
Plasental İnvazyon Anomalilerinde  yönetim

Çetin KILIÇÇI
SBÜ  ZEYNEP KAMİL KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI

EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİ 







Önemi
 Maternal mortalite ve morbidite nin en önemli nedenidir.

 % 7 mortaliteden sorumlu.

 Peripartum kanama ve plasentanın doğurtulması sırasında 
aşırı kanama riski var.

 Histerektomi sıklıkla gerekir.

 Mesane ,üreter ve barsak yaralanma riski var.

 Yoğun bakım gereksinimi artar.



Etyoloji -Patogenez

Kesin olarak bilinmemektedir.  Teoriler  var

 Defektif desidualizasyon (en yaygın teori)

 Aşırı ekstravillöz trafoblastik invazyon

 Histerotomi skarında defektif vasküler remodelling

 Ayrıca invazyon derinliğini belirleyen faktörlerde 
bilinmemektedir.







Tanı -
 Tanı genellikle II. veya III.trimesterde usg ile konur.

 I. Trimesterde yerleşmiş objektif bir kriter yok

Alt uterin segmente yerleşmiş gebelik kesesi

Plasental yatakta erken  düzensiz lakuna varlığı

Ssg















2.Ve 3.Trimesterde Tanı
 Retroplasental hipoekoik zon kaybı

 Plasentada multipl vasküler lakün

 Retroplasental miyometrial kalınlık < 1 mm

 Uterin seroza - mesane  duvarı ara yüzümü gösteren 
beyaz çizginin kaybı (mesane invazyonu) ve  
vaskülaritede artış



2.Ve 3.trimesterde tanı







Yönetim
 Plasenta  akreta tanısı konulan veya şüphesi olan 

hastalar

Deneyimli cerahi ekip ,ürolog,genel cerah olmalı

Uygun cerahi donanımın olduğu

Kan bankasının olduğu

YBÜ olduğu  tersiyer merkeze yönlendirilmelidir.



Yönetim
 Prenatal tanı operasyona bağlı komplikasyonları 

azaltıyor  ve transfüzyon  gereksinimi düşürüyor.



Antenatal tanının önemi
Antenatal
tanı var

Antenatal tanı 
yok

p

Hasta sayısı 5 10

Komplikasyon 0 8 0.12

Kan kaybı ( ml ) 1140 3080 <0.01

Merz W. et al., Ultraschall Med, 2009



P.Akreta
 Gestasyonel hafta artıkça kanama riski artar

 Plasenta previa 37 haftadan önce  %90 semptomatik
kanama,  

 Preterm doğum yaklaşık  34 haftada planla



230 plasenta previa olgusu kanama riski

 35 gebelik haftasına %4.7

 36 gebelik haftası  %15

 37 gebelik haftası %30 

 38 gebelik haftası %59 

 Komplike olmamış plasenta previa’da 36-37 gebelik 
haftasında gebelik sonlandırılabilir














