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Plasenta Akreata Spektrumu (PAS); ekstravilloz trofoblastlarin miyometriyuma,
uterin serozaya, mesaneye ya da parametriyuma anormal invazyonunu tanim-
lamak i¢in kullanilan genel bir terimdir. Plasentanin uterus duvarindan elle tam
olarak ayrilamadig, plasentanin genellikle cerrahi olarak ¢ikarilmas: gerektigi
ve bu sirada olugan kanama ile maternal morbidite ve mortalite riski tasiyan
bir komplikasyon olmasi nedeniyle klinik olarak onemlidir. Prevelansi diinya
genelinde artan sezaryen oranlarina paralel olarak artmaktadir; en yiiksek riskli
grup gecirilmis sezaryen 6ykiisti olan ve plasenta previa tanisi olan hastalardir.
Patogenezinde endometrial-miyometrial ara yiizde, derin plasentasyona izin ve-
ren birincil veya ikincil anatomik defektler oldugu diisiiniilmektedir. PAS olasi-
lig1 ytiksek olan hastalar dogum 6ncesi ultrasonografi ile tespit edildigi takdirde
ideal olan dogum siirecinin multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmesidir.

Plasenta akreata ilk olarak 1937 yilinda Irving ve Hertig tarafindan tanimlanmais-
tir (1). Klinik olarak; dogum sirasinda plasentanin bir kisminin veya tamaminin
alttaki uterus duvarina anormal sekilde baglanmasi, histopatolojik olarak ise;
arada desidua olmadan dogrudan miyometriyuma bitisik plasental villuslarin
varlig1 olarak tanimlanmuigtir. 1966 yilinda Luke ve arkadaslari tarafindan, villoz
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mak, hizli eritrosit transfiizyonu ile doku oksijenizasyonunu saglamak, taze don-
mus plazma ve eritrosit vererek koagiilopatiyi 6nlemek/ diizeltmek dnemlidir.
Ozetle; beklenmedik PAS vakalarinda stabiliteye gore karar vermek énemlidir.
Stabil hastada bekleme/transfer miimkiinken, masif kanama veya fetal distres
varsa hizli ama plasentadan uzak histerotomi ve gegici kontrol yontemleri tercih
edilmelidir.

PAS cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif yogun bakim yatag: hazir bulun-
malidir. Masif replasman nedenli pulmoner 6dem, akut transtiizyon iliskili ak-
ciger hasari riskleri olan vakalarin olas1 mekanik ventilator destegi ihtiyac1 goz
ontinde bulundurulmalidir (16). Dolasim destegi ihtiyaci gelisen hastalarda va-
zopressor tedavisi ve invaziv hemodinamik monitorizasyon gerekebilir.
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