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Ozet

Amag  Plasenta previa; plasentanin alt uterin segmente yerlesip internal osu kismen veya tamamen kapatmasi durumudur. Planli sezaryene alinan plasenta previa ve plasenta akreata spekt-
rumu (PAS) siiphesi olan hastalarda daha iyi fetomaternal sonuglar elde edilmektedir. Calismamizda acil ve elektif sezaryene alinan hasta gruplarini fetomaternal sonuglarini kargi-
lagtirmay1 amagladik.

Gere¢ve  Caligmamiza Ocak 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemizde plasenta previa ve PAS tanisiyla sezaryene alinan 236 hasta déahil edildi. Hastalarin demografik verileri, jinekolojik
Yontem  ve obstetrik dykiileri, laboratuvar parametreleri, kan iiriinii transfiizyon miktari, vakanin alinma sekli(acil/elektif), gelisen intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, kullanilan ek
cerrahi yontemler, histerektomi varhigi, dogum haftas: ve agirligi, yenidogan APGAR skoru, yogun bakim ihtiyaci, yatis siiresi ve gelisen komplikasyon verilerine ulagildi. Hastalar acil

ve elektif olmak tizere iki gruba ayrilarak fetomaternal verileri kargilagtirildi.

Bulgular ~ Hastalar vakaya alinma gekillerine gore kargilagtirildiginda intraoperatif komplikasyon, peripartum histerektomi, ek cerrahi yontem kullanimi, invazyon anomalisi, postoperatif 6.
saat hemoglobin degerleri arasinda bir fark bulunmadi. Fakat acil alinan grupta postoperatif yatus siiresi, transfiizyon ihtiyac1 daha fazla iken, 2. saat hemoglobin (Hgb) diizeyi daha
digiik bulundu. Acil alinan gruptaki yenidoganlarda, dogum agirhgi ve APGAR skoru daha diisiik iken, yogun bakim ihtiyaci, yatis siiresi ve komplikasyon oranimin daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

Sonu¢  Hastalar multidisipliner yaklagimin sunulabilecegi, kan bankas: tinitesi, eriskin yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim initesi yeterli olan tersiyer merkezlere sevk edilmelidir.
Olgularin elektif olarak operasyona alinmasinin fetomaternal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda veya 6nlenmesinde 6nemli bir etkendir.

Anahtar ) o plasenta akreata spekt lasenta previ
Cl1l, plasenta akreata spektrumu, plasenta previa, sezeryan
Kelimeler P P P P ¥

Abstract

Aim  Placenta previa is the situation where the placenta settles in the lower uterine segment and partially or completely covers the internal os. Better fetomaternal results are obtained in patients
with suspected placenta previa and plasenta accreta spectrum (PAS) undergoing planned cesarean section. In our study, we aimed to compare the fetomaternal outcomes of patient groups
who underwent emergency and elective cesarean section.

Material and ~ Our study included 236 patients who underwent cesarean section with the diagnosis of placenta previa and PAS in our hospital between January 2011 and December 2015. Demographic
Method  data of patrcnts, gynemlagual and obstetric histories, laboratory parameters, amount of blood product transfusion, method of taking the case (emergency/elective), developing intraoperative
and postop. dditional surgical methods used, presence of hysterectomy, gestational week and weight, newborn APGAR score the data on the need for intensive care,

length of hospital stay und complications were obtained. The patients were divided into two groups as emergency and elective, and fetomaternal data were compared.

Results ~ When the patients were compared according to the way they were recruited, no difference was found between intraoperative complications, peripartum hysterectomy, use of additional
surgical methods, invasion anomaly, and postoperative 6th hour hemoglobin values. However, while the postoperative hospital stay and the need for transfusion were higher in the emergency
group, 2. hour hemoglobin (Hgb) level was found to be lower. While the birth weight and APGAR score were lower in the newborns in the emergency group, the need for intensive care, length
of hospital stay and complication rates were found to be higher.

Conclusion  Patients should be referred to tertiary centers where a multidisciplinary approach can be offered and blood bank units, adult intensive care units and neonatal intensive care units are
sufficient.

