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PLASENTA AKRETA SPEKTRUMU VE SEZARYEN 

SKAR GEBELIĞI: UTERUS KORUYUCU 
YAKLAŞIMLARLA YÖNETILEN İKI OLGU

Nurten ÇILEK1

GIRIŞ

PAS, trofoblast dokusunun miyometriuma anormal ve invaziv yerleşimi ile ka-
rakterize edilen, anormal plasental yapışmayı tanımlayan bir bozukluklar dizi-
sidir. Bu patolojik yapışma, plasentanın doğum sonrası spontan ayrılmasını en-
gelleyerek ciddi postpartum kanamalara yol açabilir ve çoğu zaman histerektomi 
gereksinimini doğurur. PAS’nin patogenezinde en sık sorumlu tutulan mekaniz-
ma, önceki sezaryen doğumlara bağlı olarak endometriyal-myometriyal bileşke-
nin bozulması sonucu gelişen yetersiz desidualizasyondur (1).

 PAS olguları çoğunlukla gebeliğin ileri haftalarında tanı almakta ve tedavi 
yaklaşımı genellikle histerektomi ile sonlanmaktadır. Ancak erken gebelik hafta-
larında tanı konulabilen olgularda, uterusun korunmasını hedefleyen konserva-
tif tedavi seçenekleri gündeme gelebilmektedir.

 PAS, gebeliğin herhangi bir döneminde, değişken klinik bulgularla ortaya 
çıkabilir. Bu nedenle, özellikle sezaryen skarı bulunan gebelerin tüm gebelik sü-
reci boyunca PAS açısından dikkatle değerlendirilmesi, olası komplikasyonlar 
konusunda bilgilendirilmeleri ve uygun görüntüleme yöntemleriyle erken dö-
nemde tanı konulması büyük önem taşımaktadır. Erken tanı, multidisipliner bir 
yaklaşımla hasta özelinde optimal yönetim stratejilerinin belirlenmesini sağla-
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dir. Özellikle doğurganlığın korunmasının öncelikli hedef olduğu vakalarda, her 
hastanın klinik durumu bireysel olarak değerlendirilerek tedavi seçeneklerinin 
titizlikle planlanması gerekmektedir.

 Bu kompleks vakaların optimal yönetimi yalnızca obstetrik bilgi ve dene-
yimle sınırlı kalmayıp; girişimsel radyoloji, anesteziyoloji, üroloji ve gerektiğin-
de jinekolojik onkoloji gibi birçok disiplinin yakın iş birliğini zorunlu kılmakta-
dır. Tedavi sürecinde kan ürünlerine hızlı erişim, ileri düzey cerrahi yetkinliğe 
sahip ekiplerin varlığı ve invaziv girişimleri destekleyecek teknolojik altyapının 
sağlanması, maternal komplikasyonların azaltılmasında kritik rol oynamaktadır.

SONUÇ

 Bu vaka sunumları, biri CSP, diğeri ise erken ikinci trimesterde tanı almış pla-
senta perkreta olmak üzere, farklı evrelerde saptanan PAS olgularında uterus 
koruyucu konservatif yaklaşımların uygun hastalarda başarılı bir şekilde uygu-
lanabileceğini göstermektedir. Başarılı PAS yönetimi yalnızca hayat kurtarıcı ol-
makla kalmayıp, aynı zamanda kadının uzun vadeli üreme sağlığının korunma-
sına da olanak sağlamaktadır

 Bu bağlamda, konservatif yönetim stratejilerinin başarısı; dikkatli hasta seçi-
mi, deneyimli multidisipliner ekip iş birliği ve ileri düzey merkezlerde sağlanan 
uygun teknik altyapı ile yakından ilişkilidir. Seçilmiş vakalarda bu yaklaşımlar, 
hem maternal morbiditenin azaltılması hem de fertilitenin korunması açısından 
önemli katkılar sağlamaktadır.
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