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Miiasir mamaliqda cift ila baglh patoloji vaziyyat-
lorin yaranmasi aktual olaraq qalir. Son 5-7 ili shata
edan tadqgiqatlardan malum olmusdur ki, ana 6liimii
strukturunda ciftin anormal yerlesmasi, ciftin vaxtin-
dan avval ayrilmasi asas yerlardan birini tutur.

Bir ¢ox Olkelerda cift galisinin tezliyi {imumi
dogus saymn 0,5-0,8% -i toskil edir. Tam galis
gisman golisden 4-5 dafe az olur. Son on ilda cift
golisinin tezliyindaki artim, abort ve usaqliq daxili
miidaxilalarin, Qeysariyo kosiyi amaliyyatlar1 sayi-
nin artmasi ilo izah olunur [1].

Bu patologiya 1980-ci illards 1000 dogusa toxmi-
nan 0,8 olmagla olmusdur. Son illar isa 1000 dogusa
3-a godar catmisdir [2]. 1960-2002-ci illor arasinda
ohali arasinda hamilslik cift gelisi 3000-ds 1-dan, 533-
da 1-a gadar artmisdir [3].

Cift golisi dedikda onun har hans: bir hissasinin
va ya tam olaraq uasqligin asagl seqmentina birlas-
masi ve onun asagiya dogru miinasibstinden ibarat-
dir. Son zamanlar cift gelisinin tezliyinin artmasi
abortlarin, Qeysoariyya kasiyi amoliyyat1 vo usaqliq-
daxili miidaxilalerin sayinin artmasi ile alagelondi-
rilir.

Cift golisi plasentanin usaqliq boynu daxili man-
fozin iistlinda vo ya yaxinliginda implantasiyasindan
ibaratdir. Bir qayda olaraqg, 20 haftslik hamilslikden
sonra agrisiz al qirmizi qanaxma bas verir. Diaqnoz
abdominal va ya usaqliq yolu ultrases ile aparilir. 36
haftslik hamilsliys gqadar yiingiil qanaxma ils miialica
aktivlik rejimini saxlamgqla, 36-c1 haftadan 37-ci hoaf-
tolor arasinda (6 giin) Qeysariyys kosiyi amaliyyat:
aparilir. Shamiyyatli ve ya davamli qanaxma olduqda
vo ya doliin veziyyati iiglin tehliike yarandiqda tacili
Qeysoriyys amoliyyatina gostoris vardir [4].

Tam cift golisi tohliikali plasentar anomaliyadir;
ixtisaslasmis tibbi yardim olmadig: taqdirds, doliin
vo ananin Oliimii ile sona yetmosi qacilmazdir. Tam
cift golisinin bas vermasi ve dogus anma qodar
davam etmosi ti¢lin asas risk faktorlart bunlardir:

anamnezds keysoariyye kosiyinin olmasi, siini
abortlar ve bu hamilslikden avvel usaqliqdaxili
miidaxilseler, hamilalik zaman
endokrinopatiya [5].

Cift golisi daxili manfazdan 3 sm-don az masafada
implantasiya edilmis cift kimi miiayyen edilir [6]. Bu

patologiya birdollii hamilsliyin 1000-den 2.8-da va

infeksiyalar vo

¢oxdollii hamilaliyin 1000-den 3.9-da qeydas almir.
Tam cift galisi (plasenta praevia totalis) imumi sayi-
nin 20-30%-i, natamam (plasenta praevia parttisal) -
35-55% -ni taskil edir. Asag1 plasentasiya 9,1% hal-
larda bas verir [7].

Cift golisi usaqhigin daxili manfazinin har hansi
bir hissasina yayilan plasentar toxumaya miinasibati
vardir. Cift daxili moanfozi 6rtmadikds, lakin ondan 2
sm masafasinda olduqda cift asagida yerlosmis hesab
edilir.