Keywords — Emergency, placenta acreata spectrum, placenta previa, cesarian
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GIRiS
Plasenta previa ve PAS ozellikle son yillarda sezaryen
dogum sayisinin artmasi ile stk goriilmektedir. Plasenta
previa insidansi her 1000 dogumda 3,5 ila 4,6 arasinda
degismektedir.! Altta yatan etyolojik neden kesin olarak
bilinmemekle beraber yapilan ¢aligmalarda bazi risk fak-
torleri tanimlanmistir. Bunlar 6nceki previa oykiisti, gegir-
Imis sezaryen, multiparite, ileri anne yasi, diisitk dogum
oOykiisiy, intrauterin cerrahi miidahale dykiisi, sigara kulla-

nimyi, ¢ogul gebelikler, infertilite tedavisi ve erkek fetiistiir.?

Plasenta previa ile komplike olmus gebeler siklikla 2. tri-
mester sonu ya da 3. trimesterda goriilen agrisiz vajinal
kanama sikayeti ile hastaneye bagvururlar.** Bu nedenle
20. Gebelik haftasindan sonra vajinal kanama sikayeti ile
basvuran hastalara asir1 kanamalara neden olacagindan
USG ile plasenta previa tanisi dislanmadan dijital mua-
yene yapilmamalidir. Plasenta previa ayni zamanda an-
tepartum ve postpartum kanama, sezaryen ve sezaryen
histerektomi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC),
hipovolemik sok, preterm dogum, malprezantasyon, kon-
jenital anomaliler, intrauterin gelisme geriligi (ITUGR) gibi

artmis fetomaternal morbitide ve mortalite ile iligkilidir.?

Plasenta previa hastalarinda goriilen bir diger komplikas-
yonsa yitksek mortalite ve morbitide riskine sahip PASdur.
PAS ise plasenta akreata, plasenta inkreata ve plasenta
perkreatayr kapsamaktadir. Artan sezaryen dogum oran-

lar1 nedeniyle 750 dogumda 1 oraninda goriilmektedir.>”

PAS i¢in en 6nemli risk faktorii gecirilmis sezaryen sonra-
s1 gelisen plasenta previadir. Diger risk faktorleri arasinda
gecirilmis uterin cerrahi, dilatasyon ve kiiretaj (D/C), se-
zaryen skar gebeligi, ileri anne yas1 ve endometrial defekt-

ler vardir.®®

Bu ¢aligmada plasenta previa ve PAS tanisiyla acil ve elektif
olarak sezaryana alinan hastalarin fetomaternal sonuglari-

n1 incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Caligmamizda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim
ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Bagkanlig1 Etik Kurulu onay: alindiktan sonra 01/01/2011
ve 31/12/2015 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Ka-
din Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi perinataloji kli-
niginde plasenta previa ve/veya plasenta akreata 6n tanisi
ile sezaryene alinan 24 hafta ve 500 gram tizeri 400 gebelik
retrospektif olarak incelendi. 164 hasta dosya ve otomas-
yon sisteminden saglikli bilgiye ulagilamamasi nedeniyle

caligma dis1 birakilarak ¢alismaya 236 hasta dahil edildi.

Calismamizda ISTH (International Society of Trombosis
and Haemostasis) skorlamasinda 5 ve tizeri skor alan has-
talar DIC olarak kabul edildi.

Calismada yer alan yas, bebek agirligi, gebelik siiresi vb.
stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler ile bazi stirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma (orttss) ve ortanca (minimum-maksimum); nor-
mal dagilim gostermeyen ve kesikli degiskenler ortanca
(minimum-maksimum) ile ifade edilmistir. Kategorik de-

giskenler say1 (%) seklinde gosterilmistir.

Acil ve Elektif gruplarinin siirekli veya kesikli degiskenler
bakimindan karsilastirilmas: gruplarin dengesiz olmasi-
na bagl olarak Mann-Whitney U testi ile incelenmis-
tir. Gruplarin kategorik degiskenler bakimindan analizi

Ki-kare (X2) testleri yardimiyla yapilmistir.

