
21

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2016 Olgu Sunumları Sayısı; Sayfa: 21 - 24

ERCAN F. ve ark.

Yazışma Adresi/ Correspondence Address:
Fedi Ercan
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Perinatoloji 
Ünitesi, Konya, Türkiye 
Tel/Phone: 0505 895 53 09
E-mail: fediercan@gmail.com

Geliş Tarihi/ Received:14/03/2015

Kabul Tarihi/ Accepted: 30/05/2015

Plasenta Akreata Nedeniyle Gelişen Geç Postpartum Kanama Tedavisinde Acar Usulü 
Kompresyon Sütürü ile Başarılı Tedavi; Olgu Sunumu

Succesful Treatment With Acar Compression Sutures On Late Postpartum Hemorrhage Due 
To The Placenta Accreata; Case Report

Fedi ERCAN1,  Fatma KILIÇ1, Hasan Berkan SAYAL1, Damlanur ÜSTÜN2, Ali ACAR1

1 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum A.B.D., Konya, Türkiye 
2 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D., Konya, Türkiye 

ABSTRACT
Placental adhesion disorders are the abnormal invasions of the placenta into the uterin wall.These disorders are examined in three groups;increata ,accreata 

and percreata.These conditions may lead to serious complications.In this case a patient presented with severe postpartum hemorrhage on the 17th day due to 

p.accreta was treated with a new suture technique (Acar style compression suture ).The patient had vaginal delivery in another center  17 days ago and referred 

to our center because of severe vaginal hemorrhage on 17th day of postpartum.In vaginal examination performed in the lithotomy position the servix was found 

approximately 2 cm open ,the cavity was examined under sterile conditions and approximately 3x4 cm adhesive tissue was palpeted in the anterior wall.Emer-

gency laparotomy decision was made and histeretomy was performed. After the placental tissue was taken out, serious hemorrhage observed in the placental 

bad was controlled by placing the Acar style compression suture.
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ÖZ
Plasenta yapışma anomalileri, plasentanın uterin duvar içine doğru anormal şekilde invaze olmasıdır. Plasenta akreata, inkreata ve perkreata olmak üzere 3 grupta 

incelenir. Burada  plasenta akreata nedeniyle postpartum 17. günde başlayan ciddi postpartum kanamanın tedavisinde kullanılan yeni sütür tekniği (Acar usulü 

kompresyon sütürü)  ile tedavi edilen bir olgu sunulmuştur. Hasta 17 gün önce dış merkezde vajinal doğum yapmış ve postpartum 17. günde gelişen abondan 

vajinal kanama nedeniyle kliniğimize sevk edilmiştir. Ultrason ve litotomi pozliyonunda yapılan jinekolojik muayenesinde kavitede uterus korpus ön duvarda yak-

laşık olarak 3x4 cm boyutlarında uterusa dens olarak yapışmış doku palpe edilmiştir. Abondan vajinal kanaması olan hastaya laparotomi ve histerotomi yapılmış, 

çıkarılan plasental doku sonrası plasental yataktan gözlenen ciddi kanama Acar Usulü Kompresyon Sütürü konularak kontrol edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Geç postpartum kanama, uterin kompresyon sütürü

 Giriş
Plasenta yapışma anomalisi, plasentanın uterin duvar içine doğru anormal şe-

kilde invaze olmasıdır. Bu anomaliler plasenta akreata, inkreata ve perkreata 

olmak üzere 3 grupta incelenir. Plasenta akreata en hafif ve en sık görülen 

formu olup, ciddi vajinal kanama ve enfeksiyona neden olabilirken, perkreata 

bunlara ek olarak batın içi kanama ve komşu organ yaralanmalarına da neden 

olabilir (1). Anne ölümlerinin yaklaşık %7’lik kısmının plasenta yapışma ano-

malileri kaynaklı gelişen komplikasyonlar nedeni ile olduğu düşünülmektedir 

(2). Geleneksel tedavi yöntemi olan peripartum veya postpartum histerektomi 

ciddi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarla ilişkilidir. Bu komplikas-

yonlardan uzak durabilmek adına arayışlar sonucu konservatif cerrahi yakla-

şımlar geliştirilmeye çalışılmıştır. Pelvik kanamanın kontrolü adına çeşitli büyük 

arter oklüzyon yöntemleri (hipogastrik arter ligasyonu, uterin arter ligasyonu, 

ovarian arterin uterin anastomozunun ligasyonu, girişimsel radyolojik işlemler 

ile yapılan embolizasyon yöntemleri) ve uterusa konulan kompresyon sütürleri 

tarif edilmiştir (3). Bu vakada Acar usulü kompresyon sütürü ile başarılı bir 

şekilde tedavi edilen olgu özelinde, plasenta yapışma anomalileri için kullanılan 

cerrahi tedavi seçenekleri tartışılmıştır.

