1640

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Ozgiin Aragtirma Original Article

DOI: 10.38136/jgon.1125562

ilk Trimester Serum Belirteclerinin Plasenta Akreta Spektrumu Ongériisiindeki Onemi:

Vaka Kontrol Calismasi

Importance of First Trimester Serum Markers in Predicting Placenta Accreta Spectrum:

A Case-Control Study

MURADIYE YILDIRIM
DENIZ OLUKLU
EZGI TURGUT

DILEK SAHIN '

Orcid ID:0000-0002-6583-2153
Orcid 1D:0000-0002-9050-204 1
Orcid 1D:0000-0002-5509-7888
Orcid ID:0000-0001-8567-9048

TTC Saglik Bakanh@i Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Perinatoloji Béliimi, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Plasenta previa (PP) tanili olgularda plasenta akreta indeks (PAl) skoru ile
ilk trimester serum belirteglerinin (pregnancy-associated plasma protein-a: PAPP-A,
free beta human chorionic gonadotropin: serbest  HCG) Plasenta Akreta Spektru-
mu (PAS) dngdriisiindeki yerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 30 PAS, 30 adezyon anomalisi saptanmayan
plasenta previa olgusu ile 60 saglikli gebe dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgula-
rin, glincd trimesterda PAI skoru belirlendi, ardindan ilk trimester serum belirtegleri
ve operasyon sonuglari (sezaryen, histerektomi) kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda da PP ve kontrol grubundaki olgular karsilastirildiginda
PAPP-A(mIU/ml), PAPP-A MoM (Multiple of the Median) ve serbest § HCG MoM de-
Gerleri PP grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksekti (p<0.001).
PP olgulari ile PAS olgulari karsilastiriidiginda ilk trimester serum belirteglerinin PAS
grubunda ve peripartum histerektomiye giden grupta istatistiksel olarak anlamii de-
recede yilksek oldugunu bulduk (p<0.001). Ik trimester serum belirteglerinin PAS
o6ngorusiinde PAI skorlamasi kadar basarili oldugu sonucuna ulastik. En gugli pa-
rametrenin ise PAI skorlamasi oldugunu bulduk.

Sonug: PAI skorlamasinin gerek sonografik ve teknik agidan belli bir tecriibe gerek-
tirmesi, gerek transvajinal yolla uygulanabilirligi agisindan hasta konforunu etkileme-
si goz online alindiginda PAS éngdrisiinde benzer degere sahip olmasi nedeniyle
ilk trimester serum belirtegleri de kullanilabilir. Bu verileri kullanarak hastalarin tgtin-
cli basamak merkeze sevk edilip multidisipliner preoperatif hazirlik yapiimasinin
perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Plasenta Previa, Plasenta Akreta Spektrumu, Plasenta Akreta
indeks, PAPP-A, serbest p HCG

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the placenta accreta index (PAI) score and first-tri-
mester serum markers (pregnancy-associated plasma protein-a: PAPP-A, free beta
human chorionic gonadotropin: free  HCG) in the prediction of Placenta Accreta
Spectrum (PAS) in cases diagnosed with placenta previa (PP).

Material and Methods: 30 PAS cases, 30 placenta previa cases without adhesion
anomaly, and 60 healthy pregnants were included in our study. The PAI score was
determined in the third trimester of the cases included in the study, then first-trimes-
ter serum markers and surgical outcomes (cesarean section, hysterectomy) were
recorded.

Results: In our study, when the cases in the PP and control groups were compared,
PAPP-A(mIU/ml), PAPP-A MoM (Multiple of the median), and free § HCG MoM va-
lues were statistically significantly higher in the PP group (p<0.001). When PP and
PAS cases were compared, we found that first-frimester serum markers were sta-
tistically significantly higher in the PAS group and the group undergoing peripartum
hysterectomy (p<0.001). We found that the strongest parameter was the PAl score in
predicting PAS, and first-trimester serum markers are as successful as PAl scoring.

Conclusion: Considering that PAI scoring requires a certain experience in sonograp-
hic and technical terms and affects patient comfort in the transvaginal application,
first-trimester serum markers can also be used because they have a similar value in
predicting PAS. Using these data, we think referring patients to tertiary centers and
multidisciplinary preoperative preparation that requires an experienced surgical team
will help reduce perinatal morbidity and mortality.