Hemoglobin ve platelet 6l¢iimlerinin zamana gore degi-
siminin gruplarda farkli olup olmadig: iki yonlii karma
ANOVA ile incelenmistir. Grup i¢i zamana gore farklilik-
lar degiskenin dagilimina bagl olarak tekrarli 6l¢timlerde
ANOVA veya Friedman testi ile degerlendirilmistir. Her
bir zamanda gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi ile yapilmugtur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edilmistir.
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Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Sta-
tistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisti-
cs for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programu ve grafik ¢izimi i¢cin MS Office Excel 2019 kul-

lanilmustir.

BULGULAR
Caligmamiz 01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda Ze-
kai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi perinataloji kliniginde plasenta previa tanisi ile sezar-
yene alinan 236 hasta {izerinde yapildi. Hastalar sezaryene
alinma sekillerine gore acil (n=71) ve elektif (n=165) ol-

mak {izere iki gruba ayrildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde yas orta-
lamasinin 31,47 yil oldugu hesaplanmistir. En kiigiik yas
18, en biiytik yas 42 olarak tespit edildi. Diger demografik
ozellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler
N Min-Maks Ortalamaz+Standart
sapma

Yas 236 18-42 31,47+5,19
Gravida 236 1-11 3,18+1,77
Parite 236 0-10 1,44+1,40
Abortus 236 0-5 0,44+0,83
D/C 236 0-4 0,28+0,60
C/S 236 0-4 0,66+0,89

Hastalarin %9,7’sinin (n=23) sigara ictigi ve 4 hastada ge-
¢irilmis uterin cerrahi (sezaryen haricinde) oldugu tespit
edildi. Incelenen 236 hastanin 23’iiniin sigara ictigi tespit
edildi. Sigara kullanan hastalarin 16’sinda invazyon ano-
malisi yok iken, 7 hastada invazyon oldugu tespit edildi.
Sigara kullanimi ve invazyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,012).

Acil ve elektif gruplarinda sirastyla 5 (%7,1) ve 12 (%7,3)
annede intraoperatif komplikasyon gelistigi; 15 (%21,1)
ve 30 (%18,2) anneye peripartum histerektomi yapildigy;
29 (%40,8) ve 64 (%38,8) annede bakri, hemostatik siitur

