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Plasenta Perkreta
ve Plasenta Akreta Spektrumu (PAS)

Gebeye Yénelik Kapsamli Rehber — Tani » Gebelik » Dogum « lyilesme

Bu rehber; plasenta akreta spektrumu (PAS) ya da plasenta perkreta tanisi alan gebelerin bu durumu
anlamalarina, gebelik sireclerini glivenle ybnetmelerine, doguma hazirlanmalarina ve dogum sonrasi
iyilesme dénemini planlamalarina yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.

1. GiRiS — PAS VE PERKRETA NEDIR?

Plasenta Akreta Spektrumu (PAS); plasentanin dogum sonrasinda rahim duvarindan normal sekilde
ayrilamamasi durumunu tanimlayan bir terimdir. Plasentanin rahim duvarina olan yapisma derinligine
gOre Ug alt tip tanimlanmaktadir.

Plasenta Akreta Spektrumu (PAS) — Uc Tip

1. AKRETA (~%75) 2. INKRETA (-%15) 3. PERKRETA (~%5-8)

PLASENTA

PLASENTA
——

Miyometriuma yapasik
invaze degil

Miyometriyuma
invaze olmus

Yuksek risk

Serozayi gectii,
komsu organlara ulasti

Gorece dusuk risk En yuksek risk
L 4 L » L -

Sekil 1. Plasenta Akreta Spektrumu — (i¢ tipin karsilastirmali anatomik semasi

Tip Kisaltma Aciklama Siklhik Risk

Plasenta Akreta PA Plasenta miyometriuma ylzeysel ~%75 Orta
yapismig; invaze degil

Plasenta inkreta Pl Plasenta miyometriyuma ~%15 Yuksek
derinlemesine invaze olmus

Plasenta PP Plasenta serozayi gegmis; mesane, ~%5-8 Cok

Perkreta bagirsak veya damarlari tutmus yuksek

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Plasenta perkreta, spektrumun en agir ucunu olusturmaktadir. Plasentanin uterusu tamamen kateden
doku, yasamsal komsu organlara — en sik mesaneye — yapismasiyla veya igine girmesiyle
karakterizedir. Masif kanama, histerektomi ve ¢ok sayida organin etkilenmesi gibi ciddi komplikasyon
riskleri tagimaktadir.

1. Plasenta perkreta ile yagsayan pek ¢ok kadin, yakin izlem ve uzman bir ekibin planlamasiyla
saglikli dogumlar gercgeklestirmektedir. Tani koymak tedavi edilemez anlamina gelmez — aksine
erken tani, en iyi sonuglarin glivencesidir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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2. NEDEN OLUR? — RiISK FAKTORLERI

PAS'In temelinde, gegcmis uterus operasyonlarindan kalan skar dokusunun normal plasenta
yapismasini bozmasi yatmaktadir. Skar dokusunda desidua bazalis adi verilen koruyucu tabaka
yetersiz kalir; plasenta bu bdlgede miyometriyuma dogru ilerlemeye basglar.

2.1 Sezaryen + Plasenta Previa: Risk Carpani

PAS Riski: Sezaryen Sayisi x Plasenta Previa

B Freviy: BB Flasenta Previa ile birlikte
1. Sezaryen 0.2
=
2. Sezaryen 0.3
11%
3. Sezaryen 0.6

4. Sezaryen 2.1
I <1

5+ Sezaryen

= 3
N - o7
C0G Bulletir

Grafik 1. Sezaryen sayisi ve plasenta previa varligina gére PAS riski

M7 Onceki sezaryen sayisi tek basina riski artirirken, buna plasenta previanin eklenmesi riski
katlanarak ylikseltir. 3 veya daha fazla sezaryen gegirmis bir gebede plasenta previa eglik
ediyorsa PAS olasiligi %40'1 gecebilir.