Keywords: Placenta Previa, Placenta Accreta Spectrum, Placenta Accreta Index,
PAPP-A, free § HCG
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GiRIS

Plasenta previa (PP), plasentanin uterus alt segmentine imp-
lantasyonuna verilen isimdir. Sikligi son on yilda daha da ar-
tarak 1000 dogumda 0.3-0.5" e ulagmistir (1). En dnemli risk
faktéri gecirilmis sezaryen sayisi iken dilatasyon kiretaj ve
plasentanin elle halasi, postpartum endometrit dykist diger
risk faktorleridir (2). Ozellikle sezaryen oranlarinin arttigi ge-
lismis (lkelerde morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu ylzden
taninin antenatal dénemde konulmasi, maternal ve fetal iyilik
icin oldukca 6nemlidir. Plasenta akreta spektrumu ya da morbid
aderan plasenta (MAP) dogumda masif kanama hatta mortali-
teye kadar giden komplikasyonlara yol acabilen anormal pla-
sentasyon ve trofoblastlarin myometriuma anormal invazyonu
anlaminda kullaniimaktadir (3). Tani klinik, ultrasonografik ya
da histopatolojik olarak konulabilmektedir. Histopatolojik ola-
rak Ggce ayrilir. Plasenta akretada villuslar desidua olmaksizin
myometriuma baglanir. inkretada serozaya kadar, perkretada
ise mesane ve diger pelvik organlara invazyon mevcuttur. Tm
diinyada anormal kanama, kan transfiizyonu, sok, peripartum
histerektomi hatta 6lim dahil katastrofik komplikasyonlarin
en 6nemli sebeplerindendir (4). invazyonun ve morbiditenin
derecesini belirlemek igin antenatal olarak bakilan kalitatif ve
kantitatif parametreler ile elde edilen skorlama sistemi olarak
Plasenta Akreta index (PAI) gelistiriimistir (5). PAS riski, ante-
natal ddnemde ultrasonografik ve MR belirtegleri kullanilarak
belilenmeye ¢alisiimakla beraber ilk trimester serum belirtec-
leri ile de dngoriilebilmektedir (6).

Basta trizomi 21, 18 ve 13 olmak Uzere kromozomal anomali
taramasinda kullanilan, serum belirtegleri adi verilen Pregnan-
cy-associated plasma protein A (PAPP-A) ve serbest § HCG,
ense saydamhgi (NT) ile kombine testin bilesenlerini olustu-
rurlar. PAPP-A, geni 9. kromozomda kodlanan yaklasik 500
kilodalton agirliginda metalloproteinaz ailesinden gebelikle ilgili
onemli bir proteindir(7). Birgok dokudan yaygin olarak ekspre-
se edilen PAPP-A, ilk olarak gebelikte kesfedilmistir. Plasen-
tal sinsityotrofoblastlar ve desiduadan salinir. Fetal andploidi
olgularinda ilk trimesterda seviyesi azalmakla birlikte abortus
imminens, ektopik gebelik, preeklampsi ya da gebelik yasina
gore kicuk fetus (SGA) gibi gebelik komplikasyonlari da diistk
PAPP-A seviyeleri ile iliskilendirilen diger komplikasyonlardir
(8). Erken trofoblast invazyonundaki defect preeklampsi ile
iligkilendirilirken asir invazyon plasenta akreta etyolojisinde
yer almaktadir (9, 10). Serbest B HCG de sinsityorofoblastlar
ve plasentadan sentezlenen hem birinci hem ikinci trimester
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kromozom anomali taramasinda kullanilan bir glikoproteindir.
Normal arali§in disinda kalan seviyeleri (<0.5 MoM ve >2MoM)
olumsuz gebelik sonuglar ile iligkilendirilmistir(11). Ayrica ikinci
trimester andploidi tarama belirteci olan maternal serumda Alfa
FetoProtein (MS-AFP) ile plasenta acreta iliskisi daha énce
pek cok kez arastiriimistir. Adezyon anomalisi olan gebeliklerde
ylksek MS-AFP MoM degerleri bulunmustur (12-14).

ilk trimester serum tarama belirtegleri, PAS éngériisiinde kul-
lanilabildigi gibi morbiditenin belirlenmesinde ultrasonografi
ve klinisyenin vaka yonetimine yardimci olabilmektedir. Biz bu
galismamizda plasenta previa tanili olgularda plasenta akreta
indeks (PAI) skoru ile ilk trimester serum belirteglerinin PAS on-
gorustindeki yerini arastirmayl amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji kliniginde 1 Mart 2021- 1
Mart 2022 tarihleri arasinda PP ve PAS tanili olgulari iceren
vaka kontrol ¢calismamizin etik kurul onayi alinmistir (E2- 22-
1993).