vb. ek cerrahi yontem kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 2).
Intraoperatif komplikasyon varligi, histerektomi durumu
ve ek cerrahi yontem kullanimi bakimindan gruplarin
benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Invazyon anomalisi
bakimindan gruplar incelendiginde acil grubunda 2 anne-
de (%2,9) akreata, 1 annede (% 1,4) inkreata ve 5 annede
(% 7,2) perkreata oldugu belirlenmistir. Elektif grubunda
ise ilgili anomalilerin gozlendigi hasta sayis1 sirasiyla 7
(%4,3), 6 (%3,7) ve 8 (%4,9)dir. Invazyon anomalisi ba-
kimindan da gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir
(p=0,649).
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Tablo 2. Acil ve elektif grubun maternal intraoperatif komp- gebelik siiresinin elektif grubuna gére daha kisa oldugu
likasyon, yonetim invazyon anomalisi bakimindan kargilagtirmas: goriilmiistiir (p<0,001). Operasyon sonrasi yatig siiresi
Acil Grup EGI’“;l:I;f Test ) bakimindan gruplar degerlendirildiginde acil grubunun
n (%) 1 (%) Istatistigi elektif grubuna gore hastanede daha uzun yattig1 gozlen-
Intraoperatif komp- i 0.000 1000 mistir (p=0,015). Acil grubunda %16,9 (n=12) oraninda
likasyon varligi : ? C . . . .
bk § DIC gelisimi oldugu ve bu oranin elektif grubundaki oran-
Yok 66(92,9) | 153 (92,7) - - ) o
v P 1203 dan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,028) (Tablo
ar R ) - _
. ) 3).
Histerektomi - 0,121 0,728
Yok 56 (78,9) 135 (81,8) - -
Var 15 (21,1) 30 (18,2) j j Tablo 3. Acil ve elektif grubun transfiizyon miktari, gebelik siiresi,
’ ’ postoperatif yatis siiresi ve DIC gelisimi agisindan karsilagtiriimast
Ek cerrahi yontem - 0,088 0,767
. . Test
Yok 42(592) | 101(612) | - - Al Grup | Flekif Grup |y opigs | P
Ve 29 (40,8 64 (38,8 - - i i
x (40.8) (38.8) (Eorr'tti‘s’)s‘t 2,58+3,44 1,68+2,91 2,314 0,021
Balri - - 0,295 0,587 —
balon Ortanca
Yok 48 (67,6) | 119 (72,1) - - (mili“) 2(0-16) 0(0-16) - -
maks
Var 23 (32,4) 46 (27,9) - -
TDP
Hemosta- ] ] Lalo 0235 (orts) 1,59+2,81 0,98+2,01 1,631 0,103
tik siitur ’ ?
Ortanca
Yok 65(91,5) | 140 (84,8) - - (min- 0(0-12) 0 (0-14) ; .
Var 6 (8,5) 25 (15,2) - - maks)
Hipogas- Fibrinojen | 585 0,1620,53 0,695 0,487
trik arter - - - 0,219 (ortts)
ligasyonu Ortanca
Yok 65(91,5) | 158(95,8) - - (min- 0(0-4) 0(0-3) - -
maks)
Var 6 (8,5) 7 (42) - -
- Gebelik
Utte“n 0638 siiresi 231,79+24,28 | 259,10+13,07 8,813 <0,001
arter - - -
> ortts
ligasyonu ( )
Ortanca
Yok 69 (97,2) | 162 (98,2) B, B (tmin- 235 260 ) )
(175- 287) (191-286)
Var 2(2,8) 3(1,8) - - maks)
Invazyon Postop
anomalisi ) ) 1,646 0,649 yatis siire- 4,52+3,40 3,61+2,67 2,422 0,015
Yok 63(88,5) | 144 (87,1) - - si (ortts)
Ortanca
Akreata 2(2,9) 7 (4,3) - - (min- 3218) 2(2-14) i i
Inkreata 1(1,4) 6(3,7) - - maks)
Perk 2 4, ] ]
erkreata 5(7,2) 8(4,9) DI.C. . ) i 4,805 0,028
gelisimi
. . . . Yok 62 (87,3) 158 (95,7) - -
Acil grubuna elektif grubuna gore daha fazla eritrosit siis-
Var 9(12,7) 7 (4,3) - -

pansiyonu (ES) verildigi belirlenmistir (p=0,021). Grupla-
rin taze donmus plazma (TDP) ve fibrinojen bakimindan
benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Gruplarda anne-
lerin gebelik siiresi ortalamasi sirasiyla 231,79+24,28 giin
ve 259,10+13,07 giin olarak elde edilmistir. Acil grubunda

Hemoglobin, hematokrit ve plateletin zamana gore degi-
simlerinin gruplarda benzer oldugu belirlenmistir. Acil

grubunda operasyon 6ncesi, operasyonun 2. saati ve 6. sa-
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atinde ol¢tilen hemoglobin diizeyinin ortalamasi sirastyla
11,59+1,22, 9,85+1,74 ve 9,70+1,77 olarak hesaplanmistir
(Tablo 4). Operasyonla beraber hemoglobin diizeyinde
anlamli bir distis oldugu (p<0,001); ancak 2 ve 6. saatler

arasinda anlaml bir fark olmadig: (p>0,05) gérilmistir.

Elektif grubunda operasyon oncesi, operasyonun 2. saati
ve 6. saatinde 6lgiilen hemoglobin diizeyinin ortalamas:
sirasiyla 11,93%1,16, 10,40+1,6 ve 10,03+1,59 olarak elde
edilmistir (Tablo 4). Operasyonla beraber hemoglobin dii-

zeyinin anlamli bir sekilde azaldig1 gériilmistiir (p<0,001).

mistir. Acil grubunda YDYB ihtiyacinin daha fazla goriil-
diigii belirlenmistir (p<0,001).

