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| Qeydiyyat tarixi

TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi

Qeysariyya kasiyindan sonra Plasenta akkreta
spektruma aid patoloji vaziyyatlarin yaranmasinda risk
aktorlarinin gyranilmasi

Problem

Son vaxtlar Qeysariyya Kasiyi sayimin artmasi, bu
amoaliyyatla bagh fasadlarin daha tez rast galmasi ila
miigayat olunur. Neqgativ naticalarin arasinda usaqligin
divart iizarinda “istmosele” yaxud “nische” (azarb.
“oyuq”) kimi tanminan deffektin yaranmasi, bela capiglar
icarisinda ektopik hamilaliyin bas vermasi va ciftin
usaqhq divarina, atraf toxumalar va organlara gadar
sirayat edan “placenta acreta (PAS) -spektrum” adi
alinda  birlagan  bir neg¢a patoloji  vaziyyatlarin
inkisafidir. Sadalanan patalogiyalar bir tarafdan
reproduktiv funksiyant pozur va novbati hamilalik va
“abdominal dogug “ zamani giiclii , hayat iiciin qorxulu
ganaxmalara sabab ola bilir, digar tarafdan onlart
yaradan patogenetik mexanizmlar aydin olmayaraq
qalr.

Magsad

Qeysariyya kasiyindan sonraki hamilaliklarda bas veran
patoloji plasentasiya sabab ola bilacak risk faktorlarinin
askarlanmast va tahlili, eyni zamanda usaqlq iizarinda
amaliyyat yarasinin barpasit iisulunun
miikammollasdirib standartlasdirmast vasitasiyla bu név
xosagalmaz postoperativ naticalari azatltmag.

Obyekt va miidaxilalar —
(xasta gruplart va
miidaxilalar/proseduralar)

Retrospektiv hissa

2019-cu ilin noyabrindan 2023-cii ilin fevralina gqadar
amaliyyat olunmus istmosel, ¢capig hamilalik, plasenta
akkreta/previa (PAS spektri) olan xastalarin klinik va
anamnestik malumatlarinin tahlili

Prospektiv 2023-2025

1) Qeysariyya kasiyi kecgirilacak hamila gadinlarda va
dogusdan sonraki  dovrdo hamilalivin  miixtolif
marhalalarinda (har trimestrda) va dogusdan sonraki
erkan divrds miometriumun vaziyyatinin
giymatlandirilmasi - ultrasas miiayinasi - 80 qadin

2) Usaqlhigin tikilmasi iisuluna gora onlarin iki qrupa
boliinmasi - bir sira va iki sira olmagla - 40 + 40 qadin
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va miometriumda dayisiklarinolmasina goraalt grupun-
yaradilmasi: a) dayisilmis miometrium b) dayisilmamis
miometrium

3) Qeysariyya kasiyindan sonra 3-cii, 7-Ci, 10-cu giin va
amaliyyatin 1, 3 va 6-ct ayinda alt qruplarin har birinda
Qeysariyya Kasiyi capigimin sagalma xiisusiyyatlarinin
ultrasas monitoringi

4) 1,3 va 6 aydan sonra biitiin alt qruplardan secilmis 10
nafarin 3D ultrasas miiayinasi

5) QK-dan sonra, ilk 6 ayda biitiin alt qruplardan
secilmis 10 nafar iiciin kontrastl ultrasas miiayinasi

6) Qeysariyya kasiyindan 3 va 6 ay sonra biitiin alt
qruplar iizra sorgu oasasinda menstrual funksiyanin
giymatlandirilmasi

asas giymatlandirma
kriteriyast va onun olcma
metodu

IS-PAS- Data Collecting form — Beynalxalg PAS
camiyyatinin malumat toplanma Anketi

Alfirevic Z., Tang AMW. Collins S., Robson S,
Jaraquemada J.P. Standardised pro

forma for ultrasound reporting in suspected abnormally
invasive placenta (AIP) -

an international consensus. Ultrasound in Obstetrics and
Gynaecology

2016;47(3):276-8.

