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Antepartum Tani Alan Vasa Previa: Olgu Sunumu

An Antenatally Diagnosed Vasa Praevia: Case Report
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oz

Vasa previa, nadir gérilmekle birlikte fetal kan damarlarinin prezente
olan kisimla serviks arasinda yer aldigi énemli bir obstetrik komplikas-
yondur. Ugiincii trimesterde antepartum vajinal kanama ile seyreder ve

acil sezaryen ile dogum gerektirir. Bu olgumuzda antenatal tani alan ve
planli sezaryen ile dogum yaptirilan vasa previay! sunmayi amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Vasa previa, ultrasonografi, antenatal tani

GiRIiS

Vasa previa, servikal os Uzerinden membranlarla ortilmis fetal kan damar-
larinin gecmesidir. Fetal damarlarda Wharton jeli korumasi yoktur bu durum
kompresyona ve fetliste kan kaybina neden olabilecek riptre yatkinlik olus-
turur (1).Ultrason (USG) yaygin sekilde kullaniimadan énce vasa previa tansi
geg konulmaktaydi: riiptire membran, agrisiz vajinal kanama (Fetal kanama
Benckiser'in Hemorajisi). fetal distress ile giden triadi mevcuttu (2). Antepar-
tum tani, intrapartum taniya gore daha iyi perinatal sonuglara neden oldugu
icin ideali erken tani konmasidir (3). Bu olgumuzda antenatal tani alan vasa

previayl sunmayr amacladik

ekil 1. Vasa previa, renkli Doppler ultrasonografi ile goriinim
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ABSTRACT

Vasa Previa is a rare but important obstetrical complication in which fetal
blood vessels are positioned between the presenting part and cervix. it
represents with vaginal bleeding in the third trimester and necessitates
emergency cesarian delivery. in this case we aim to present antenatal
diagnose vasa previa which was delivered by cesarian section.
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OLGU

28 yasindaki hastanin gravida 1 parite 0 olup 20. gebelik haftasinda yapi-
lan ultrasonografisinde vasa previa ve velamentdz insersiyon saptand (sekil
1.2). 34 hafta 2 glin gebe iken hasta hastaneye yatirilarak takip edildi ve
antenatal tek doz betametazon (12 mg) uygulandiktan 24 saat sonra 35 hafta
0 guin gebe iken planl sezaryen dogumla 2540 gr. APGAR 1. dk 9 ve 5. Dk
10 ile erkek bebek dogurtuldu (sekil 3). Postpartum komplikasyon olmamasi
lizerine anne ve bebek postoperatif 2. glin taburcu edildi

Sekil 2. Vasa previa, gri skala ultrasonografi
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$Sekil 3. Postpartum plasentanin gross morfolojik incelenmesi, umblikal kordonun velamantoz insersiyonu

TARTISMA

Vasa previa yaklasik olarak 2500 dogumda 1 gérllir (4), yardimci Greme tek-
nikleri ile elde edilen gebeliklerde prevalansi 1/202 olarak bildirilmistir (5,6).
iki tipi mevcuttur, velamentdz kord ile birlikte olan (tip 1) ve bilobiile plasenta-
da loblar arasinda veya plasenta ile suksentriyat lob arasinda (tip 2) (7). Risk
faktorleri; velamentdz kord insersiyonu, ilk trimester ultrasonografisinde asagi
yerlesimli plasenta, ikinci trimesterde saptanan plasenta previa veya asagi
yerlesimli plasenta, suksentriyat plasental lob veya bilobule plasenta, in vitro
fertilizasyon ve cogul gebeliklerdir (8-10). Hastamizda bilinen risk faktorleri
yoktu. Plasenta previa (diizelmis olsa bile) veya asagi yerlesimli plasenta
varliginda 32. gebelik haftasinda transvajinal ultrasonografi ile renkli ve pulse
Doppler ile vasa previa taramasi yapilmalidir. Renkli Doppler ile serviksten
gecen damarlar saptanabilir, nadiren vajinal muayene esnasinda pulsatil da-
marlar palpe edilebilir. Bu olgumuzda oldugu gibi antepartum tanili olgularda
34-36 haftalarda planli sezaryen onerilir (11). Antepartum veya intrapartum
sebebi agiklanamayan kanama varliginda yaralanmis damarin eslik ettigi
vasa previa mutlaka distintimeli ve fetal bradikardi, sintisoidal ritim varligin-
da hizlica dogum gerceklestirilip, neonatal kan transfiizyonu saglanmalidir.
Antenatal tani alanlarda fetal sag kalimin %44'den %97’ye yikseldigi bu pla-
senta insersiyon anomalisinde farkindalik artmalidir.
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