 Olgu Sunumu
Yirmi altı yaşında gravida 3, parita 3 olan ve tibbi öyküsü herhangi bir özellik 

içermeyen hastanın daha önce yaşadığı gebelikleri ile ilgili hikayede vajinal 

doğum yaptığı ve herhangi bir sorun yaşamadığı öğrenildi.  Son doğumunu 17 

gün önce dış merkezde vajinal yol ile epizyotomisiz 3200 gram sağ ve sağlıklı 

erkek bebek olarak dünyaya getirmiştir. Hasta postpartum 1. günde taburcu 

edilmiş ancak postpartum 17. günde vajinal kanaması olması üzerine doğum 

yaptığı merkeze başvurmuş ve oradan da tarafımıza plasenta retansiyonu ön 

tanısı ile sevk edilmiştir. Başvuru esnasında masif vajinal kanaması olan ve 

vital bulguları stabil olmayan (tansiyon arteriyel 80/50 mmHg, radial nabız 118 

atım/dakika ritmik-filiform, hemoglobin 6,4 gr/dl) hastanın kanda β-Hcg ölçü-

mü negatifti. Ultrasonografik değerlendirmede intrauterin yaklaşık 42x45 mm 
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boyutlarında düzensiz kontürlü,  Doppler inceleme esnasında vaskülarizasyon 

gösteren heterojen yumuşak doku kitlesi görülmüştür (Şekil 1). Hasta ameli-

yathane koşullarında steril şartlarda litotomi pozisyonunda muayeneye alın-

mış, vajinal muayenede serviks yaklaşık 2 cm kadar dilate ve kaviteden masif 

kanama olduğu gözlenmiştir. Bimanuel muayenede uterusun kontrakte ancak 

umblikusa kadar uzanmakta olduğu görülmüş (subinvolüsyon hali izlenmiş) ve 

serviksten girilerek yapılan dijital muayenede uterus korpus önde uterin duvara 

dens olarak yapışmış yaklaşık 3x4 cm boyutunda kitle ele gelmiştir. Ele gelen 

kitle uterus duvarından dekole edilmeye çalışılmış ancak başarılı olunamamış-

tır. Histerektomi dahil bilgilendirilmiş onam alınmasını takiben acil laparotomi-

ye geçilmiştir. Litotomi pozisyonundaki hastanın altına toplam vajinal kanama 

miktarını takip edebilmek için ölçülü steril kanama takip poşeti konulmuştur.

Şekil 1: Plasenta akreata alanının transvajinal ultrasonografi görüntüsü

Laparotomi sonrası alt segment histerotomi ile uterin kaviteye girilmiş ve yak-

laşık 3x4 cm boyutlarındaki yumuşak doku kitlesi uterin duvara yapışık olduğu 

yerden manuel olarak ayrılmıştır. Ayrılan doku (Şekil 2)  incelenmek üzere pa-

tolojiye yolladı. 

Şekil 2: Çıkarılan plasenta dokusu. Maternal yüzden görünümü (A) ve nekroze 

alanlar da içeren diğer yüz (B).

Ayrılan plasental doku yatağında yoğun kanama devam ediyordu. Bu bölgeye 

2 adet Acar Usulu Kompresyon Sütürü konuldu (Şekil 3). Kavite gözlemlenerek 

kanamanın kesildiği teyit edildikten sonra histerotomi kapatılarak hasta servise 

alındı. Ameliyat sırasında cerrahi sahadan 350 cc kan aspire edilirken, vajinal 

kanamayı takip etmek için konulan ölçülü steril kanama takip poşetinde ise 300 

cc olmak üzere toplam 650 cc kanama olmuştur. 

Resim 3: Kanayan plasenta ayrılma sahasına Acar Usulü Kompresyon Süturü 

atılırken

Ameliyat esnasında 2 ünite taze tam kan verilen ve ameliyat sonrası dönemde 

belirgin vajinal kanaması olmayan hasta postop 3. günde taburcu edildi. Histo-

patolojik olarak plasenta akreata patolojik inceleme ile teyit edilmiştir.

 Tartışma
Postpartum kanama gelişmekte olan ve gelişmiş ülkelerde maternal morbidite 

ve mortalitenin hala en önemli sebeplerinden biridir (6). Plasenta yapışma ano-

malileri postpartum kanama nedenleri arasında artık çok daha sık bir nedendir. 

Geçirilmiş sezaryen doğum ve plasenta previa en başta gelen risk faktörleridir 

(4). Subtotal ya da total Histerektomi kanamayı durdurmaya yönelik bir yöntem 

olmayıp, kanayan organı ortadan kaldırmaya yönelik son çare olarak, annenin 

hayatını kurtarmak amacıyla yapılan agresif bir cerrahi uygulamadır. Postpar-

tum histerektomi, sıklıkla acil koşullarda yapıldığından, oldukça riskli ve yüksek 

komplikasyon oranına sahip bir prosedürdür (8). Histerektomiye gidecek hasta 

sayısını azaltabilmek adına çeşitli cerrahi yöntemler tanımlanmış olup, her biri-

nin kendine göre olumlu ve olumsuz tarafları mevcuttur.

Bu vakada kullanılan teknik 2014 yılında Acar ve arkadaşları tarafından tarif 

edilen ve literatüre giren “Acar Usulü Kompresyon Sütürü” olup, en yeni kon-

servatif cerrahi seçeneklerden biridir (5). Sütür uygulama basmakları şu şekil-

dedir (Şekil 4-8).

