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Öz 
 
Amaç: Bu retrospektif çalışma, Plasenta Perkreta(PP) hastalarının sosyodemografik özelliklerini değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve metod: Harran Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 
Mart 2021-Mart 2022 tarihleri arasında opere olan ve histopatolojik olarak plasenta perkrata tanısı alan hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi ve elde edilen sosyodemografik veriler tarafımızca hazırlanan bilgi form-
larına kaydedildi. Bilgi formlarından elde edilen sosyodemografik özellikler istatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: Araştırmaya katılan 110 hastanın yaş ortalaması 31.18±5.55, kilo ortalaması 67.18 ±11.96, boy ortala-
ması 156.54 ±4.48cm, BMI ortalaması 25,8 ±2.7 idi. Hastaların gravidası 4.81±2.37, paritesi 3.27±1.69 ve sezeryan 
sayısı 3.22±1.68 dı. Hastaların çoğunlukla köyde (%50) ikamet ettikleri, çoğunluğunun yeşil kartlı(%50) olduğu, 
%90’nın hiç sigara kullanmadığı, hiç kimsenin alkol kullanmadığı, büyük çoğunluğunun okur yazar olmadığı (%40.9) 
belirlenmiştir. Hastaların mesleki çalışma durumu incelendiğinde büyük çoğunluğunun çalışmadığı (%94.5) gözlen-
miştir. Hastaların vatandaşlık durumları incelendiğinde ise %82.7’ sinin Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı, % 17.3’nün 
ise Suriye uyruklu  olduğu  ortaya  çıkmıştır. 
Sonuç: Sonuç olarak plasenta perkrata , maternal morbidite ve mortalitenin önemli nedenleri arasındadır. Bu araş-
tırma, plasenta perkrata hastalarını sosyo-demografik olarak değerlendiren ilk araştırmadır. Çalışma sonunda bu 
hastaların çoğunlukla kırsal kesimde yaşayan ve sezeryan sayılarının oldukça yüksek olduğu gözlenmiştir. Plasenta 
perkrata maternal morbidite ve mortalitenin önemli nedeni olduğundan dolayı, özellikle kırsal bölgelerde yaşayan 
anne adaylarının doğum kontrol yöntemleriyle ilgili eğitimler verilmeli ve sağlık okur yazarlığı artırılmadır. Bu şe-
kilde farkındalık yaratılarak maternal morbidite ve mortalite azaltılabilinir. 
 
Anahtar Kelimeler: Plasenta Perkrata, Retrospektif Çalışma , Sosyodemografik Özellik 
 