T. Braun, H. J. van Beekhuizen, M. Morlando, O. Morel,
V. Stefanovic “Developing

a database for multicenter evaluation of Placenta Accreta
Spectrum” Editorial

Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica 2021; 100
Suppl. 1:7-11.

Chantraine F. &amp;amp; Collins S.L. Prenatal
ultrasound imaging for Placenta Accreta

Spectrum (PAS): a practical guide. Curr Obstet Gynaecol
Reports 2019; 8(3):86-93.

S.L. Collins, A. Ashcroft, T. Braun, P. Calda, J. Langhoff-
Roos, O. Morel, V.

Stefanovic, B. Tutschek, F. Chantraine “Proposal for
standardized ultrasound

descriptors of abnormally invasive placenta (AIP)”
Ultrasound in Obstetrics and

Gynecology 2016, 47(3) 271-275

MUSA (Morphological Uterus Sonographic
Assessment) reporting system -usaqligin sonoqrafik
morfoloji dayarlandirmsi sistemi.

Van den Bosch T, Dueholm M, Leone FP, Valentin L,
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Rasmussen CK, Votino A, Van

Schoubroeck D, Landolfo C, Installe AJ, Guerriero S,
Exacoustos C, Gordts S,

Benacerraf B, D&amp;#39;Hooghe T, De Moor B,
Brélmann H, Goldstein S, Epstein E,

Bourne T, Timmerman D. Terms, definitions and
measurements to describe

sonographic features of myometrium and uterine masses:
a consensus opinion

from the Morphological Uterus Sonographic Assessment
(MUSA) group.

Ultrasound Obstet Gynecol. 2015 Sep;46(3):284-98.
Delphi iisulu ilo ekspert tovsiyyalarina asaslan

Qeysariyya Kasiyi capigi deffektlarinin
giymatlandirilmasi va erkan c¢apig hamilaliyi tasviri
protokollart

Jordans IPMet al, Sonographic examination of uterine
niche in non-pregnant

women: a modified Delphi procedure. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2019

Jan;53(1):107-115.

Jordans IPM, Verberkt C, De Leeuw RA, Bilardo CM,
Van Den Bosch T, Bourne T,

Brolmann HAM, Dueholm M, Hehenkamp WJK, Jastrow
N, Jurkovic D, Kaelin

Agten A, Mashiach R, Naji O, Pajkrt E, Timmerman D,
Vikhareva O, Van Der Voet

LF, Huirne JAF. Definition and sonographic reporting
system for Cesarean scar

pregnancy in early gestation: modified Delphi method.
Ultrasound Obstet

Gynecol. 2022 Apr;59(4):437-449.

dlava giymatlandirma
kriteriyalari va onlarin
olcma metodlart

The original* Menorrhagia Questionnaire — original
menoragiya sorgu varaQasi (1995)

Yeni menstrual piktograma (2014)

Magnay JL, O&amp;#39;Brien S, Gerlinger C, Seitz C. A
systematic review of methods to

measure menstrual blood loss. BMC Womens Health.
2018 Aug 22;18(1):142.

Matteson KA, Scott DM, Raker CA, Clark MA. The
menstrual bleeding

questionnaire: development and validation of a
comprehensive patient- reported
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outcome instrument for heavy menstrual bleeding. BJOG.
2015 Apr;122(5):681-9.

Matteson KA. Menstrual questionnaires for clinical and
research use. Best Pract

Res Clin Obstet Gynaecol. 2017 Apr;40:44-54,

Acar sozlar

Qesariyya kasiyi , Qeysariyya Kasiyi capigi, ciftin hagiqi
yapismasi, ¢ift golisi, ¢apiq hamilaliyi, ¢apiq deffekti,
iIstmosele “oyug”

Obyektina gora isin novii

Klinik tadgiqat.