2.2 Diger Risk Faktorleri

Risk Faktorii Aciklama

Onceki sezaryen (en énemli)  Her sezaryen alt segment skara yol acar; skar sayisi arttikga

risk artar
Plasenta previa Skarin Uizerine yerlesen plasenta igin en glglu tetikleyici
Onceki miyomektomi Uterus kasi igindeki skar bolgesi potansiyel yapisma alani
olusturur
Endometrium ablasyonu Tum endometriyal kalinh@in tahrip edilmesi zemin hazirlar

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Risk Faktorii Aciklama

Uterus kavitesine giren Septal rezeksiyon, polipektomi, kiirtaj
operasyonlar

ileri anne yasi (>35) Uterus damarlanmasi ve doku yapisindaki degisiklikler
Cok sayida dogum oykusu Tekrarlayan implantasyon hasari birikimi
Yardimci Greme teknikleri Hormonal stimilasyona bagl endometriyal degisiklikler

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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3. TANI

PAS ve plasenta perkretanin prenatal donemde taninmasi, optimum sonuglarin elde edilmesinde
belirleyici Sheme sahiptir. Erken tani, dogum planlamasinin dogru sekilde yapiimasina dogrudan katki
saglar.

3.1 Ultrasonografi ve MRI Bulgulari

USG ve MRI'da PAS Bulgulari

Plasental Lakuner Retroplasentar Alan Kaybi Myometriyal Incelme
Duzensiz anekoik bosluklar Marmal arkadaki siyah Alt segment duvar
[Iswicre peynir gorunumuw) saridin yok almasi kalinligi 1-2 mm

En erken ozgun bulgu Miyametriyal invazyon Perkreta isareti

Mesane Tutulumu Bridging Damarlar
Plasenta-mesane Uterin konturdan Dopplerde utera-vezikal

sinirinin kaybolmasi tasan plasental kopru damarlari
Perkreta bulgusu kitle gorunurms Yuksek ozgulluk

Sekil 2. USG ve MRI'da PAS'a 6zgli tanisal bulgular

USG Bulgusu Tanimi ‘ Tanisal Onemi

Plasental lakiiner Plasenta iginde diizensiz En erken ve en 6zglin bulgu
anekoik bosluklar

Retroplasentar alan Plasenta arkasindaki normal Miyometriyal invazyon isareti
kaybi siyah seridin yok olmasi
Miyometriyal incelme Alt segment duvar kalinligi 1-2  Perkreta igin guclu isaret

mm altinda
Mesane arka duvari Plasenta-mesane sinirinin Perkreta — en énemli bulgu
tutulumu kaybolmasi
Bridging damarlar Utero-vezikal bileskeyi gecen Perkreta icin %90+ 6zgullik
(Doppler) hipervaskularite
TUmordz cikint Uterin konturdan tagsan Serozal veya ekstrauterin yayilim

plasental kitle

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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3.2 MRI (Manyetik Rezonans Goruntileme)

USG'nin belirsiz kaldigi durumlarda ya da perkreta stiphesinde MRI, plasentanin komsu organlara
yayihmini ve invazyon derinligini daha net ortaya koyar. MRI fetls ve anne igin givenlidir.

MRI Bulgusu Yorumu

T2'de plasenta ici dark bantlar invazif plasentasyonun en 6zgiin MRI bulgusu
Uterinoplasental sinirin kaybolmasi Miyometriyal invazyon

Mesane duvari T2 hiperintensitesi Perkreta — mesane invazyonu

Uterin kontur dizensizligi Serozal asim isareti

Lateral parametriyal yayilim Genis bag ve damar invazyonu

3.3 Tanisal Kesinlik Siniflandirmasi

Tanisal Kesinlik ‘ Kriter

Supheli PAS 1 USG bulgusu veya tek risk faktorti — ileri tetkik planlanir
Olasi PAS 2+ USG bulgusu veya USG + yuksek risk faktora birlikteligi
Yuksek Olasilikli PAS USG + MRI uyumlu bulgular; uzman merkezine sevk edilir
Kesin PAS (Histolojik) Histerektomi veya biyopsi materyalinin patolojik incelemesi ile

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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4. GEBELIK SURECININ YONETIMI

PAS / Perkreta — Gebelik Izlem Takvimi

USG + MRI Merkez Batametazon Ciogum plan Elektif YBU
PAS suphesi savk MDT toplanti kasinlesir Sezaryen izlemi

Grafik 2. PAS / Perkreta gebelik izlem takvimi

4.1 Uzman Merkeze Sevk

PAS tanisi veya suphesi olan tim gebeler, maternal-fetal tip (perinatoloji) uzmani ve fetal cerrahi
deneyimine sahip, kan bankasi ve neonatal yogun bakim birimi bulunan bir Gglincli basamak merkeze
sevk edilmelidir.

