BOLUM 43

PLASENTA AKRETA SPEKTRUMU VE SEZARYEN

SKAR GEBELIGi: UTERUS KORUYUCU
YAKLASIMLARLA YONETILEN iKi OLGU

Nurten CILEK'

|GiRis

PAS, trofoblast dokusunun miyometriuma anormal ve invaziv yerlesimi ile ka-
rakterize edilen, anormal plasental yapismay1 tanimlayan bir bozukluklar dizi-
sidir. Bu patolojik yapisma, plasentanin dogum sonrasi spontan ayrilmasini en-
gelleyerek ciddi postpartum kanamalara yol agabilir ve ¢ogu zaman histerektomi
gereksinimini dogurur. PAS'nin patogenezinde en sik sorumlu tutulan mekaniz-
ma, onceki sezaryen dogumlara bagli olarak endometriyal-myometriyal bileske-
nin bozulmasi sonucu gelisen yetersiz desidualizasyondur (1).

PAS olgular1 ¢ogunlukla gebeligin ileri haftalarinda tani almakta ve tedavi
yaklagimi genellikle histerektomi ile sonlanmaktadir. Ancak erken gebelik hafta-
larinda tan1 konulabilen olgularda, uterusun korunmasini hedefleyen konserva-
tif tedavi secenekleri giindeme gelebilmektedir.

PAS, gebeligin herhangi bir déneminde, degisken klinik bulgularla ortaya
cikabilir. Bu nedenle, 6zellikle sezaryen skar1 bulunan gebelerin tiim gebelik sii-
reci boyunca PAS agisindan dikkatle degerlendirilmesi, olas1 komplikasyonlar
konusunda bilgilendirilmeleri ve uygun goriintiileme yontemleriyle erken do-
nemde tan1 konulmasi bityiik 6nem tagimaktadir. Erken tani, multidisipliner bir
yaklasimla hasta 6zelinde optimal yonetim stratejilerinin belirlenmesini sagla-
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dir. Ozellikle dogurganligin korunmasinin éncelikli hedef oldugu vakalarda, her
hastanin klinik durumu bireysel olarak degerlendirilerek tedavi seceneklerinin
titizlikle planlanmasi gerekmektedir.

Bu kompleks vakalarin optimal yonetimi yalnizca obstetrik bilgi ve dene-
yimle sinirli kalmayip; girisimsel radyoloji, anesteziyoloji, iiroloji ve gerektigin-
de jinekolojik onkoloji gibi birgok disiplinin yakin is birligini zorunlu kilmakta-
dir. Tedavi stirecinde kan tiriinlerine hizl erisim, ileri diizey cerrahi yetkinlige
sahip ekiplerin varlig1 ve invaziv girisimleri destekleyecek teknolojik altyapinin
saglanmasi, maternal komplikasyonlarin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.

|soNug

Bu vaka sunumlari, biri CSP, digeri ise erken ikinci trimesterde tani almis pla-
senta perkreta olmak tizere, farkli evrelerde saptanan PAS olgularinda uterus
koruyucu konservatif yaklasimlarin uygun hastalarda basarili bir sekilde uygu-
lanabilecegini gostermektedir. Basarili PAS yonetimi yalnizca hayat kurtarici ol-
makla kalmay1p, ayn1 zamanda kadinin uzun vadeli iireme sagliginin korunma-
sina da olanak saglamaktadir

Bu baglamda, konservatif yonetim stratejilerinin basarisi; dikkatli hasta segi-
mi, deneyimli multidisipliner ekip is birligi ve ileri diizey merkezlerde saglanan
uygun teknik altyapi ile yakindan iligkilidir. Se¢ilmis vakalarda bu yaklasimlar,
hem maternal morbiditenin azaltilmasi hem de fertilitenin korunmasi agisindan
onemli katkilar saglamaktadir.
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