Maqsadinag gora isin novii

Miialica ,Diagnostika, Skrining

Vaxta gora igin novii

Retrospektiv, eyni vaxtlr va prospektiv

Klinik tadgigatin modeli

hissavi tasviri, miisahido vo klinik sinaq

Obyekt — xastalar (material)

o Qadinlar

o Capiq defekti, hamilaliyi va plasenta akretall
retrospektiv qrupa aid olanlar

e 80 Qeysariyya Kasiyi amaliyyati olmus prospektiv

qrup

Daxil etma kriteriyalart

Ik Qeysariyya Kasiyi va capiq deftekti, plasenta akretalt
hamila gadinlar

Cixarma kriteriyalari

Prospektiv grupdan takrar hamilalar, tacili va vaxtindan
awal Qeysariyya kasiyina gotiiriilan Xastalar

Randomizasiya iisulu

Ik Qeysariyya kasiyi Vva ¢apiq deffekti, plasenta akretalt
hamila qadinlarda USM-nin apariimast nazarda tutulur

Miidaxilonin novii

omoaliyyat onii va sonrast miiayinalar, Corrahi miidaxila

Miidaxilanin aciqlamast

Sorgu va klinik miiayina

Standart ultrasas

Kontrastl ultrasas

3D ultrasas

Dopplerometriya

Kombino  olunmus  isthmocele
(laparoskopiya va histeroskopiya)

korreksiyasi
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o Capig hamiloliyinda laproskopik miidaxilo
o Adi kesar kasiyi Vo PAS spektri iigiin aparilan kesar
ksiyi amliyyati (Triple P) amaliyyat

Statistik va riyazi islamlar

Todgiqat  zamam  alinmis  komiyyat vo  keyfiyyat
gostaricilori  miiasir  biostatistik  disullarla  tahlil
edilocokdir.  Statistik analiz  variasiya, dispersiya,
diskriminant, korrelyasiya, isbatli

tobabat dsullarimin tatbiqi ilo “MS EXCEL-2019" va
“IBM

Statistics SPSS-26 " programlarinda aparilacagq.

Aktuallig

Hal — hazirda ciftin Qeysariyyt Kasiyindon sonraki
capigda yerlosmasi ila davam edan

hamilaliklar problemina yanasma sumburdur.(Collins
S.Letal., 2018;

Sargent W., Collins S.L., 2019; Morlando M et al.,2020

)

Ik onca patoloji durumun isaralanmasinda bir neca
termin va abbreviatura movcuddur: PAS —placenta
accreta specturum, MAP — morbidly adherent placenta
va AIP —abnormally invasive placenta (Collins S.L et al.,
2018; Jauniaux E. Et al.,, 2019(4,5);Morlando M et
al.,2020).

Ik tibbi adabiyyatda tasvirindan bu giina kimi ciftin bu
novda plasentasiyasimin  pozulmasina ananavi olarag
patohistologlarin nazar nogtasindan baxilr, ciinki asas
patofizioloji mexanizm plasentar xovlarin usaqligin
divarlarina va daha sonra atraf toxumalara aqgressiv
basqin etmasiyla izah olunur(Jauniaux E. Et al., 2019
(5); Soleymani M. et al., 2021; Yang X. Et al., 2022).
Son 30 -40 ilda Qeysariyya kasiyi amoaliyyatlarinin
sayimin artmast, Cift Qalislari va pozulmus bitismalarinin
abdominal dogus tarixcasi olan qadinlar arasinda hiss
olunan daracada daha c¢ox yayilmasi, parktikada
hamilaliyin miixtalif déovrlorinda tez-tez rastgalmasi,
diagnostikasinda va miialica zamant yaranan ¢atinliklar
va toplanan tacriiba miitaxassislari problema digar,
“klinisist”, bucagindan baxmaga vadar etmisdir
(WoZniak A. Et al., 2018; Jauniaux E. Et al., 2019 (5);
Morlando Met al.,2020; Soleymani M. et al., 2021; Yang
X. Etal., 2022.