Acil grubunda 3 bebek ex olmustur. Elektif grubunda ise
2 bebek ex olmustur. Acil ve elektif gruplarindaki bebek-
lerin yenidogan {initesinde yatis siiresi ortancasi sirasiyla 8
glin (min-maks:0-124) ve 0 giin (min-maks: 0-121) olarak
belirlenmistir. Acil grubunda dogan bebeklerin daha uzun

stire yattig1 belirlenmistir (p<0,001).

Acil grubunda elektif grubuna gore daha fazla yenidogan
komlikasyonu ve yatis endikasyonu gortldugii tespit edil-
mistir (p<0,001).

Gruplar yenidogan komplikasyonu tiirleri bakimidan
incelendiginde Gastrointestinal sistem (GIS ve anemi di-
sindaki komplikasyonlarin acil grubunda daha fazla goz-
lendigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 4. Postoperatif maternal hemoglobin, hematokrit ve platelet
degerlerinin karsilagtirilmasi
Acil Grup | Elektif Grup
Ort£S Ort£S Test
Ortanca Ortanca Istatistigi P
(Min-Maks) | (Min-Maks)
Hemoglobin
Operasyon 11,59+1,221,2 | 11,93%1,16ab 1954 | 0,051
oncesl
2.saat 9,85+1,741 10,40+1,61a,c 2,251 0,024
6.saat 9,701,772 10,03+1,59b,c 1,273 0,203
Test Istatis- 188,831;
tigis p 74,976; <0,001 <0,001
Platelet
(x1000)
Operasyon 219,0 (77,0~ 200,0 (80,0-
oncesi 397,0)1,2 397,0)a,b 1,189 0,234
183,0 (59,0- 182,0 (62,0-
2.saat 434,0)1 390,0)a 0,142 0,887
182,0 (61,0- 177,0 (61,0-
6.saat 334,0)2 398,0)b 0,420 0,675
Test Istatis- 36,371;<0,001 | 102,501;<0,001
tigi; p

Acil ve elektif grubundaki bebeklerin dogum agirlig1 or-
tancalari sirasiyla 2155 gr (min-maks: 680-4000) ve 3060
gr (min-maks: 710-4040) olarak hesaplanmustir. Elektif
grubunda dogan bebeklerin dogum agirliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Apgar 1 ve apgar 5 skor-
larmnin elektif grubunda acil grubuna goére daha yiiksek

oldugu goézlenmistir (p<0,001).

Acil ve elektif grubunda yenidogan yogun bakim (YDYB)
ihtiyaci sirasiyla 51 (%70,8) ve 25 (%15,3) bebekte gozlen-

Tablo 5. Acil ve elektif gruptaki yenidoganlarin kargilagtirmas:
Acil Grup Elektif Grup
Ort+S Ort£S Test
Ortanca Ortanca Istatistigi P
(Min-Maks) (Min-Maks)
Dogum 2140,764797,85 | 2954,36+510,83
agirhigy
2155 (680-4000) | 3060 (710-4040) 7,473 <0,001
Apgar 1 5,86+1,65 6,74+1,01
7(1-8) 7(0-9) 5414 <0,001
Apgar 5 8,04+1,39 8,81+1,08
8,5 (3-10) 9 (0-10) 6,814 <0,001
Yogun bakim 67,778 | <0,001
ihtiyact
Yok 21(29,2) 138 (84,7)
Var 51 (70,8) 25(15,3)
Yogun bakim |, 0497 38 1,60410,01
yat1§ suresi
8 (0-124) 0(0-121) 8,568 <0,001
Komp- 64,311 | <0,001
likasyon
Yok 23 (34,3) 142 (87,7)
Var 44 (65,7) 20 (12,3)
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TARTISMA
Obstetrik kanamalar, tibbi gelismelere ragmen diinya ge-
nelinde tek basma en onemli maternal 6lim nedenidir.
Gelismekte olan tilkelerdeki postpartum maternal 6liimle-

rin yaklagik yarisini obstetrik kanamalar olusturur.’