1. Sütürün uygulanması için histerotomi kesisine ihtiyaç vardır. Endometrial 

kavite plasental artıklardan temizlendikten sonra kanamaya devam eden 

alan tespit edilir (Resim 4).

2. Kanamanın tespit edildiği alanın sağ üst köşesinden, Acar iğnesi (1 no 

vicryl, düz 80 mm’lik iğne) ile endometriumdan girilerek tam kat myomet-

rium geçilip, serozadan çıkılır (1.Giriş, 1.Çıkış).

3. Çıkılan yerin ortalama 3-4 cm ilerisinden (kanama alanına göre bu mesa-

fe ayarlanır) yatay olarak serozadan girilip içerde endometriumdan çıkılır 

(2.Giriş, 2.Çıkış).

4. İğne üçüncü adımda, kanayan alanın sağ alt köşesine yönlendirilir ve 

endometriumdan ve myometriumdan tam kat geçirilip, serozadan tekrar 

çıkılır (3.Giriş, 3.Çıkış).

5. Arkada çıkılan yerin 3-4 cm ilerisinden yatay olarak serozadan girilerek 
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son kez endometriumdan çıkılır (4.Giriş, 4.Çıkış).

6. Endometrial kavitede, birinci giriş sütürü ile 4.çıkış sütürü kaviteye doğru 

kanayan alanı komprese edecek şekilde düğümlenir.

Şekil 4: Kanayan alanın tespit edilmesi ve sütürün ilk giriş yeri

Şekil 5: Sütürün ilk çıkış yeri ve 2.giriş yeri

Şekil 6: Sütürün 2.çıkış yeri ve 3.giriş yeri

Şekil 7: Sütürün 3.çıkış yeri ve 4.giriş yeri

Şekil 8: Sütürün 4.çıkış yeri ve bağlanması

1980’lere kadar uterin atoni ve uterin rüptür, postpartum histerektomide en 

sık endikasyon iken artmış sezaryen oranları ile birlikte artık plasenta yapışma 

anomalileri en sık endikasyon haline gelmiştir (7). 

Postpartum kanama tedavi seçeneklerinden biri olan ‘’Bilateral Hipogastrik Ar-

ter Ligasyonu’nun başarı oranı %50 kadardır (9). Hipogastrik arter ligasyonu 

için pelvik anatomi çok iyi bilinmeli, ana veya eksternal iliak arter bağlanma-

malıdır. Ekstaperitoneal alan açıldığından burada yakın komşulukta seyreden 

üreterlerin de yaralanma riski vardır. İliak ven hasarı da gelişebilecek bir diğer 

komplikasyondur. Acar usulü kompresyon sütürü, uygulama için ayrıntılı ana-

tomik bilgi gerektirmez. 

Obstetrik kanama için uygulanan girişimsel radyolojik yöntemler vasküler 

tromboz, parestezi, infeksiyon, postembolizasyon sendromu, iliak arter perfo-

rasyonu ve iskemiye bağlı vajina ve mesane nekrozu gibi komplikasyon riskleri 

taşır (10).

Acar usulü kompresyon sütüründe uterusun iki duvarı birbirine B-Lynch sütü-

rü, Hayman sütürü ve Cho’nun çoklu kare sütüründe olduğu gibi yaklaştırılma-

dığından uterusun drenaj bozukluğu ve piyometra beklenen komplikasyonlar 

değildir (11). Tanımlanan bu yeni teknik uterin kompresyon sütürü olmaktan 

çok plasental alan kompresyon sütürü niteliğindedir. 

Acar usulü kompresyon sütürünün postpartum kanamanın diğer nedenleri için 

de (uterin atoni, plasenta previa, uterin rüptür) uygulanabileceği gösterilmiştir 

(5).

Özetle Acar Usulü Kompresyon sütürünün avantajları;

1. Hayat kurtarıcı, basit ve etkin bir metoddur.

2. Bu yöntemde sezaryende kullanılan malzeme dışında ek malzemeye ih-

tiyaç yoktur.

3. Cerrah, kanamanın durduğundan işlemden hemen sonra emin olur.

4. Diğer yöntemlere göre daha az invazivdir. 

5. Daha kısa sürede uygulanır (Ortalama 7 -10 dakikada kanama kontrol 

altına alınır).

6. Diğer cerrahi metodlara göre, yapılan kan transfüzyonu daha azdır.

7. Uterusun ön ve arka duvarı sütür atıldıktan sonra birbiriyle temas etmez 

(kavite uyumlu sütürasyon) ve uterin kavite açık kalır. B-Lynch, Hayman 

bası sütürü ve Cho’nun çoklu kare sütüründe olduğu gibi karşılıklı ön ve 

arka endometrial yüzey birbirine temas edip baskı altında kaldığında kar-

şılaşılan, uterusun drenaj bozukluğu, sineşi, pyometra gibi komplikas-

yonlar gözlenmez.

8. İşlem her Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı tarafından kolaylıkla uy-

gulanabilir.
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