Toplamda 156 olgunun, 96’si PP ve PAS tanili, 601 saglikli
gebeden olusmaktaydi. ilk trimester verilerine ulagilamayan
(22), kardiyak, hipertansif hastaligi olan, diabetik gebeler, pre-
eklampsi gibi maternal komorbidetesi (8) olanlar, fetal geligim
geriligi (4) olan gebeler, cogul gebelikler (1), intrauterin olim (1)
olgular hari¢ tutuldu. PAS grubuna histolojik olarak plasenta
akreta, increta ve perkreta tanisi almis olgular, plasenta previa
grubuna plasenta previa tanisi alan fakat invazyon anomalisi
bulunmayan olgular alindi. Calismaya dahil olma kriterlerine
uyan 30 PAS, 30 plasenta previa olgusu ile 60 saglikli gebe
olmak tizere toplamda 120 hasta dahil edildi.

Uciincli trimesterda PAI skorlamasi yaptigimiz hastalarin ilk
trimester serum belirteclerine baktik. Transabdominal ve trans-
vajinal ultrasonografi degerlendirmelerinin tamami ayni perina-
tolog tarafindan (MY) yapildi. Voluson E8 (GE Medical System,
Milwaukee, WI, USA) C 2-9 konveks probu ile transabdominal,
C 5-9 transvajinal prob ile transvajinal gérintlleme yapildi.
Uterus 6n yizde implante olmus ve serviksi kapatan plasen-
tanin lokalizasyonu anterior yerlesim olarak kabul edildi. Lakiin
(sonolusen alan) varligi, sayisi ve sekli kantitatif olarak derece-
lendirilerek not edildi. iki veya daha fazla sayida sezaryen say!-
sina 3 puan, anterior plasenta varliginda 1 puan verildi. Bir ile
U¢ arasinda kiigik lakinler Grade 1, dort ile alti arasinda daha
biyuk boyutta, diizenli konturlari bulunmayan lakinler Grade 2
olup 1 puan, daha fazla sayida daha blyiik olan lakinler Grade
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3 olarak degerlendirilerek 3.5 puan verildi. Retroplasental alanda sagittal diizlemde myometrium en ince yerinden 6lglldd, 1Tmm
altinda 1 puan, 1 ile 3 mm arasi 0.5 puan, 3 mm daha fazla kalinliga 0.25 puan verildi. Mesane ve uterus arasindaki irreglilarite
ve koprillesen damar varhigina 0.5 puan verildi. Dordli sonografik marker biri obstetrik veriye dayanan kriterler toplu olarak Sekil-1
de sunuldu (5). Sekil-1: PAI skorlamasinda kullanilan parametreler

Sekil-1: PAIl skorlamasinda kullanilan parametreler

Parametre Deger
>2 sezaryen 3.0
Lakin

Grade 3 3.5

Grade 2 1.0
Minimum sagittal myometrial kalinhk

<lmm 1.0

>1 fakat <3mm 0.5

>3 fakat <5 mm 0.25
Anterior PP* 1.0
Koprilesen damar varlig 0.5

Olglimler sagittal planda yapilmali, parametre bulunmuyorsa sifir puan verilir.*Plasentanin herhangi bir pargasi anteriorda