Kisi cinsindan olan dol {i¢lin risk faktorlari ils sla-
goli arasdirmalar da maraq dogurur. Bundan basqa,
cift anomaliyalar1 Qeysariyys kasiyi ve usaqliqdaki
capiqlar arasinda da daqiq slagenin olmas: siibut
edilmisdir. ik hamilslikda 0,26% olan cift golisi riski,
usaqliqdak capiqlarin sayi ile xatti slagadadir ve ya
daha ¢ox Qeysariyyo kasiyi anamnezi ilo 10%-a catir.
Bozi mislliflor miqrasiya fenomenini usaqigin alt
seqmentinin azala bdyiimasi ve dartilmas: ilo izah
edilir, eyni zamanda ciftin kenar liflorinds incalms,
atrofiya, gqismen qovulma ve tekrar dartila ilo izah
edilir [8]. Ciftin miqrasiya prosesi, usaghigin istmik-
servikal hissesinin vaziyyatinden da tasirlenir: bu
sObenin anatomik ve funksional catismazligr ve
infeksiyas1 elastikliyi azaldir ve artan garginlik
siddatli patoloji simptomlara sabab olur. Oksins, bu
hissenin haddinden artiq sixlig1 elastikliyi artirir vo
gorginliyi azaldaraq dartilmani lengidir. Ciftin usaq-
ligin 6n divarindaki yeri, daha ¢ox alt seqmentdan
yuxariya dogru yerdoyismoasi ilo miisayiat olunur.
Ciftin yerlosmosindoki anomaliyalar yalniz qadinlar
t¢lin deyil, d6l ve yenidogulmus usaqlar {igiin da
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boyiik tohliike yaradir. Cift golisi 7-25%-o ¢atan
yiiksok perinatal oliim, ilk névbada feto-plasental
catismazliq ve erkan dogus hallarinin yiiksak olmasi
ilo alagadardir [6].

Dogus sayinda cift galisinin tezliyi 1/250 tagkil
edir. Cift goalisi hamilaliyin avvalinde askar edilss,
imumiyyatloe usaqliq boyilimesi sebabinden 28
hoaftays qadar yerdayismoesi miimkiindiir.

Cift golisi tiglin asagidaki risk faktorlar1 var:

- Birden ¢ox dogus

- Ovvalki Qeysariyya kosiyi amaliyyati

- Normal implantasiyanin qarsisini alan usaqliq

patologiyasi (kiiretajdan avval usaqliq miomasi)

- Usaqliqda avvelki amsliyyat (mesalen, mio-

mektomiya) va ya tibbi prosedurlar (masalen,
coxlu kiiretaj prosedurlari).

- Sigaret ¢gakmak

- Coxdollii hamilalik

- Goanc analar [9].

Cift galisinin tezliyi har 200 hamilslikdan birin-
da qgeyda alinir. Son illarde bu patoloji veziyyetin
tezliyinin artimasinda davamli tendensiya miisa-
hids edilir. Basqa alimlar cift golisinin inkisafina
sobab olan risk faktorlar1 kimi Qeysariyye kosiyi,
uroloji miidaxilslari xiisusile qeyd edirlar [10].

Cift golisi hayat ti¢iin tohliikali olan qanaxmalarin
tezliyinin artmasina da tesir gosterir. Cox zaman
ganaxmalar hamilsliyin ikinci yarisinda bas verir. Bu
dovrden usaqliq yigilmalar: baslayir. Son illar hami-
lolik zamani ciftin miqrasiyast hallari stibut edilmis-
dir. Miiayyen edilmisdir ki, hamilsliyin II yarisinda
cift galisinin tezliyi dogusun baslanmasi dévrs yaxin
7-11 dafe yiiksak olur. Bu da onu gostarir ki, II va III
trimestrlorda cift miintazem olaraq usaqliq boynun-
dan usaqliq cismina - yuxar1 hisseys dogru miqrasiya
edir [7].