 
Abstract 
 
Background: This study was conducted to evaluate the retrospective analysis of sociodemographic characteristics 
of patientswith  Placenta Percreta. 
Materials and Methods: The files of the patients who were operated on in the Gynecology and Obstetrics Clinic 
of Harran University Research and Application Hospital between March 2021 and March 2022 and who were di-
agnosed with placenta percrata histopathologically were reviewed retrospectively, and the sociodemographic 
data obtained were recorded in the information forms prepared by us. The socio-demographic characteristics 
obtained from the information forms were statistically analyzed. 
Results: The meanage of 110 patients participating in the study was 31.18 ±5.55, the average weight was 67.18 
±11.96, the average height was 156.54 ± 4.48, the mean body mass index was 25,8 ±2.7 .The gravida of the pati-
ents was 4.81±2.37, the parity was 3.27±1.69, and the cesarean section number was 3.22±1.68. It was observed 
that the patients mostly resided in the village (50%), most of them had greencards (50%), 90% of them never 
smoked, nobody used alcohol, and the majority of them were illiterate (40.9%). When the occupational employ-
ment status of the patients was examined, it was observed that the majority of them (94.5%) did not work. When 
the citizens hipstatus of the patients was examined, it was observed that 82.7% were citizens of the Republic of 
Turkey and 17.3% were Syrian nationals. 
Conclusions: In conclusion, placenta perkrata is among the important causes of maternal morbidity and mortality. 
This study is the first to investigate the socio-demographic characteristics of placenta perkrata patients. At the 
end of the study, it was observed that these patients mostly lived in rural are asand the number of cesarean 
sections was quite high. Since placenta percreta is among the important causes of maternal morbidity and mor-
tality, placenta percreta can be reduced by increasing education and health literacy about birth control methods, 
especially for mothers living in rural areas. By raising awareness in this way, maternal deaths can be prevented as 
well as maternal morbidity and maternal mortality can be reduced. 
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Giriş 
Plasental yapışma anomalileri, uterusun desiduasındaki hasar 
sebebiyle trofoblastların patolojik bir penetrasyonudur. Bu in-
vazyon uterus serozasına kadar ulaşır hatta komşu organ yayı-
lımı gösterirse, plasenta perkreta (PP) adını alır (1). En önemli 
risk faktörlerinden biri uterin skarın bulunduğu plasenta previa 
vakalarıdır. Sezaryen ve intrauterin invaziv işlemlerin arttığı son 
yıllarda, anormal invaziv plasentasyon vakalarının görülme sık-
lığı artmaktadır(2). 
Koryonik villusların tüm miyometriyum tabakasını invaze ede-
rek serozaya ve hatta mesane gibi organlara invazyonuna pla-
senta perkrata adı verilir(1,2). Sezaryen ve geçirilmiş intrauterin 
işlem öyküsü risk açısından çok önemlidir (2). Son zamanlarda 
artan sezaryen sayısı ve geçirilmiş uterin cerrahi işlemler PP gö-
rülme oranını binde 0.8' den, binde 3'e yükseltmiştir (3). Geçi-
rilmiş sezeryan sayısı ile paralel olarak plasenta perkrata gö-
rülme sıklığı artmıştır (4). Plasenta perkrata görülme sıklığı ge-
çirilmiş 1 sezaryanı olan hastalarda %3 iken, geçirilmiş 5 veya 
daha fazla sezaryan öyküsü olan hastalarda ise bu oran %67’e 
yükselmiştir. (4,5,6).Ayrıca ileri yaş gebeliği ve sigara kullanımı 
da PP  görülme oranını arttırmaktadır (7,8). 
Plasenta perkrata maternal perinatal morbidite ve mortalitesi 
yüksek olan, fazla miktarda kanamaya neden olabilen  ve 
buna bağlı olarak  multiorgan yetmezliğe ve hatta ölüm gibi 
ciddi komplikasyonlara yol açabilen plasental invazyon bir ano-
malidir(9,10). Sosyo ekonomik düzeyi yüksek olan toplumlarda 
acil histerektomi, en sık plasenta  anomalisi nedeniyle yapıl-
maktadır. Plasenta perkreta ön tanısı alan hastalarda intraope-
ratif tanı netleştiği taktirde uygun olan yöntem histerektomi-
dir(9,10). Sezeryan  sonrası histerektomi uygulanan hastalarda 
fetal mortalite ve morbidite daha yüksek olmakla birlikte, 
C/S'nin neden olduğu uzun süreli etkiler (önceki C/S, plasenta 
akreta, plasenta previa) peripartum histerektomi riskini artır-
maktadır(11). Ancak kaynaklarda çok sayıda, histerektomi uy-
gulanmayan fertilite koruyucu cerrahilerin uygulandığı olgu-
larda  bulunmaktadır(12). 
Şanlıurfa Türkiye’de doğurganlık hızı(3,81) ve kaba doğum hızı-
nın en yüksek olduğu ildir (13).Böylece yüksek doğurganlık hızı 
ile beraber geçirilmiş sezaryen sayısındaki artış nedeniyle Şanlı-
urfada PP olgularının görülme sıklığı oldukça fazladır. Kliniğimiz 
tersiyer merkez olduğundan, diğer sağlık kuruluşlarına müra-
caat eden hastalar olası PP ön tanısı ile genellikle kliniğimize 
yönlendirilmektedir.  
Araştırmamızda kliniğimizde PP nedeni ile tedavi görmüş olan 
olguları retrospektif olarak tarayarak, Şanlıurfa bölgesindeki 
sosyodemografik özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
onayı(21/03/2022-HRÜ.22/06/20) alındıktan sonra Harran Üni-
versitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğinde Mart 2021-Mart 2022 tarihleri arasında 
opere olan ve histopatolojik olarak Plasenta Perkrata tanısı alan 
110 hasta çalışmaya dahil edildi. Olguların yaş, kilo, boy, BMI, 
gravida, parite, sezaryen sayısı, eğitim durumu, mesleki du-
rumu, yaşadığı yer, vatandaşlık durumu, sosyal güvence, sigara 

ve alkol kullanımı gibi özellikleri dosya kayıtlarından geriye dö-
nük olarak incelendi  ve eksik olan veriler hastalara telefon ile 
ulaşılarak soruldu. Elde edilen sosyodemografik veriler  tarafı-
mızca  hazırlanan  bilgi  formlarına  kaydedildi. 
Analizler için SPSS 20.0 (Statistical PackagefortheSocialScien-
ces, Inc. Chicago, IL, ABD) paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler sürekli değişkenler için ortalama±standart sapma 
biçiminde, nominal değişkenler için ise gözlem sayısı ve Frekans 
(%) şeklinde gösterildi.  
 
