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Şekil 1. Vasa previa, renkli Doppler ultrasonografi ile görünüm Şekil 2. Vasa previa, gri skala ultrasonografi



Şekil 3. Postpartum plasentanın gross morfolojik incelenmesi, umblikal kordonun velamantöz insersiyonu

Vasa previa yaklaşık olarak 2500 doğumda 1 görülür (4), yardımcı üreme tek-
nikleri ile elde edilen gebeliklerde prevalansı 1/202 olarak bildirilmiştir (5,6). 
İki tipi mevcuttur, velamentöz kord ile birlikte olan (tip 1) ve bilobüle plasenta-
da loblar arasında veya plasenta ile suksentriyat lob arasında (tip 2) (7). Risk 
faktörleri; velamentöz kord insersiyonu, ilk trimester ultrasonografisinde aşağı 
yerleşimli plasenta, ikinci trimesterde saptanan plasenta previa veya aşağı 
yerleşimli plasenta, suksentriyat plasental lob veya bilobule plasenta, in vitro 
fertilizasyon ve çoğul gebeliklerdir (8-10). Hastamızda bilinen risk faktörleri 
yoktu. Plasenta previa (düzelmiş olsa bile) veya aşağı yerleşimli plasenta 
varlığında 32. gebelik haftasında transvajinal ultrasonografi ile renkli ve pulse 
Doppler ile vasa previa taraması yapılmalıdır. Renkli Doppler ile serviksten 
geçen damarlar saptanabilir, nadiren  vajinal muayene esnasında pulsatil da-
marlar palpe edilebilir. Bu olgumuzda olduğu gibi  antepartum tanılı olgularda 
34-36 haftalarda planlı sezaryen önerilir (11). Antepartum veya intrapartum 
sebebi açıklanamayan kanama varlığında yaralanmış damarın eşlik ettiği 
vasa previa mutlaka düşünülmeli ve fetal bradikardi, sinüsoidal ritim varlığın-
da hızlıca doğum gerçekleştirilip, neonatal kan transfüzyonu sağlanmalıdır. 
Antenatal tanı alanlarda fetal sağ kalımın %44’den %97’ye yükseldiği bu pla-
senta insersiyon anomalisinde farkındalık artmalıdır.
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