Gebelik haftalari son adet tarihi ya da ilk trimester Crown Rump Length (CRL) éiglimleri ile belirlendi. Hastalarin 11+0 ile 13+6
haftalari arasinda kombine test amaci ile alinan serum tarama belirteglerinden PAPP-A mIU/ml ve MoM, serbest § HCG ng/ml ve
MoM cinsinden not edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 17.0 for Windows kullanilarak yapildi. Tanimlayici veriler ortalama, standart sapma, ortanca ve gey-
rekler aras! yiizde degerleri ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov ile kontrol edildi. Ug bagimsiz
grup arasinda verilerin kiyaslanmasi ANOVA testi ile yapildi. Varyans homojenitesinin belirlenmesi igin Tukey testi kullanildi. Calis-
ma grubu ile kontrol grubu arasindaki etkilenmeyi g6stermek icin normal dagilan veriler i¢in Bagimsiz T testi, normal dagilmayan
veriler icinse Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. PAI ve ilk trimester serum
belirtecleri igin receiver-operating characteristics (ROC) curve ¢izildi, EGri altinda kalan alan (EAA) ve %95 giiven araligi bulundu.
Cut-off de@eri hesaplanarak, sensitivite ve spesifite dederleri bulundu. PAI skoru ile ilk trimester serum belirtecleri arasindaki
korelasyonu gostermek icin Spearman korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 120 gebenin sosyodemografik ve obstetrik verileri Tablo-1'de sunuldu. ilk trimester serum belirteclerinin PP
ile kontrol grubu, PAS ile PP grubu ve operasyon sonug (histerektomi) gruplari arasinda kiyaslanmasi Tablo-2'de verildi.

Tablo-1: Calismaya dahil olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

PAS (n=30) PP (n=30) Kontrol (n=60) p degeri
Yas 32+/-5 30+/-5 28+/-5 <.001*
VKI(kg/m2) 28.4+/-3.3 29.9+/-4.5 29.1+/-3.8 .237%
Gravida 3(1-8) 3(1-9) 2 (1-5) <.001*
Parite 2 (0-7) 1(0-6) 1(0-2) <.001*
Gegirilmis sezaryen 2 (0-5) 0 (0-5) 0 (0-5) <.001*
Missed Abortus 0 (0-5) 0(0-4) 0(0-2) .587*
D&C 1(0-5) 0 (0-4) 0 (0-5) .339%

Degerler ortalama+/-Standart Deviasyon, ortanca(min-max) olarak verildi.
*ANOVA testi VKI, viicut-kitle indeksi; D&C, dilatasyon-kiireta
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Tablo-2 : ik trimester serum belirteclerinin PP ile kontrol grubu, PAS ile PP grubu ve operasyon sonug (histerektomi) gruplarinda
kiyaslanmasi

PP (n=30) Kontrol p degeri PAS (n=30) PP (n=30) p degeri Histerekt Histerekto- | p degeri
(n=60) mi olmayan
mi olan
PAPP-A (mIU/ml) | 15.3+/-9.8 3.5+/-2.8 <.001** 25+/-23.4 5.6+/-2.2 <.001%* 26.6+/-24.3 | 4.2+/-2.8 <.001%*
PAPP-A (MoM) 2.4+/-1.3 1.3+/-0.8 <.001** 3.3+/-1.2 1.5+/-0.5 <.001** 3.4+/-1.2 1.4+/-0.7 <.001%*
B -HCG (ng/ml) 54.7+/-31 46.1+/-30.1 127%* 75+/-29.5 34.4+/-15.3 | <.001** 79.7+/-28 42.2+/-26.6 | <.001**
B -HCG (MoM) 2.2+/-1.2 1.2+/-0.8 <.001** 2.9+/-0.9 1.54/-1 <.001** 3+/-0.8 1.3+/-0.8 <.001%*

Degerler ortalama+/-Standart Deviasyon olarak verildi.
**Bagimsiz t testi

PP, plasenta previa; PAS, plasenta akreta spektrumu, PAPP-A, pregnancy-associated plasma protein-a; B -HCG, free beta human chorionic gonadotropin: MoM,
Multiple of the Median.

Calismamizda ayrica PAI skoru ile PAPP-A MoM arasinda pozitif yonde orta- ylksek derecede (r: .644, p< .001), PAI skoru ile
serbest f HCG MoM arasinda pozitif ydnde orta diizeyde korelasyon (r: .491, p< .001) oldugunu gorduk.

Olgularda hesaplanan PAI skoru ile ilk trimester serum belirteglerinin PAS dngoristine yonelik yapilan korelasyon testine gore
cizilen ROC egrisi Sekil-2' de gorildigu gibidir.