Merkez Sarti Neden Gerekli?

Deneyimli perinatoloji ekibi PAS cerrahisi teknik bilgi ve deneyim gerektirir
Girisimsel radyoloji 7/24 intraoperatif balonlu kateter, embolizasyon
Kan bankasi ve masif Ortalama 3-5 lnite, bazen 10+ Unite transfiizyon gerekebilir

transfiizyon protokoli

Yenidodan yogun bakimi Premattre dogum riski ylksek; bebek hazirligi zorunlu
(YDYBU)
Urolog ve genel cerrah erigimi Mesane, Ureter veya bagirsak tutulumu s6z konusu olabilir

4.2 Gebelik Boyunca izlem

Goriintilleme ve Fetal Takip
* Her 4 haftada bir USG: Plasenta invazyonunun progresyonu, fetal buyime, servikal
uzunluk
+ 28-32. haftada MRI: Mesane tutulumunu ve invazyon derinligini netlestirmek
+ NST: 32. haftadan itibaren haftada 1-2 kez fetal iyilik degerlendirmesi

Laboratuvar Takibi
* Tam kan sayimi: Hemoglobin ve trombosit dlizeyi, 4 haftada bir
* Koagiilasyon testleri: PT, aPTT, fibrinojen — kanama episodlarinda
* Kan grubu ve crossmatch: Her vizitte giincel tutulur
* Bodbrek fonksiyon testleri: Perkretada Ureter/bdbrek tutulumu izlenir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Destekleyici Tedaviler

» Oral demir takviyesi gebelik boyunca surdarulir
* Hemoglobin < 10 g/dL ise IV demir veya kan transfuzyonu yapilir
» Operasyon 6ncesi hemoglobin =2 10—11 g/dL hedeflenir

4.3 Aktivite ve Yagsam Kisitlamalari

Konu Yapilabilir ‘ Kacginilmali
Fiziksel aktivite Hafif yurlyds, oturarak Agir kaldirma, kosma, sportif aktivite
caligsma
Cinsel hayat — Pelvik istirahat: cinsel iliski kesinlikle
yasak
Seyahat Kisa mesafe arag seyahati Hava yolu, uzun otobus yolculugu
Calisma Uzaktan, masa basi Uzun slre ayakta, fiziksel yogun is

& ACIL: Herhangi bir vajinal kanama, karin agrisi, sert kasilma veya bebek hareketlerinde
azalma durumunda hemen hastaneye gidin. PAS'ta kanama aniden baslayabilir ve hizla
ilerleyebilir.

4.4 Psikolojik Destek

PAS tanisi ciddi kaygi ve stres yaratabilir. Gebeligin her déneminde psikolojik destek almak hem siz
hem de bebeginiz i¢cin Gnemlidir.

* Uzman psikolog veya psikiyatrist ile duzenli gérusme

* Esginiz ve aile tyelerinizin taniy1 anlamasi igin birlikte danismanlik

* PAS deneyimli kadinlardan olusan destek gruplarina katilim

* 'Durumun ciddiyeti' ile 'kontrol altinda olmasi' arasindaki dengeyi kavramak

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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5. MULTIDISIPLINER EKIP (MDT)

PAS — ozellikle plasenta perkreta — yonetimi, tek bir uzmanin degil; birlikte calisan ¢ok sayida
uzmanin ortak kararlarini gerektiren bir siregtir.