Artiq geyd ediliyi kimi cift galisinin asas klinik
tozahiir formalarindan ganaxmalar hesab edilir ki,
bu da ilk dofs hamilslik zamani geyda alimir va
dogus zaman giiclonmays baslayir. Qanaxmalar
hamilelik zamani 34% halda, dogus zamani 66%
halda baglayir. Cift gelisinin derscesi na qadar
yliksek olarsa, qanaxma bir o gadar tez bag verar.
Qanaxmalarin intensivliyi ve davametms miiddati
bir ne¢o faktordan asili olur. Bunlardan on asasi
vaxtindan avval ciftin ayrilma Olgiistidiir. Hamillik
zamani asagl seqmentin dartilmasi daha leng ve
todricon bas verir, ona gore da ciftin ayrilmasi, bir
qayda olaraq, kicik sahada bas verir. Ilkin qanax-
malar adaton ciizi olur. Qopma prosesi miiveqqati

olaraq dayarmirsa, qanaxma da kosilir. Hamilaliyin
boyiik dovriinde tokrarlanan qanaxmalar ciftin
ayrilma prosesinin davam etdiyini gosterir, ona gore
do cift golisi olan qadinlarda ganaxmanin ardinca
sancilar bas verir vo vaxtindan avval doguslar basla-
yir. Vaxtindan avvel doguslarin teziyi cift golisi
zamani 50-60% toskil edir [11].

Qanaxmanin intensivliyi miixtalif ola bilir, usaqli-
g1n zadslonan damarlariin sayindan ve diametrin-
don asili olur. Ciftde gan axini orta hesabla 700
ml/daqiqge toskil edir, ona gore do gan axini boyiik
miqyash ve hayat1 tahliiksli ola bilar [12].

Cift gelisi zaman1 qanaxma qpafil baglaya bilar va
defekasiya, agir fiziki gorginlik, keskin 0Oskiirak,
vaginal miiayina da cift gelisinde qanaxmani tahrik
eda biler. Qanaxma iri hacmli ve ya ciizi ola bilar,
ganaxma daracasi hamise cift gslisinin novii hag-
qinda fikir yiiriitmay1 imkan vermir. Cift gslisi ilo
ganaxma hemise xarici olur. Tam golis olduqda,
hamilslik dovriinds patognomonik simptom kimi
tokrarlanan qanaxmalar bas vera bilir. Qanaxma
naticesinds anada anemiya inkisaf edir, baxmayaraq
ki, xorionik liflarin biitdvlilyiiniin pozulmas: natice-
sinda agir ganaxma zamani doliin qan1 anada sistem
gan dovranina daxil ola bilar.

Hazirda cift golisi ilo hamilslik ve dogusun idare
olunmasi ti¢lin aydin tovsiyalari isleyib hazirlayan
¢ox morkazli bir todqgiqat isi qeyde alinmamisdir.
Tacili amaliyyat yolu ile dogus ticlin risk faktorlar:
cinsiyyat orqanlarindan her hansi bir qanaxma, iri
hacmli usaqliq yolu qanaxmasi, usaqliq yigilmasinin
baslamas: ve dol gisanin vaxtindan avvel cirilma-
sidir. Belslikls, carrahi dogus vaxti hamile qadinin
vaziyystinden ve vaginal qanaxmanin ¢oxsayli epi-
zodlarinin mévcudlugundan (ve ya olmamasindan)
asilidir. Okser miislliflor corrahi dogus tigiin optimal
vaxtin stabil bir xasto ilo 34-36 haftelik hamilalik
olduguna inanirlar. Vaginal qanaxmanin tekrarlan-
masi vo ya erkan dogum tahliikasi oldugda amaliy-
yat 32-34 hoaftelords aparila biler. Hamileliyin 32
haftasinden avvel doguslar yalmiz tacili gosteriglor
olduqda hayata kegirilir. Placenta accreta (cift nata-
mam bitismasi) diaqnozu qoyulduqda, planlasdirma
ilo corrahi miidaxils ile yanasi, lazim olduqda histe-
rektomiyanin aparilmasina da gosteris ola bilar.
Angiografik diagnoz ils usaqliq damarlarinin embo-
lizasiyasi, doliin ¢ixarilmasindan darhal sonra kiit-
lavi ganaxmanin qarsisint almaq tigiin aparilir [13].