Hazirda tam arasdirilmamus risk amillorina yenisi alava
olmugdur — anamnezda bir va ya birdan
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cox kesar kasiyi amaliyyan va sonrakt capiq zonasinda
olan dayisiklarin névbati hamilalik iiciin potensial
neqativ tasirlari (Jauniaux E. Et al., 2019 (4,5);
Morlando M et al.,2020).

Qeysariyya kasiyi mamalig —ginekologiyada an cox icra
edilan amaliyyat olsa da, hala da standartlasdiriimayib
(Morlando M et al.,2020; Dahlke

JD, et al., 2020).

I9Maliyyatn gedisati, intraoperasion yaranan ¢atinlikar
Va sonraki yara nahiyasinda sagalma prosesi istanilan
saviyyada izlonilmir, oyranilmir va sanadlasdirilmir
(Dahlke JD, et al., 2020).

Bununla yanagt kesar kasiyindan sonra patoloji capigin
formalasmast barasinda malumat toplanilmast davam
edir.

Miiasirdas bela capiglar oncaki “yararsiz” avazina xiisusi
radioloji goriintiiloring gora “istmosele” va ya “niche”
kimi adlanir (Nezhat C, Falik R, Li A., 2017;Donnez O.,
2020).

Kliniki mantiqla agar névbati hamilalik oyuq soklini
almis “skarin” icina diissa 2 varianda inkisaf eda bilir:

e divara dogru — usaqhigin cirilmasina va
massiv ganaxmaya arfiq erkon miiddatlarda
gatira bilan fasad

o boluga dogru — 111 trimestra gadar uzanan
hamilaliklar va “PAS —spectrum”la takrar
kesar Kkasiyinda yiiksak iizloasma ehtimali
(Gonzalez N, Tulandi T., 2017).

Halalik takif olunan tasnifatlar biitiin oxsar patoloji
plasentasiya vaziyyatlarini orta maxraca gatirmak
cahdina baxmayaraq adatan daracalandirma histoloji
meyarlara asasan tayin olunur.(Jauniaux E. Et al., 2019
(5); Einerson BD et al., 2014).

Bu ciir yanasma son diagnozu qoymagqla yanast bir
tarafdan  hamilaliyin  gedisanna nazarat, onun
sonlandirilmast barada qarar Va Qarar alindigdan

sonra amoaliyyat hacminin segilmasinda o qadar da
yararlt deyil (Einerson BD et al.,2014; Morel O., et al.
2021) .

Digar tarafdan, beynalxalq saviyyada “istmosele”, capiq
hamilaliyi va “PAS —spectrum” — a aid ¢ox az rahbarlik
var va alda olanlar da genis praktiki hakim camiyyatina
namalum gqalir. Olaqali miiayina Vva miialico xiisusi
hazirligh miitaxassis va soarait talab edir. Realligda, hatta
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inkisaf edon dlkalorda bu vaziyyatlar histerektomiya,
perinatal itkilar, yiiksak morbidlik va mortalitaya sabab
olur.

Vazifalar

Qoyulan maqgsada nail olmagq iiciin asagidaki vazifalor
toyin edilib:

1. Klinik vo anamnestik malumatlarin retro va perspektiv
tohlili:

Qeysariyya kasiyindan sonraki hamilaliklor zamani ¢apiq
nahiyyasina patoloji plasentasiya va ciftin ¢apig
nahiyyasine invaziyast kimi 2sas risk qQruplarini 6ziinda
birlasdirmak;

2. Hamilolik  dévriind>  miometriumun  sonografik
xtisusiyyatlorini 6yranmak

3.  Qeysoriyyo  kasiyindon  sonra  usaqligin  va
miometriumun  anatomiyasii  oyranMmoK:  postpartum
dovrda miixtaolif ultrasas disullarinin vasitasiylo usaqligin
yerlosmsindo Vo azolasinda morfoloji dayisiklori yaxud
xtisusiyyatlori geyda almaq va naticalori tabii dogusdan
sonrakilarla miigayisa etmak;