Multidisipliner Dogum Ekibi (MDT)

Ferinatolajl

Uzmani
Ean Bankasi Girisimsel
Transfuzyon Radyolaji
PAS
Dogum
Ekibi
Anesteri Hroloji
Genal/Bolgesel Ureter Stent

Meonatalo)i
Babek Ekibi

Sekil 3. PAS dogum ekibi — multidisipliner yaklasim

Ekip Uyesi ‘ Rolii

Perinatoloji Uzmani (MFM) Gebelik yonetimi, dogum planlamasi, operasyonu yonetir

Girisimsel Radyolog Pre-op balonlu kateter ve gerekirse embolizasyon uygular
Uroloji Uzmani Mesane ve Ureter tutulumunda cerrahi destek; Ureteral stent
Anesteziyoloji Uzmani Genel anestezi plani, masif transfiizyon protokoli yonetimi

Kan Bankasi ve Hematoloji Masif transflizyon hazirligi, pihtilagsma faktorleri destegi

Neonatoloji Uzmani Premattre bebek icin dogumda hazir ekip
Genel / Vaskiiler Cerrahi Bagirsak veya bliylik damar tutulumunda destek
Yogun Bakim Uzmani Postoperatif kritik bakim planlamasi

Psikolog / Psikiyatrist Tani anindan iyilesme stirecine psikolojik destek

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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£7 Dogumdan énce MDT toplantisinda tiim senaryo adimlari planianir: balonun zamanlamasi,
insizyon tipi, kanama esigi, histerektomi karari, transfiizyon basamaklari ve postop YBU. Bu
planlama hayat kurtarir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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6. DOGUM PLANLAMASI VE SURECI

6.1 Dogum Zamanlamasi

PAS Tipi Onerilen Dogum Gerekge

Haftasi
Akreta 36-37. hafta Kontrolli kosullarda sezaryen
(supheli/dusuk
derece)
inkreta 34-36. hafta invazyon derinligi artt, erken planlama
Perkreta (mesanesiz) 34-35. hafta Kompleks cerrahi igin optimize kosul
Perkreta + mesane 34. hafta Urolog hazir, masif transfizyon aktif
tutulumu

Aktif kanama / fetal Gebelik haftasindan  Acil sezaryen
distres bagimsiz

6.2 Dogum Akis Semasi

PAS / Perkreta — Dogum Plani Akis Semasi

34-36. Hafta: Dogum
Planlarmasi Yapilir

Girisimsel Radyoloji:
Balon kateter yverlestirilir

Anestezi: Genel Anestezi

Masif transfuzyon hazir

Fundal/Klasik Insizyon:
Bebek plasentaya dekunmadan dogar

MNormal Plasenta " Sezaryen
Kapama Ayrildi mi? Histerektomi

[ Postop: YBU izlemi, kanama takibi, tromboprofilaksi, psikososyal destek ]

Sekil 4. PAS / Perkreta operasyon akis semasi

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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6.3 Sezaryen Teknigi

insizyon Segimi
+ Klasik (fundal) insizyon: Plasentaya dokunmaktan kaginmak i¢in alt segmentten uzak

yapilir
* Neden 6nemli: Plasentanin insizyonla kesilmesi masif kanamanin tetikleyicisi olabilir

Bebek Dogumu

* Bebek, plasentaya hi¢ dokunulmadan, dogrudan uterus kavitesinden ¢ikarilir
*  Go6bek kordonu klemplenip kesilir; neonatoloji ekibi dogumda hazir bulunur

Plasenta Yonetimi

Yaklagim Ne Zaman Segilir? ‘ Sonug

Plasenta birakilir + PAS kesin, histerektomi Kesin tedavi; en glvenli segenek
Histerektomi planlandiysa

Konservatif ydnetim Fertiliteyi korumak isteyen Riskli; enfeksiyon, ge¢ kanama izlenir

secilmig vakalar

Kismi rezeksiyon + Fokal akretada Uterus korunabilir; dikkatli vaka secimi
onarim uygulanabilir sart

6.4 Histerektomi Hakkinda

Plasenta perkreta olgularinin biyik ¢ojunlugunda sezaryen histerektomi en givenli tedavi segenegidir.
Bu karar 6nceden planlanabildigi gibi, operasyon sirasinda kanama durumunda acilen de alinabilir.