Bu texnika xtisusilo hamilslik dévriinde usaqliq
divarma ciftin bitismesi vaxtinda ultrases diag-
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nostikas: tigiin faydalidir. Bu vaziyystds qarin hissa-
sinden darhal avvel usaqliq arteriyalar1 kateterlasdiri-
lir vo dol ¢ixarildiqdan sonra onlarin embolizasiyasi
Usaqh
plasentanin haqiqi bir artmas: (bdyiimasi) ils, orqan-
saxlayici bir amoliyyat hayata kecirmayo imkan verir:
asag1 seqmentin bir hissesini kasik aparilaraq, kesik
tikilir, usaqliq qorunur. Damar embolizasiyasi miim-

aparilir. arteriyalarinin  embolizasiyasi,

kiin deyilss, cift birlesdiyi halda qan itkisini azaltmaq
iclin, cifti ayirmadan usaqliq ekstripasiya olunur [14].

Organsaxlayici amoliyyatlarla bir ne¢o miialico
tisulu miimkiindiir: ciftin ¢ixarilmasi ve biitiin usag-
liq kasiklorinin tikilmasi, lokal rezeksiya vo cift
axarilmadan usaqliq boslugunun kiiretaji.

Sonuncu tisul usaqligl qorumaq istayen shamiy-
yotli qanaxma olmayan xastelerde istifads olunur.
Qanaxma daha aqressiv carrahi miidaxilaler telab
etmadikdas bu miialice se¢imi daha ugurlu olur.

Antibakterial darmanlarin toyin edilmasi miitlag-
dir. Bazi miislliflor metotreksatin istifadesini toklif
etmislar, lakin bu terapiyanin gozlenilen terapiyadan
daha tasirli olduguna dair heg bir dalil yoxdur. Nadir
hallarda, cift galisi ananin sidik kisesine tesir gos-
torir. Bu veziyyetds, dogusun aparilmasi plan: tartib
edildikda ciftin ayrilmasinin gargsinin alinmasi iictin
Qeysoariyyo koasiyi tayin edils biler. Konservativ
miialico variantlarindan biri ds usaqliq bosluguna
traneksam tursusunun lokal tetbiqi ile usaqligin
ballon tamponadasidir.

Bozi miialliflore gors, usaqligin ballon tampona-
das1 fonunda qanaxma saxlanmasinin tezliyi 60-80%
arasinda doyisir. Effekt olmadigda miitoxassisler
histerektomiyaya qader qanaxmanin dayandirilmasi
liclin daha aqressiv metodlardan istifade etmayi
tovsiyo edilir [15].

M. Kinugasa et al. (2015), digor miialice variant-
lar1 ugursuz olsa da, usaqligdaki balon tampona-
dasmin traneksam tursunun yerli tatbiqi ils birlikda
istifadesinin tasirli ve tohliikesiz oldugunu niimayis
etdirdi [16].

Hamils qadinlarda anesteziya aparmaqda uzun
illor tacriibasine baxmayaraq, hale ds hansi nov
anesteziya ilo bagli daqiq bir tovsiye yoxdur - imumi
va ya regional - daha yaxg1 ve hansi xiisusi veaziy-
yatlords istifade etmak daha yaxsidir. Bu problem,
kiitlavi gan itkisi ilo miisayist olunan tacili carrahi
miidaxilaler hoyata kegirildikds xiisusile kaskindir.
Oksar anesteziologlarin tacili emaliyyatlar1 zamani
iimumi anesteziyadan genis istifade etmasins bax-
mayaragq, regional anesteziyanin istifadesini dastok-
layenlar bunun daha tahliikasiz, xastsler torafinden

doziilmasinin daha asan oldugunu, emsaliyyatdan
sonraki dovriin daha hamar gedisatinin oldugunu vo
dogusdan sonra qadinda haraket aktivliyinin erken
barpa olmasini iddia edirler [17].