Bulgular 
 Çalışmaya katılan 110 hastanın yaş ortalaması 31.18±5.55’di. 
Hastaların kilo ortalaması 67.18±11.96, boy ortalaması 
156.54±4.48, BMI ortalaması 25,8±2.7 idi. Hastaların gravidası 
4.81±2.37, paritesi 3.27±1.69 ve sezaryen sayısı 3.22±1.68’di. 
Hastaların büyük çoğunluğunun köyde(%50) ikamet ettiği gö-
rüldü. Yine hastaların sosyal güvenceleri değerlendirildiğinde, 
büyük çoğunluğunun yeşil kartlı(%50) olduğu görüldü. Hastala-
rın %90’nın hiç sigara kullanmadığı,  %6.4’ nün ara sıra, yüzde 
3.6’sının ise sigarayı bırakmış oldukları saptanmıştır. Hastaların 
alkol kullanım durumu incelendiğinde ise kimsenin alkol kullan-
madığı, eğitim durumları incelendiğinde ise büyük çoğunluğu-
nun okur yazar olmadığı(%40.9) ortaya çıkmıştır. Yine hastaların 
mesleki çalışma durumu değerlendirildiğinde, büyük çoğunlu-
ğunun çalışmadığı (%94.5) saptanmıştır. Hastaların vatandaşlık 
durumlarına bakıldığında ise %82.7’ sinin TC vatandaşı , % 
17.3’nün ise Suriye uyruklu olduğu gözlenmiştir. Plasenta perk-
reta hastalarının sosyodemografik özellikleri Tablo 1  ve  Tablo 
2’ de özetlenmiştir. 
 
Tablo 1. Sosyodemografik Veriler ve Antenatal Özellikler 

Demografik Özellikler Mean±Sd 
Yaş  31.1±5.5 
Kilo(kg) 67.1±11.9 
Boy(cm) 161.5±4.4 
Vücut kitle indeksi(kg/m²) 25,8 ±2.7 
Gravida 4.8±2.3 
Parite  3.2±1.6 
Sezaryen Sayısı  3.2±1.6 

