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GIRIS

* Plasenta invazyon anomalisi (PIA):

Desidua basalis tabakasinin olmamasi
Myometriyuma plasentanin anormal
yapismasi



GiRIS
PIA icin risk faktérleri:
lleri maternal yas
Artmis parite
Submukdz leomyom varlig

Pelvik radyosyon
Gecirilmis uterin cerrahi




GIRIS

e Artan sezaryen oranlari nedeniyle siklig
artmaktadir.



GIRIS
Tani:

USG’de mesane ile olan hipoekoik sinirin
kaybolmasi

Intraplasental sonolusen bosluklar olmasi
Subplasental ven6z komplekste belirginlesme
Doplerde vaskuler sinyal kaybi



GIRIS

* Dogum esnasinda kanama, mesane ve
bagirsak zedelenmesinden dolayi mortalite ve
morbiditesi fazla olup hayati tehdit eden bir
durumdur.



AMAC

PIA y1 6ngdrdiirmede bircok parametre ile ilgili
calisma yapilmistir fakat netlik kazanmis bir
belirte¢c bulunmamaktadir. Biz ise ortalama
platalet volimu ile PIA arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amacladik



METOD

Galigmaya Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Kadin Dogum Klinigi

Haziran 2017- aralik 2018 tarihleri arasinda
<linigimizde dogumu gerceklestirilmis
18-35yas arasinda

40 PIA tanisi olan hasta ve 50 PIA tanisi
olmayan hasta dahil edildi




METOD

* Dislama kriterleri :
Anomalili bebek dogurmak
Ol bebek dogurmak
Cogul gebelik olmasi
Daha 6nceden tani almamis olmak
Sigara alkol kullanmak



METOD

Retrospektif
Hastalarin dosyalari tarandi
Toplam 90 hasta ile calismaya devam edildi.



* Calismaya alinan hasta grubunun:
yas
vicut kitle indeksi
gravida
parite
gecirilmis uterin cerrahi kayit edildi
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SONUC

Tablo I Gruplar arasmdaka tanmlatict demografik dzellikler

PIA PIA olmayan D

(n=40) (n=30) defen
Vs 3424 65 33.7625.18 0.872
VKI 25612212 25.0622.03 0.384
Cravide 4(2-9) 4(2-11) 0.951
Pante 2(1-7) 2(1-10) 0.938
Gegnmis uterm | 2(1-7) 2(14) 0.063
cemall

VKI: Viicut kitle mdeksi p=<0,03 istatistikse] olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 2: PIA ve kontrol grubunun hematolojik verileri

SONUC

D

PIA PIA P
(n=40) OLMAYAN
(n=50)

Preoperatif hemoglobin (g/dl) 951%1.52 9.55=1.13 0.869
Preoperatif platelet (/mm?) 244200710372 239720=82609.6 0.838
: -atif MPV i 8.8=1.3 93=1.7 ~0.0431
Preoperatif (femtolitre) 1
Preoperatif AST (IU/L) 73.25%6 72 25 76=12.61 0.493
Preoperatif ALT (TU/L) 17332587 15 72253 0.510
Preoperatif glukoz (mg/dl) 83.19=11.41 8224x11.16 0.792
Preoperatif iire (mg/dl) 10.93=7.07 9.71=3.59 0.385
Preoperatif kreatinin (mg/dl) 0.74=0 36 0.57=0.12 0.483




TARTISMA

 PIA’sini dngdrme acisindan radyolojik
oelirtecler yaninda MPV’nin de
cullanilabilecegini disinmekteyiz

* Hasta sayimizin az olmasi ve tek merkezli bir
calisma olmasi sebebi ile daha fazla calismaya
ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.



TESEKKURLER...