4. Qeysariyya kasiyindan sonra formalasmis capiq deffekti
olan gadinlarin reproduktiv istoklorini nazaro alaraq
onlarin idara olunmasi taktikasin toklif etmoak;

5. Oz moalumatlarimiz asasinda, awoalki Qeysariyya
kasiyindan sonra ciftin capiga yerlasmasi Kimi patoloji
plasentasiyast  olan  qadinlarda  hamilaliyin  idara
olunmasi va sonlandirma algoritmini islamok.

Orijinallq (yeniliyi)

Az éyranilmig va yeni nazariyyalar irali siiriilon
saraitda toqdim edilon arasdirma ilk

Qeysariyya kasiyina Qadar movciid olan anatomik
xtisusiyyatlori (usaqhgin kicik canaq

boslugunda yerlasmasi Vo yaxud bucagqlari, usaqligin
divarindaki sonografik

tapintilar — “adenomioz” alamatlori) vo intaoperativ
Magamlart (kesar kasiyinin

texniki  variasiyalarini:  uterotomiyanin  saVviyyasi,
usaqliq yarasinin tikis gatlarinin

sayt va S.) miimkiin risk amillori kimi miiqgayisasi Vo
birinin digarina géra

tistiinliiytinii yaxud birga tasir géstormasina aydinlig
gatirmasindan ibarat olacag.

Gozlanilan naticalar va
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

o Qeysoriyya kosiyindan sonra capigin sagalmasina
negativ tosir gostoron Vo sonraki hamilalikdo
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patoloji plasentasiyaya sabab olan bazi risk
amillari tayin edila bilar

o Qeysariyyo Kkasiyi zamanmi usaqlq yarasimin
optimal barpa metodikas: toklif edilacak

e Qeysariyya kasiyindan sonra capigin sagalmasina
daha samoarali nazarat gaydasi verilacak

e Qeysariyya kasiydon sonra patoloji plasentasiya
zamant névbati hamilaliya Vo onun
sonlandwrilmasina dair tévsiyyalor irali siiriiloCok

Maddi va texniki imkanlar  Var
Tadgqgiqatin yerina 3 miiaSissa
yetririlacayi yer

Isa baglama vaxti 2023

Isin bitirma vaxti 2025

Isin miiddati 3il

Isin marhalalari

2023 ci il.
-Tibb iizra falsafa doktoru dissertasiya
movzusu va planinin miizakirasi
- Odabiyyat manboalori ilo is
-Retrospektiv materialin toplanmasi
- Soxsi materiallarin toplanmasi, sistemlosdirilmasi Vo
tohlili
- Kliniki materiallarin toplanmasi
2024-cii il.

-Alinan naticalarin ilkin statistik tohlili
-Mévzuya dair magalalorin yazilmasi
-Odabiyyat icmalinin yazilmast
-Miixtaolif elmi konfranslarda movzu iizro maruzalarin
edilmasi.
- Oldo edilmis roQamsal malumatlarin statistik iglonilmasi
Vo onlarin asasinda caQvollorin, diagramlarin = va
grafiklorin tortib
edilmasi.
- Dissertasiyanin  “Saxsi tadgiqatlarin naticalori” va
“Yekun”
bolmoalarinin ilkin variantlarinin hazirlanmast.
- Mévzuya dair maqalalarin darc edilmasi

2025-ci il.
- Dissertasiva  bélmoalorinin ~ yekun  variantinin
hazirlanmast.
Todgiqgat isinin 2sas mahiyyatini ks etdiracak hacmli
magalalarin darc edilmosi.
- Dissertasiya isinin kafedra iclasinda vo kafedralararasi
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elmi konfransda miizakirasi.

- Ixtisaslagdirilmis Dissertasiya Surasinda dissertasiyanin
miidafiasinin Kegirilmasi.