Caligmamizda, tersiyer bir merkez olan hastanemizde
01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda plasenta previa
on tanisi ile dogumu gerceklestirilen hastalarda anne ve

yenidogan verileri incelenerek sonuglar degerlendirildi.

Tum tibbi gelismelere ragmen obstetrik kanamalar ma-
ternal olimlerin en 6nemli nedenidir. Ve yine plasenta
yerlesim ve invazyon anomalileri antepartum kanamalar
icinde 6nemli bir yer kaplamaktadir (%40). Baslica risk
faktorleri olan sezaryen dogum, gegirilmis uterin cerrahi,
ileri yas gebelik, sigara icme, Yardimci tireme teknikleri
(YUT) ve buna bagh ¢ogul gebelik oranlarinin artmastyla
birlikte hem anne hem de fetiis i¢in mortalite ve morbidi-
tesi yiiksek bu durumlarla karsilasma riski her gegen giin

artmaktadir.

Caligmalarda gegirilmis sezaryenlerle plasenta previa ara-
sinda giiglt bir iliski gosterilmistir.'° Bir calismada gegiril-
mis 1 sezaryenle previa riskinin 2 kat arttig1, gecirilmis 2
sezaryenle bu riskin 7 kat arttig1 saptanmistir.”’ Caligma-
mizda da plasenta previasi olan 236 hastanin 102’sinde
(%43,3) 1-4 arasinda degisen gecirilmis sezaryen oykisit

oldugu saptandi.

Plasenta invazyon anomalileri (PIA) igin en énemli risk
faktorleri gegirilmis sezaryen ve plasenta previadir.'? Ar-
mstrong ve ark. 32 plasenta akreata olgusunun %78’inde
gecirilmis sezaryen Oykiisii ve %88’inde ise plasenta previa
oldugunu bildirmislerdir.”® Bizim ¢alismamizda intraope-
ratif klinik bulgular ve patoloji ile dogrulanmis plasenta
invazyon anomalisi olan 29 hastadan 28’inde ge¢irilmis

sezaryen Oykiisit bulunmaktadir (%96,7).

Gegirilmis sezaryen oykiist 1, 2, 3, 4, 5 olan olgularda pla-

senta akreata siklig1 sirastyla %15,6, % 23,5, % 29,4, % 33,3
ve % 50 olarak bildirilmistir."* Bizim ¢alismamizda PAS
olan hastalarin %24’tinde 1 sezaryen, %76’sinda ise 2 ya da

daha fazla sezaryen Gykiisii vardi.

Yapilan caligmalarda ileri maternal yas ile plasentasyon
anomalileri arasinda iliski bulunmustur. Tuzovic ve ark.
yaptiklart bir ¢aligmada, 30 yasindan buytk kadinlarin
plasenta previa gelisimi i¢in 2,5 kat yiiksek riskli oldugunu
bulunmustur.” Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu

olarak gérmekteyiz.

Nullipar ve grandmultipar kadinlarin karsilastirildig bir
calismada plasenta previa riski nullipar kadinlarda 1000
gebelikte 2 iken, grand multipar kadinlarda 100 gebelikte
5 olarak bulunmustur.”” Calismamizda da parite sayisina
gore gruplandirildiginda previa sikliginin arttigini gor-

mekteyiz.

Konservatif yonetim veya sezaryen histerektomi ile ilgili
kesin bir karar preoperatif alinmalidir. Postpartum sezar-
yen histerektomi, 6zellikle acil sartlarda yapildiginda ¢ok
riskli ve yitksek komplikasyon oranlarina sahip bir cerrahi
islemdir.'® Bu nedenle bu ameliyatlarin acil alinmasi yerine
onceden planlanmasi maternal ve fetal iyilik hali agisindan

Onem arz etmektedir.