Buna gora har bir konkret voziyyatds masals fordi
sokilda hoall olunmalidir. A. Ioscovich et al. (2015),
regional anesteziya tisullar1 an ¢ox cift galisi ticlin
Israil klinikalarinda istifade olunur. Bu patologiya
zamani onurga nahiyssinden bdyiims olmadigda
65.4%-dan ¢oxunda istifada olunur. Usaqliq divarina
asagl enma siibhasi olan cift golisi veziyyetinds,
imumi anesteziya hallarin 69,2%-ds, ytiksek bitisma
naticasinds - 96,2%-da istifads olunur. 9lds olunan
naticalora asasan miialliflar, cift galisi olan hadise-
larin 2/3-da onurga anesteziyasindan istifads edildiyi
genaatina goaldilar [17].

Xiisusilo cift golisi keskin DDS-nin inkisafinin
qarsisini almagq tiglin massiv qan itkisini berpa etmak
problemidir.  2015-ci ilde  kardiopulmonoloji
reanimasiya {iciin tOvsiyelars asasen mamaliq
praktikasinda hayat {iglin tohliikali ganaxmar
dayandirmaq ticlin asagidak: iisullardan istifads
olunur:

» kiitlavi gan koglirma protokolundan ve instru-
mental gan reinfuziyas: texnikasindan istifads
edarak dovriyyada olan gan hacminin doldurul-
masi [18];

* usaqliq tonusunun korreksiyasi iigiin oksitosin
va prostaqlandinlarin analoglarinin teyin edil-
mosi [19];

* usaqligin massajt [20];

* traneksam tursusu ve qanin laxtalanmas: fak-
torlar1 preparatlarinin tayin edilmasi ile koaqu-
lopatiyanin korreksiyasi;

* usaqligin ballon tamponadasi;

* kompression usaqliq tikisleri;

* usaqliq damaralarinin angioqrafiyas: ve endo-
vaskulyar embolizasiyasi;

* histerektomiya [16];

* agir qanaxmalar zamani aortamin kompressi-
yasl.

Koskin qan itkisine qarst miibarize infuzion-
transfuziya terapiya taktikasinin asas prinsiplerinin
hale daqiq miiayyanlasdirilmadiyi ve tayin
edilmadiyi tiglin problem hoall olunmayaraq
gqalmaqdadir. Davranisdaki sehvler tez-tez ciddi
agirlasmalarin meydana golmoesine komok edir,
bazan xastalarin 6liimiina sabab olur. loscovich A. et
al. (2015) gostormisdir ki, kiitlavi qan kogiirma
protokolunun  olmasina  baxmayaraq,  oksar
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xostoxanalarda (84,6%) tromboelastografiya veo
instrumental gan reinfuziyanin aparilmas: xeyli
asag1 - miivafiq olaraq 19,2 va 53,8% toskil edir [17].

Insana ilk gan kogiiriilmasini mama-ginekolog-
larin icra etmasi teacciiblii deyil. Xiisusils, 1819-cu
ildo mama-ginekoloq George Blundell torafinden
hoyata kegirildi ve 20 aprel 1832-ci ildo Rusiyada
buna benzer amsliyyat S.F. Hotovitskinin talebasi
mama-gnekoloq G.S. Canavar tarsfinden icra
edilmisdir [21].

Cift golisi vo ciftin bitismasi olan hamils qadin-
larda usaqliq ve ciftin hemodinamik xiisusiyyat-
lorinin vaxtinda antenatal diagnozu qoyulmas: son
daracs vacibdir, ¢iinki plasentasiya anomaliyalarinin
tezliyinin durmadan artmas1 diinyann biitiin 6lke-
lori {i¢iin vahid bir tendensiyadir [22].

Bu giin etibarli ve serfeli miiayine metodu
dopplerometriya hesab edilir. Bu metod cift gan
dovraninin ve hemodinamikanin veziyyetini qiy-
moatlondirmak {i¢lin asas tisuldur.