- Dissertasiya isinin va miivafiq sanadlarin Azarbaycan
Respublikasinin Prezidenti yaninda Ali Attestasiya
Komissiyasina toqdim edilmasi.
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Tadgigatin hazirk: vaziyyati

Baslanma
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Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin adu:

Qeysariyya kasiyindon sonra Plasenta akkreta spektruma
aid patoloji vaziyyatlorin yaranmasinda risk faktorlarinin
oyranilmosi

Problem:

Son vaxtlar Qeysariyya Kasiyinin sayinin artmasi, bu
amaliyyatla baglh fasadlarin daha tez rast galmasi ila
miisayat olunur. Neqgativ naticalarin arasinda usaqhigin
divart iizorinda “istmosele” yaxud “nische” (azarb.
“oyuq”) kimi taninan deffektin yaranmasi, belo capiglar
icarisinda ektopik hamilaliyin bas vermasi va ciftin
usaqhq divarina, atraf toxumalar va organlara gadar
sirayat edan “placenta acreta (PAS) -spektrum” adi
altinda birlason  bir neca patoloji vaziyyatlarin
inkisafidir. Sadalanan patalogiyalar bir tarafdan
reproduktiv funksiyanit pozur va novbati hamilalik va
Qeysariyya kasiyi zamami giiclii , hoayat iiciin qorxulu
ganaxmalara sabab ola bilir, digar tarafdan onlart
yaradan patogenetik mexanizmlar aydin olmayaraq
qalir. Hal hazirda problema yanasma sumbur va
xaotikdir. Risk faktorlart giiman edilir, lakin
sitbutsuzdur. Qeysariyya Kasiyi asas etioloji amil kimi
gostarilsa da, hala da standartlagdirilmayib. Omaliyyatin
gedisat, intraoperasion yaranan catinlikar va sonraki
dayisikliklarin izlanilmasi sanadlasdirilmir.

Beynalxalq saviyyada “istmosele”, ¢capiq hamilaliyi va
“PAS — spectrum” — a aid ¢ox az rohbarlik var. Eyni
vaxtda onlar genis praktiki hakim camiyyatina namalum
qalir. Olaqali miiayina Vo miialico xiisusi hazirliqh
miitaXassis va sarait talab edir.

Realligda, hatta inkisaf edan olkalarda bu vaziyyatlar
histerektomiya, perinatal itkilar, yiiksak morbidlik va
mortalitaya sabab olur.

Maqsad:

Qeysariyya Kkasiyindan sonra usaqhigin divarinda
yaranan defektlarin va sonraki hamilaliklarda bas veran
patoloji plasentasiya sabab ola bilacak risk faktorlarinin
askarlanmast va tahlili, eyni olaraq usaqlyq iizarinda
amaliyyat yarasinin barpasi iisulunun
miikammaoallasdirib standartlagdirmasi vasitasiyla
postoperativ naticalari yaxsilasdirmag.
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Material va metodlar:

Retrospektiv hissa

2019-cu ilin noyabrindan 2023-cii ilin fevralina gador
amoaliyyat olunmug istmosel, sikatrisli hamilalik, plasenta
akkreta/previa (PAS spektri) olan xastalarin klinik va
anamnestik malumatlarinin tahlili

Perspektiv 2023-2025

1) Qeysoriyya Kkasiyi kecirilocak hamilo gadinlarda va
dogusdan  sonraki  dovrda  hamilaliyin  miixtalif
marhalalorinda (har trimestrda) va dogusdan sonrak
erkon dovrda miometriumun vaziyyatinin
giymatlandirilmasi - ultrasas miiayinasi - 80 gadin

2) Usaqligin tikilmasi tisuluna gora onlarin iki qrupa
béliinmasi - bir sira va iki sira olmagla - 40 + 40 gadin va
endometrium amoaliyyat zamani tikiso alimasi va tigikiso
alinmamas ilo iki alt qrup - 20 + 20 + 20 + 20 gadin