 
Tablo 2. Plasenta Perkrata Hastalarının Sosyodemografik Özellikleri                                                            

Sosyodemografik Özellikler n (110) % 

Yaşadığı Yer 
Şehir 31 28.2 
Köy 55 50.0 
İlçe 24 21.8 

Sosyal Güvence 
SGK 30 27.3 

Yeşil kart 55 50.0 
Yok 25 22.7 

Alkol Kullanımı 
Var 0 0 
Yok 110 100 

Sigara Kullanımı 
Yok 99 90 

Bırakmış 4 3.6 
Ara sıra 7 6.4 

Eğitim Durumu 

Okuryazar Değil 45 40.9 
İlköğretim 34 30.9 

Ortaöğretim 21 19.1 
Lise 9 8.2 

Üniversite 1 0.9 

Mesleki Durumu 
Evet 6 5.5 
Hayır 104 94.5 

Vatandaşlık Du-
rumu 

Türkiye Cumhuriyeti 91 82.7 
Suriye 19 17.3 
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Tartışma 
PP Asya ülkelerinde daha sık görülürken,  Avrupa ve Amerika’da 
ise daha düşük oranlarda görülmektedir. Kliniğimizin tersiyer 
merkez olması dolayısıyla çevre il ve ilçe sağlık kuruluşlarına 
müracaat eden hastalar kliniğimize yönlendirilmektedir. Hasta-
nemizin Türkiye’de kaba doğum hızının en yüksek olduğu ilde 
bulunması ve aynı zamanda yüksek doğurganlık ile beraber se-
zaryen sayısındaki artıştan dolayı PP hastaları kliniğimizde sıkça 
görülmektedir. PP insidansında görülen bu artış, özellikle tüm 
dünyadaki sezaryen sayılarındaki artışa bağlanmaktadır. Kay-
naklara bakıldığında geçirilmiş sezaryen sayısının PP için çok 
önemli bir risk faktörü olduğu anlaşılmıştır(14,15). Gurol ve 
meslektaşları 1 sezaryen öyküsü ile PP riskinin 1.6 kat arttığını, 
4 sezaryen öyküsü ile ise riskin 8 kat arttığını göstermişler-
dir(14). Yine de, bazı çalışmalar ise riskin her sezaryende aynı 
olduğunu, sezaryen sayısı artışının PP riskini ekstra arttırmadı-
ğını vurgulamışlardır(15). Bizim çalışmamızda, ortalama sezar-
yen sayısı 3.2±1.6, ortalama gravida 4,81±2,37 ve ortalama pa-
rite 3,27±1.69 olup bu değerlerin literatürle uyumlu olduğu göz-
lenmiştir (15,16). İlk gebelik yaşının 35 yaş ve üzerinde olması, 
PP için önemli bir risk faktörü olduğu düşünülmektedir(16). Yine 
başka bir çalışmada, 202 PP vakası incelenmiş ;30 yaş üzeri anne 
yaşının, PP riskini 2.5 kat arttırdığı fark edilmiştir(17). Bizim ça-
lışmamızda da ortalama maternal yaş 31.18±5.55 olarak tespit 
edilmiştir. Yine ülkemizde yapılan başka bir araştırmada benzer 
olarak maternal yaş 32.19±4.58 olarak izlenmiştir(18). İleri anne 
yaşının  PP oluşumuna  nasıl neden olduğu tam olarak anlaşıl-
mamakla birlikte myometrium tabakasındaki  damarsal  deği-
şikliklerin yaş ile arttığı ve bununla beraber plasentaya giden 
kan akımındaki azalma olası teoriler arasındadır(19,20). Geçiril-
miş gebeliklerde, plasenta alanının altındaki endometrium ta-
bakasında meydana gelen yıkımın, myometrium tabakasındaki 
damarlarda oluşan dejeneratif değişikliklerin ve uterus şeklinde  
ve büyüklüğünde meydana gelen değişikliklerin bir sonraki ge-
belikte anormal invaziv implantasyona neden olabilmesi; artan 
doğum sayısındaki artış ve PP arasındaki ilişkiyi açıklamakta-
dır(21). Düşüklerin endometrium tabakasındaki meydana getir-
diği hasara bağlı olarak PP riskini arttırdığını gösteren çalışma-
lara(22,23) rağmen bu birlikteliği göstermeyen çalışmalar da 
kaynaklarda mevcuttur(24). Ayrıca myomektomi, sezaryen, kü-
retaj ve metroplasti gibi intrauterin işlemler  sonucu  myomet-
rium tabakasındaki  damarlarda  meydana gelen değişiklikler ve 
skarlar, plasentanın kanlanma açısından  daha zengin olan fun-
dusa doğru olması gereken ilerlemesini engelleyerek, yetersiz 
ve anormal plasenta yerleşimine  neden olduğu düşünülmekte-
dir(25). Sosyodemografik olarak hastaların çoğunlukla 
köyde(%50) ikamet ettiği, büyük çoğunluğunun yeşil kartlı(%50) 
olduğu , sigara kullanmadığı (%90) ve okur yazar olmadığı 
(%40.9) gözlenmiştir. Hastaların mesleki durumu değerlendiril-
diğinde ise büyük kısmının çalışmadığı(%94,5) gözlenmiştir. 
Hastalarımızdan  hiçkimsenin alkol kullanım öyküsü olmadığı 
belirlenmiştir. Hastaların vatandaşlık durumları incelendiğinde 
ise %82.7‘ sinin TC vatandaşı, %17.3’ünün ise Suriye uyruklu ol-
duğu gözlenmiştir. Tüm bu veriler birlikte değerlendirildiğinde 
PP çoğunlukla düşük sosyoekonomik  ve  düşük  eğitim  düzeyli  
hastalarda  daha  yüksek  gözlemlenmiştir.  

Sonuç 
Sonuç olarak plasenta perkrata, maternal morbidite ve mortali-
tenin önemli nedenleri arasında yer almaktadır. Bu araştırma, 
plasenta perkrata hastalarının sosyodemografik özelliklerini 
araştıran ilk çalışmadır. Araştırmamızın ülkemizin diğer kadın 
doğum kliniklerine başvuran plasenta perkrata hastalarının kli-
nik ve sosyo-demografik özelliklerinin birbirleriyle karşılaştırıla-
rak değerlendirilmesine katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. Ça-
lışmamız sonucunda bu hastaların çoğunlukla kırsal kesimde ya-
şayan, düşük sosyoekonomik, düşük eğitim düzeyli ve sezaryen 
sayılarının fazla olduğu gözlenmiştir. Bu hastalık maternal mor-
bidite ve mortaliteyi arttırmasından dolayı, özellikle kırsal böl-
gelerde olmak üzere, anne adaylarına doğum kontrol yöntem-
leri daha iyi anlatılmalıdır. Bu konuda aile sağlık merkezlerine 
çok iş düşmektedir. Anne adaylarının  doğum kontrol yöntem-
leri hakkında daha iyi bilinçlendirilmesi ve sağlık okur yazarlığı-
nın artırılması, maternal morbidite  ve  mortaliteyi önemli öl-
çüde azalacaktır. 
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