Usaqliq arteriyalarinda, dol arteriya ve venalarin-
da gan dovraninin Dopplerometriyasina hasr edil-
mis tadgiqatlarda onun preeklampsiya, doliin batn-
daxili inkisaf langimasi ve dolde anemiya ve diger
manfi perinatal naticelarin prognozlasdirilmasinda
genis imkanlara malik oldugu gosterilmisdir [22].

Lakin invaziv plasentasiyalarin tezliyinin davam-
l1 artmasina ve bu problemsa hasr olunmus ¢ox sayda
miiasir toedqiqatlarin aparilmasina baxmayaragq, cift
golisi olan hamils qadinlarda usaqlig-cift hemo-
dinamikasinin vaziyyati il bagl praktik olaraq heg
bir tadqiqat isi yoxdur.

Hal-hazirda transvaginal exoqrafiya (TVE), cift
golisinin deqiq yerini toyin etmak iiclin yaxs1 Oyra-
nilmis ve istiinliik verilon bir tisuldur. Omaliyyat
olunmus qadinlarin 60%-da plasentanin yerlosma
tosnifati TVE-den sonra doyisdirilo bilar. TAE
zamani arxa divarda yerlason cift zeif goriiniir,
doliin bas asag1 seqmenti vizuallasir, piylonma da
daqigliye tesir edir ve sidik kisesinin geyri-kafi vo
ya haddinden artiq doldurulmasim tsleb edir. Bu
sobablorden TAE-da cift gslisinin yalnis pozitiv
diaqnoz tezliyi 25%-9 catir.

TVE {iglin diagnostik daqiqlik yiiksakdir (hassas-
l1iq 87,5%, spesifiklik 98,8%, miisbet naticonin prog-
noz dayari 93,3%, menfi naticonin proqnozlasdirma
dayori (97,6%), bu da TVE-ni cift golisi diaqnozu

ticlin "qiz1l standart" hesab edilir. TVE vo TAE-ni mii-
qayise edan bu giine godar aparilan yalniz ran-
domize olunmus klinik sinaqda TVE-nin iistiinliiyii
gostorilmisdir. Vaginal qanaxma halinda bels, pla-
senta previal7,19-da TVE-nin tamamile tohliikasiz
oldugu gostorildi. Magnit rezonans tamoqrafiya
(MRT) plasentanin daqiq vizualizasiyasini tomin edir
v TAE-den {iistiindiir, MRT-nin plasentanin yerini
miiayyenlasdirmak {iciin TVE-dan {istiin olmasi ehti-
mal1 yoxdur, lakin bu kifayet qader tadqiq edilme-
yib. Olave olaraq, aksar tibb sobalarinde MRT {imu-
miyyatle yoxdur [23].

Ciftin anormal birlosmasinin etiologiyas: bir sira
ana ile bagli amilleri shate edir: dogusdan sonra
usaqligin selikli qgisasinda distrofik dayisiklikler,
abortdan sonraki endometrit, Qeysariyye kasiyindan
ve miomektomiya sonraki ¢apiglar. D6l yumurtasi-
snin Oziiniin ¢atismazligl miisyyen shamiyyet kasb
edir - zigotun yavas boliinmasi ve proteolitik qabiliy-
yatlar azalmasi naticasinds, vaxtinda usaqliq divarina
yapismayan embrion, Oziinii asagida, proteoliz s6-
balera qarst daha az davamh olur. Risk faktorlar: tez-
tez abortlar, goxsayli doguslar, endometritdir [24].

Butiin bunlar endometriumun travmasina, desi-
dual toxumanin kifayst qader inkisaf etmeamasins,
sonradan damarlagsmasinin pozulmasina ve yumurta
implantasiyas1 sertlarinin pislosmasine sebab olur.
Dogmayan qadinlar arasinda an ¢ox rast galinen amil
ekstrakorporal mayalanmadir. Bazi miislliflare gors
cift goalisi {iclin shamiyyatli bir risk faktoru siqaret
¢okmadir [25].