3) Qeysariyya kasiyindan sonra 3-cii, 7-ci, 10-cu giin va
amaliyyatin 1, 3 va 6-c1 ayinda alt qruplarin har birinda
Qeysariyya Kasiyi capiginin sagalma xiisusiyyatlarinin
ultrasas monitoringi

4) 1,3 va 6 aydan sonra biitiin alt qruplardan se¢ilmis 10
nafarin 3D ultrasas miiayinasi

5) QK-dan sonra, ilk 6 ayda biitiin alt gruplardan segilmis
10 nafar ticiin kontrastl ultrasas miiayinaSi

6) Qeysoriyya kasiyindon 3 vo 6 ay sonra biitiin alt
qruplar tizra sorgu asasinda menstrual funksiyanin
giymatlondirilmasi

asas giymatlandirma
kriteriyalart:

IS-PAS- Data Collecting form — Beynalxalqg PAS
camiyyatinin malumat toplanma anketi

MUSA (Morphological Uterus Sonographic
Assessment) reporting system — usaqligin sonoqrafik
morfoloji dayarlandirmsi sistemi

Delphi iisulu ila ekspert tovsiyyalarina asaslan Jordans
va hamm. Tarafidan Qeysariyya Kasiyi c¢apigt va
defektlarinin giymatlandirilmasi protokolu - Jordans
IPMet al, Sonographic examination of uterine niche in
non-pregnant women: a modified Delphi procedure.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 Jan;53(1):107-115.

dlava giymatlandirma

The original* Menorrhagia Questionnaire — original

kriteriyalari: menoragiya sorgu varagosi (1995)
Yeni menstrual piktograma (2014)
Acar sozlar: Qesariyya Kasiyi , Qeysariyya Kasiyi capigi, ciftin haqiqi

yapismast, cift galisi, capiqg hamilaliyi, capiq
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Isin novii va dizayni:

Kliniki todgigat

Abstract (in english)

Study of risk factors in the occurrence of pathological
conditions of the placenta accreta spectrum after
caesarean section

Name of study:

Study of some risk factors in the occurrence of PAS-
spectrum pathological conditions after caesarean
section

Background:

Recently, the increase in the number of caesarean
section operations is accompanied by faster occurrence
of complications related to this operation. Negative
consequences include the formation of a defect on the
wall of the uterus known as "‘isthmosele™ or *'nische" ,
the occurrence of ectopic pregnancy in such scars, and
"placenta accreta (PAS)" that spreads to the uterine
wall, surrounding tissues and organs of the couple. *'-
spectrum' is the development of several pathological
conditions. The listed pathologies, on the one hand,
disrupt the reproductive function and can cause severe,
life-threatening bleeding during the next pregnancy and
Caesarean section, on the other hand, the pathogenetic
mechanisms that cause them remain unclear. Currently,
the approach to the problem is confused and chaotic.
Risk factors are assumed but unproven. Although
caesarean section has been shown to be a major
etiological factor, it has not yet been standardized. The
progress of the operation, intraoperative complications
and follow-up of subsequent changes are not
documented.

Internationally, there is very little guidance on
isthmocele, scar pregnancy and PAS spectrum. At the
same time, they remain unknown to the wider
community of practicing doctors. Related examination
and treatment require specially trained specialists and
conditions.

In reality, even in developing countries, these conditions
lead to hysterectomies, perinatal losses, and high
morbidity and mortality.

Objective:

To improve postoperative results by detecting and
analyzing the defects in the wall of the uterus after
caesarean section and the risk factors that may cause
pathological placentation in subsequent pregnancies, as
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well as by perfecting and standardizing the method of
repairing the surgical wound on the uterus.

Material and methods
(patient groups and
interventions):

Primary outcome:

Secondary outcome:

Key words: C-section, C-section scar, PAS, scar pregnancy, scar

Study type and design: Clinical study




