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Plasenta Akreata Spektrumu (PAS) nedir?

Plasenta akreta spektrum bozuklugu (PAS), plasentanin anormal bir sekilde rahim duvarina
(uterus) yapistigi bir gebelik komplikasyonudur. Plasenta, gelismekte olan fetuse oksijen ve
besin saglayan organdir. Normalde plasenta rahim duvarina oldukga ytizeysel tutunur ancak
PAS'ta plasenta, gebeligin ilk U¢ ayinda anormal bir sekilde rahim duvarina tutunur veya istila

eder ve rahim duvarinin (miyometriyum) ¢cok derinlerine dogru ilerler.

Plasentanin miyometriyuma girdigi derinlige gore kabaca ug¢ gruba ayriimaktadir:

- Plasenta akreta: plasenta uterusa ¢ok derin yapisir ancak uterus duvarina girmez;

- Plasenta inkreta: plasenta uterusa derinlemesine nifuz eder ve uterus duvarini da istila eder;

- Plasenta perkreta: plasenta uterus serozasini, yani uterusun dis tabakasini istila eder ve

bazen uterus duvarini agsarak mesane gibi bitisik organlari istila eder.
PAS nasil olusur?

PAS bozuklugu 10.000 gebeligin yaklasik 1,7'sinde goraltr; gorilme sikhdi risk faktérlerinin
varhgiyla artar. PAS igin risk faktorleri sunlardir: ileri anne yasi, multiparite, kiretaj dahil olmak
uzere onceki uterin cerrahisi, yardimci ureme teknikleri ve 6nceki sezaryen dogum. En sik
tanimlanan risk faktort, énceki sezaryen dogum ve asagi yerlesimli plasenta veya plasenta

previadir.
Daha fazla test yaptirmali miyim?

PAS slphesi durumunda, PAS'iIn dogum 6ncesi tanisi konusunda uzmanhgi olan bir merkeze
yonlendirileceksiniz. Dogum oncesi tani, ozellikle plasentanin rahim duvarina baglandigi alan
olan uteroplasental araytzun degerlendirilmesi igin yapilan bir ultrasondan olusur. Bu ultrason,

dolu mesane ile yapiimaldir ve bazi durumlarda manyetik rezonans goruntileme de

kullanilabilir.




Plasenta Akreata Spektrumu
Hasta Bilgilendirme Serisi — Bilmeniz ve sormaniz gerekenler

Dogum sirasinda bana yoénelik olan riskler nelerdir?

Plasentanin bu anormal yapismasi, dogum sirasinda plasentanin normal ayrilmasini engeller
ve siddetli dogum sonrasi kanama riski yuksektir. Bazi vakalarda, 6zellikle kismi plasenta

akreata olan olgularda, dogumda belirgin bir klinik sorun olmayabilir.
PAS nasil yonetilir?

PAS bozukluklarinin yonetimi, uzman merkezinize ve plasentanin invazivlik derecesine bagli
olarak farklilik gosterebilir. Bazi merkezler, bebegin sezaryenle dogumu sirasinda uterusun
(rahim) ¢ikanldigi sezaryen-histerektomi uygular. Diger merkezler, plasentanin tamamen
yeniden emilene kadar uterusta birakildigi konservatif yonetimi kullanir. En iyi yonetim, uzman
merkezinizle kararlastirdiginiz yonetimdir. Genellikle, PAS yonetimi, genel anestezi altinda

planli bir sezaryen dogumdan olusur.
Dogduktan sonra bebegim icin ne anlama geliyor?

PAS bozukluklari genellikle plasenta islevi korunursa fetlsu etkilemez. Bebeginiz igin olasi
sonuglar orta duzeyde erken dogum, sezaryen dogumun termden once yapilmasi ve genel
anestezi riskleriyle ilgilidir. Cogu durumda dogum 35 haftalik gebelik yasina gore planlanir.

Bazi durumlarda dogumun daha erken gerceklesmesi gerekebilir.

Tekrarlayacak mi?

Rahim korundugu takdirde takip eden gebelikte olugsma riski %22-29 civarindadir.
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Baska hangi sorulari sormaliyim?

Bu, ne tir bir PAS?

Dogumumu nerede gergeklestirmeliyim?
Dogumumu ne zaman gergeklestirmeliyim?
Sezaryen mi olacagim?

Genel anestezi mi olacagim?

Bu merkezde PAS nasil yonetilmekte?
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