Carrahi doguslarin orta ¢okisi, anormal cift bitis-
moasi kimi hamilsliyin bels bir agirlasma tezliyinin
artmasina sabab olur. Bitisik strukturlarin istiraki ils
invaziv ciftin yliksak proliferativ faaliyyeti badxas-
sali sislarin davranisina banzayir [26,27,28].

Yuxarida geyd olunanlardan malum olur ki, cift
golisinin Oyrenilmasi, optimal miayinslarin ve
effektiv miialice tisullarinin toyin edilmesi mamaliq
va ginekologiyanin qarsisinda duran aktual prob-
lemlardan biridir [29]. Bu hamilalik patologiyasinin
ugurlu miialicesi hamilsliyinin ugurlu gedisat {igiin
yaxsl pronozlarin alde olunmasina imkan verir. Biitiin
bunlar hemin istiqamatds aparilan tedgiqatlarin
aparilmasinin magsadauygun olmasin siibut edir.
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A.I. Kypbanoeg?

THUWM Axywepcmea u I'utexorozuu
Yacmmnas kaunuxa «Baku Medical Plaza»

KAatouesvie carosa: npedrexariie naayeHmul,
placenta accreta, placenta increta, placenta percreta,
npexoespemerHas OMCAOUKA NAALEHIDI,

HOAHASL OMCAOUKA NAAUEHINDL,

HENOAHAS. OTNCAOUKA NAAUEHINDL

B coBpeMeHHOM aKyIllepCTBe OCTaeTcsl aKTy-
aAbHBIM I1aTOAOIMYECKE COCTOSIHMS CBSI3aHHBIE C
npejajexaeHynieM IJarieHThl. VlccaeaoBanms Imoc-
AeaHux 5-7 aeT IIOKa3aau, YTO aHOMaAbHOEe pacIo-
AOXeHNe IIAalleHThl, IIpeXXAeBepeHHbIe OTCAONKa
IIAalleHThl 3aHMMAalOT OAHO W3 TIAABHBIX MECT B
CTPYKType MaTepMHCKOI cMepTHOCTH. VIsydeHue
IpeA/e>KaHusl IIAaleHThl, ollpejeleHne ONTUMalb-
HOTO 0OcAezoBaHUA U 9P PEKTUBHBIX METOAOB Jleve-
HIUS - OAHA U3 aKTyaAbHBIX 3a4ad, CTOAIINX Ilepe
aKyIIepCcTBOM ¥ TMHEKOAOTell. YCIIeNHoe AedeHne
AAHHOJ  I1aTOAOIMM OepeMEHHOCTM II03BOAsET
IOAYYUTD XOPOIIINIT IPOTHO3 Ha YCIIEITHOe TeYeHe
OepemenHOCTU. Bce 9TO AOKasbIBaeT IiesecooOpas-
HOCTb IIpOBEJEHIISI ICCAeJ0BaHUI B DTOI 004acTH.

ODOBIYYAT

SUMMARY

Clinic and surgical treatment of
placenta previa as a modern
problem of obstetrics

J.E. Qurbanova’, A.A. Qasimoval,
A.Q. Qurbanov?

IScientific Research Institute of
Obstetrics and Gynecology

2Private clinic Baku Medical Plaza

Key words: placenta previa, placenta accreta,

placenta increate, placenta percreta, premature placental
abruption, complete placental abruption,

partial placental abruption

In modern obstetrics, pathological conditions
associated with placental pre-delivery remain rele-
vant. Studies of the last 5-7 years have shown that
abnormal location of the placenta, premature
placental abruption occupy one of the main places in
the structure of maternal mortality. The study of
placenta previa, determination of the optimal exami-
nation and effective treatment methods is one of the
urgent tasks facing obstetrics and gynecology.
Successful treatment of this pregnancy pathology
allows you to get a good prognosis for a successful
pregnancy. All this proves the expediency of
conducting research in this area.
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