastrik arter ligasyonu



Fertilite koruyucu cerrahi

Komplikasyonlari:

* Gecikmis kanama

* Enfeksiyon

* Fistil

* Tekrar cerrahi ihtiyaci
* Uterin nekroz