Plasenta previa ve PIA konjenital anomali ve TUGR gibi fe-
tiisti etkileyen bazi koplikasyonlar ile iligkilendirilmistir."”
Fakat fetal mortalite ve morbiditenin ana nedeni hipok-
si, anemi ya da gelisim kisitlilig1 yerine prematiiritedir'®.
Caligmamizda acil gruptaki bebeklerin ortalama dogum
agirliklar: 2140 gr, elektif gruptakilerin ise 2954 gr bulun-
mustur (p=<0,001).

Plasenta previa ve PIA gerek prematiirite gerekse TUGR ve
fetal anomalilerle iliskili olmasindan dolay1 yenidogan yo-
gunbakim ihtiyaci normal popiilasyona gére daha fazla ol-
maktadir.” Kassem ve ark. tarafindan 122 plasenta previali

gebe tizerinde yapilan 3 yillik bir retrospektif derlemede
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34 hafta altinda yenidogan yogun bakim ihtiyacinin %100
(n=20/20), 34 ile 37 haftalar arasinda %46 (n=18/39), 37
hafta tizerinde %7 (n=5/63) oldugunu bildirmistir."”” Bizim
¢alismamizda bu oranlar 34 hafta altinda %80 (n=33/41) ,
34 ile 37 haftalar arasinda %22 (n=23/103), 37 hafta lize-
rinde %17 (n=16/91) bulunmustur. Acil gruptaki yenido-
ganlarin %70,8’1 (n=51/72), elektif gruptaki yenidoganla-
rinsa %15,3’t (n=25/165) yogun bakim ihtiyaci duymustur
(p=<0,001). Yine her iki grup yenidogan yogun bakim ya-
tis stireleri agisindan karsilastirildiginda acil grupta ortala-
ma yatis siiresi ortalama 14,02 giin iken elektif grupta 1,6

gundiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p=<0,001).

Caligmamizda acil hasta grubunda maternal hemoglobin
diisiisii, ES transfiizyon miktari, DIC gelisimi, postoperatif
maternal hastanede kalig siiresi, yenidogan APGAR sko-
ru, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve siiresi, yenidogan
komplikasyonlar1 elektif gruba oranla daha fazla bulun-
mustur. Tiirkiyeden Tasgoz ve ark. yapmis oldugu benzer
bir ¢caligmada acil ve elektif sezaryen yapilan hastalarin so-
nuglarini karsilastirmiglar ve acil alinan hastalarin yenido-
gan APGAR skorlarimin diisiik oldugu ve daha ¢ok yogun

bakim ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir.®

Her ne kadar ¢alismamizdaki acil ve elektif sezaryene ali-
nan guruplar arasinda intraoperatif komplikasyon, histe-
rektomi ve kullanilan ek cerrahi yontem agisindan bir fark
izlenmese de acil grupta postoperatif hemoglobin diigiisit
ve buna bagli ES transfiizyon miktari, DIC gelisimi ve pos-
toperatif hastanede yatis stiresi daha fazla bulunmustur.
Yine benzer sekilde Asicioglu ve ark. yapmis oldugu calis-
mada intraoperatif tahmin edilen kan kaybinin daha fazla
oldugu, acil dogum vakalarinda transfiizyon ihtiyacinin
fazla oldugu, ¢evre organ hasar1 ve histerektomi oranlari-

nin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.*

Caliymamizin limitasyonlary; tek merkezli olmasi, retros-
pektif verilere dayanmasi ve tahmini kan kayb: degerlen-

dirilmemis olmast sayilabilir.

SONUC
Sonug olarak 6zellikle medikolegal sorunlarin arttig1 gii-
niimiizde plasenta adezyon ve invazyon anomalisi diisii-
niilen olgularda preoperatif hasta ve yakinlarinin bilgilen-
dirilmesi ve histerektomi déhil tiim olas: komplikasyonlar:

iceren aydinlatilmig onamin alinmasi 6nemlidir.

Tiim bu fetomaternal komplikasyonlar1 yonetmek i¢in bu
konuda tecriibeli bir ekip, erigkin ve yenidogan yogun ba-
kimi ve kan bankasi olan bir hastaneye ihtiya¢ duyulur. Bu
nedenle bu hastalarin tersiyer merkezlere yonlendirilmesi

uygun olacaktir.
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