ROC Curve
10
b Source of the
BRp Curve
| PA
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PAPPA MOM
BETAMCG
BETA HCG MOM
Reference Line
z os
>
=
®
c
-
« o4
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00
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1 - Specificity

Diagonal segmants are producaed by ties
PAPPA, pregnancy associated plasma protein a; MoM, multiple of the median; beta HCG, beta human chorionic gonadotropin.
PAI skoru ile ilk trimester serum belirteclerinin PAS 6ngéristndeki egri altindaki alan ve %95 giiven araliklari sirasiyla séyleydi.
PAligin; (EAA: .976; %95 guven araligi: .943-.999; p: <.001), PAPP-A (mlU/ml) igin (EAA: .861; %95 gliven araligi: .754-.967; p: <

.001), PAPP-A (MoM) icin (EAA: .935; %95 gliven aralii: .870-.999; p: <.001) p HCG (ng/ml) icin (EAA: .917; %95 giiven araligi:
.845-.988; p: <.001), B HCG (MoM) icin (EAA: .873; %95 gliven araligi: .774-.972; p: < .001) olarak bulundu.
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TARTISMA

Plasenta previa tanili olgularda adezyonu 6ngdrmede en guglu
parametrenin PAI skorlamasi oldugunu bulduk. Bununla be-
raber ¢alismamizda ilk trimester serum belirteglerinin de PAI
skorlamasi kadar PAS dngoristinde basarili oldugu sonucuna
ulastik. Bu nedenle benzer prediktiviteye sahip ilk trimester se-
rum belirtecleri adezyon éngéristinde kullanilabilir.

Calismamizda VKI, missed abortus dykiisii ve gecirilmis D&C
sayllari gruplar arasinda benzer izlendi. Calismamizda PAS
grubunun yasi diger gruptakilerin yasindan istatistiksel olarak
anlamli fazlaydi. Daha énceki ¢alismalarda ileri maternal yasin
ateroskleroz riskini arttirmasi, plasental yatakta defektif kanlan-
maya neden olarak PP icin risk faktorl olarak bildirilmistir (15).
PAS icin en iyi tanimlanmis risk faktorleri anterior plasenta yer-
lesimi ve gegirilmis sezaryen dykiistdir. Calisma grubumuzda
gecirilmis sezaryen sayilari, PP ve kontrol grubuna gére PAS
olgularinda sayica daha fazlaydi. Literatiirde PP ile plasenta
akreta olgularinin karsilastirildigi bir retrospektif vaka-kontrol
calismasinda gegirilmis sezaryen sayilarinda anlamli farklilik
saptanmistir (16).

Bir plasental trofoblast markeri olan PAPP-Anin dlisik sevi-
yeleri (<5 persentil ya da <0.5 MoM) literatlrde preeklampsi,
duslk dogum agirhig, fetal kayip, preterm dogum gibi kéti
obstetrik olaylarla iligkili bulunmustur (8). Trofotrofizm olarak
adlandirilan teoriye g6re PP gelistirecek olgularda plasental
invazyon fundusa dogru degil servikse olmakta ve bu seviyede
uterin arterin daha genis porsiyonundan kanlanan plasentanin
oksijenizasyonundan dolayi salgilanan trdnlerin artmasi ile so-
nuclanmaktadir (17). PAPP-A degerinin 2 MoM (izerinde olmasi
PAS riskini arttirmaktadir. Ayrica PAPP-A 0.5 MoM altinda oldu-
dunda gegirilmis sezaryen sayisinin artisinin dahi PAS riskini
arttirmadi§i gosterilmistir (18).

Galismamizda da PP ve kontrol grubundaki olgular karsilasti-
rildiginda PAPP-A, PAPP-A MoM ve serbest § HCG MoM de-
gerleri PP grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yUksekti. Bununla uyumlu olarak 79 PP vakasi ile 90 kontrol
grubunun karsilagtirildigi bir calismada serbest f HCG MoM
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (15). Calismamizda
PP olgulari ile PAS olgulari karsilagtirildiginda ilk trimester
serum beliteglerinin PAS ve peripartum histerektomiye giden
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulduk. Literatirde plasentada fetomaternal bariyerin defekti
neticesinde PAS gelisecek olgularda serum belirteclerinin artti-
1 ve bunun gegirilmis sezaryen hikayesinden bagimsiz oldugu
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bulunmustur (18, 19). Bu sonucumuz literatiirdeki galismalar ve
asiri trofoblast invazyonu teorisi ile uyumludur.