Sik sorulan soru Yanit

Hormonal durum etkilenir mi? Yumurtaliklar korunursa hormon uretimi devam eder;
menopoz yasanmaz

Tekrar hamile kalabilir miyim? Hayir; tasiyici annelik ve evlat edinme gibi segenekler
mevcuttur
Cinsel yasam etkilenir mi? Hormonlar korundugunda libido ve cinsel islev blytk

Olctde korunur

Operasyon ne kadar stirer? Genellikle 2-5 saat; YBU sonrasi 57 giin servis izlemi

@ Histerektomi karar1 son derece kisisel bir siiregtir. Bu karari 6nceden doktorunuzla,
partnerinizle ve istiyorsaniz psikolojik destek alarak konusmanizi éneririz. Hayatta kalmak ve
saglikli olmak her seyin éniindedir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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6.5 Girisimsel Radyoloji Destegi

Teknik Amaci ‘ Zamani

Balonlu kateter intraoperatif kan kaybini azaltmak Operasyon oncesi floroskopi

(iliak/uterin) altinda

Arteriyel embolizasyon Balonun yetersiz kaldigi kanamalari  intraoperatif veya erken
durdurmak postoperatif

Ureteral stent (Urolog) Ureterleri belirginlestirmek, Operasyon basinda
yaralanmayi dnlemek sistoskopi ile

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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7. DOGUM SONRASI (POSTPARTUM) DONEM

7.1 Yogun Bakim Sireci

Plasenta perkreta operasyonundan sonra biiyiik gogunlukla 1-3 giinliikk yogun bakim tnitesi (YBU)
takibi gerekir.

YBU'de izlenen Parametre ‘ Amag

Vital bulgular (TA, nabiz, O, Hemodinamik stabilizasyon
satlirasyonu)

Saatlik idrar ¢ikisi Bobrek fonksiyonu ve mesane durumu
Hemoglobin ve hematokrit Devam eden kanama takibi
Koagulasyon profili DIC'in erken tanisi

Karna drenaj miktari ve 6zellikleri ~ Aktif kanama, safra veya idrar kagagi

7.2 Olasi Postoperatif Komplikasyonlar

Komplikasyon Belirtisi Yonetimi

Postoperatif kanama Artan drenaj, kan basinci | Re-operasyon veya embolizasyon
disisu

Mesane yaralanmasi idrar kacagi, hematiiri Uroloji; sonda destegi

Ureter hasari Yan agri, ates Géruntuleme + Uroloji

DIC (Yaygin Koagilasyon bozulmasi, Masif transflizyon, FFP, kriyopresipitat

pihtilasma) kanama durmuyor

Enfeksiyon / sepsis Ates, I6kositoz, karin agrisi  Antibiyotik + kultir

DVT ve pulmoner Bacak agrisi, nefes darligi ~ Tromboprofilaksi; Doppler USG

emboli

7.3 Taburculuk Sonrasi iyilesme

ilk 6 Hafta

« Aktivite kisiti: Agir kaldirma (3—4 kg Ustu), yodun egzersiz yasak

+ Yara bakimi: Sezaryen yarasini ginde 1 kez temizleyin; kizariklik/akintida hekime
basvurun

+ Agn yonetimi: Recete edilen analjezikleri kullanin
+ Emzirme: Sezaryen sonrasi emzirmeye baslanabilir; laktasyon uzmani destegi onerilir

+ Tromboprofilaksi: Digslk molekuler agirlikl heparin veya elastik gorap — hekiminizin
Onerisine gore

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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6. Hafta ve Sonrasi
+ Jinekolojik muayene ve yara iyilesmesinin degerlendirmesi
* Hemoglobin, koagtlasyon ve bdbrek fonksiyon testleri
* Mesane ve Ureter iglevi (perkretada Uroloji takibi devam eder)
+ Psikolojik iyilik hali ve emzirme kontrolu

1. Taburculuk sonrasi su durumlar gelisirse HEMEN hastaneye bagvurun: agiri vajinal kanama
(1 saatte 1'den fazla ped doluyorsa), yiiksek ates (>38°C), karin sisligi ve sertlesme, idrar
yapamamak, nefes darligi, bacakta siglik veya kizariklik.