Calismamizda PP grubunda PAS 6ngdrist igin PAPP-A (mlIU/
ml) ve PAPP-A MoM icin cutt-off degerleri sirasiyla 10.4 ve 2.2
alindiginda sensitivite %89 ve %92, spesifitesi %85 ve %88
olarak bulduk. Serbest B HCG (ng/ml) ve serbest  HCG MoM
icin siraslyla 55.1 ve 2.35 degerleri cut-off alindijinda sensitivi-
te degerini %84.6 ve %84.6 spesifite dederini %84.8 ve %84.8
olarak bulduk. Ultrasonografide PP tanisi konan hastalarin se-
rum belirteclerine bakilmasi; PAS 6ngorisinin yapilabilmesi,
antenatal ve postpartum hemorajiden korunma, multidisipliner
yaklagimin planlanabilmesi agisindan avantajli olacaktir. Ayrica
andploidi taramasinda oldugu gibi akreta - PAS tarama proto-
kollinln olusturulmasinin efektif olacagi kanaatindeyiz.

PAI skoru ile PAPP-A MoM arasinda pozitif yénde orta- yilk-
sek, PAI skoru ile serbest  HCG MoM arasinda pozitif ydnde
orta diizeyde korelasyon oldugunu tespit ettik. Literatiirde PAI
skorunun prediktivitesi ile ilgili oldukga az galisma bulunmak-
tadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde ilk defa, PAI skorunun ilk
trimester serum belirtecleri ile kiyaslanmasi ¢alismamizin gigli
y6nudr.

PAI skoru tanimlanana kadar gegiriimis sezaryen sayisi, pla-

sental lokalizasyon, myometrial kalinlik, plasentadaki lakin-
lerin sayisi ve buyUkIigi tek tek ele alinarak prediktivite he-
saplanmaktaydi (5). PAI skoru bireysel olarak risk belirlemesi
ve evrensel standardizasyon yapilabilirligi agisindan olduk¢a
kapsayici gorinmektedir. Calisma grubumuzda PAS dngorist
icin PAI skoru, 3.75 degeri cut-off olarak belirlendiginde sensi-
tivitesini %96.2, spsesifitesini %84.8 olarak bulduk. Literatirde
PAI skorunun tanimlandi§i galismada, cut-off degerini 5 ve en
yiksek skor olan 9 esik de@er olarak kabul edildiginde histolo-
jik plasental invazyon prediktivitesinin %96 olarak bulmuglardir
(5). Cut-off degeri icin literatlrde cesitli calismalarda sirasiyla
4,5, 5.37 gibi farkli skorlar elde edilmis olup, farkl spesifite ve
sensitivite degerleri belirlenmistir (20-22). Bizim ¢alismamizda
PAI skorunun PAS 6ngéris igin spesifite ve sensitivitesi olduk-
ca ylksekti.
Maternal ve fetal morbidite, mortaliteyi azaltmak adina PP tani-
st konan hastalarin geriye donUk ilk trimester serum belirtegleri-
ne bakmak PAS 6ngoéristine katkida bulunabilir. Bdylece uygun
hastanin tersiyer merkeze yonlendirilmesi, deneyimli cerrahi
ekip gerektiren multidisipliner hazirlik, preoperatif hazirliklar,
fertilite istegi olan hastalara dogru bilgilendirme ve yonlendirme
dogru zeminde yapilabilir.

Galismamizin limitasyonu olarak hasta sayisinin gérece az ol-
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masl, ilk trimester serum belirte¢ sonug kayitlarina ulasamama
ve tek merkezli olmasi sayilabilir.

SONUG

PP tanili olgularda adezyonu 6ngérmede ilk trimester serum be-
lirteclerinin de PAI skorlamasi kadar PAS 6ngdrisiinde basarili
oldugunu bulduk. Ugiincii trimesterda belilenmesi, sonografik
ve teknik acidan belli bir deneyim gerektirmesi, transvajinal
yolla uygulanabilirligi agisindan hasta konforunu etkilemesi PAI
skorlamasinin dezavantajlaridir. Benzer prediktiviteye sahip
serum belirtecleri takipli gebelerde rutin olarak bakilmasi ne-
deniyle adezyon déngériisiinde avantajli konumdadir. Buradan
hareketle gerekli hastalarin tersiyer merkeze yonlendirilmesi-
nin, deneyimli cerrahi ekip gerektiren multidisipliner preoperatif
hazirli§in yapilmasinin perinatal morbidite ve mortaliteyi azal-
tacagini diistniyoruz.
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