8. EMZIRME VE BEBEK BAKIMI

PAS operasyonu gegiren anneler emzirebilir. Histerektomi dahil tim operasyon turleri emzirme
kapasitesini dogrudan etkilemez; ¢linki sit Gretimi yumurtaliklar degil, prolaktin hormonu tarafindan
yonetilir.

Durum ‘ Oneri

YBU'de iken emzirme Annenin durumu stabil oldugunda, laktasyon uzmani esliginde
baslanir

Erken prematiire bebek YDYBU'de ise siitiin saklanmasi (pompalama) baslatilir

AQgri kesici kullanimi Emzirmeyle uyumlu analjezikler segilir (Parasetamol éncelikli)

Sit gelmesi gecikiyor Stres ve cerrahi sit gelmesini geciktirebilir; sabirli olun

Anne sutu verilemiyor Donor siit veya formul sit pediatrist 6nerisiyle kullanilir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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9. SONRAKI GEBELIK VE FERTILITE

9.1 Histerektomi Sonrasi Segenekler

Secgenek Aciklama

Gestasyonel tastyici Kendi yumurtaniz ve esinizin spermiyle olusturulan embriyo baska
annelik bir kadinin rahmine yerlestirilir

Evlat edinme Yasal sure¢ tamamlanarak bir cocugun yasal ebeveynligi Ustlenilir

Uterus transplantasyonu  Deneysel; bazi merkezlerde arastirma kapsaminda yapilmaktadir

Gocuk sahibi olmama Tamamen gecerli ve saygi duyulan bir yasam tercihi
karari

9.2 Uterus Korunan Olgularda Yeniden Gebelik

Bekleme siresi En az 18-24 ay; uterus iyilesmesi igin

Tekrarlama riski PAS icin %20-30 tekrarlama riski; yakin izlem sart
Planlama Perinatoloji + MRI degerlendirmesi gerekli

Dogum yeri Yuksek deneyimli merkezde planlanmali

10. SIK SORULAN SORULAR

Bu taniyla normal dogum Hayir. PAS ve perkretada vajinal dogum kontrendikedir; planli
yapabilir miyim? sezaryen zorunludur.
Bebegdim saglikli dogar mi? PAS, bebegdi dogrudan etkilemez. Ana risk prematiire

dogumdur (34—-36. hafta). Modern neonatoloji ile bu haftadaki
bebekler ¢ok iyi sonuglar almaktadir.

Kesinlikle rahim alinacak mi? Her vaka farklidir. Komplet perkretada gogunlukla
histerektomi yapilir. Secilmis vakalarda konservatif yaklasim
denenebilir.

Kanama ne kadar olabilir? Ortalama 3-5 litre kan kaybi olabilir. Ekibiniz masif

transflizyon igin tamamen hazirdir.

Yogun bakimda ne kadar Komplikasyonsuz olgularda 1-2 gun; daha karmasik
kalacagim? vakalarda 3-5 gline uzayabilir.

Bu taniyl neden simdi PAS 2. trimesterde sliphelenilir; kesinlik gogunlukla 28-32.
o6grendim? haftada MRI ile saglanir. Bazi olgular doguma kadar fark

edilmeyedbilir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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Sonraki gebelikte tekrar olur Uterus korunmussa %20-30 tekrarlama riski vardir. Mutlaka
mu? uzman merkezde izlenmelidir.

Bu taniyla sag kalim ne kadar?  Uzman merkezlerde anne mortalitesi ¢ok distktir. Dogru
planlama ve deneyimli ekip bu basarinin anahtaridir.

Bu rehber genel bilgilendirme amacglidir. PAS ydnetimi bireysel klinik duruma 6zglid(iir. Tim
kararlar deneyimli perinatoloji ekibinizle birlikte verilmelidir. Giincel ACOG, FIGO ve SMFM
kilavuzlari esas alinir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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