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Ozet

Nadir goriilen bir durum olan vaza previa; fetal kan damarlarinin, fetusun prezente olan kismi
yaninda ve uterus alt segmenti boyunca, umbilikal kordon veya plasenta destegi olmaksizin
seyretmesi olarak tanimlanir. Bu yazida, dogum eylemi sirasinda, amnion zar1 palpe edilerek tani
konulan bir vaza previa olgusu tanimlanmisg; fetal kan damarlarmin biitiinliigiinii bozarak veya
fetal damarlar1 kompresyona ugratarak perinatal morbidite ve mortalite riskini belirgin dlglide
arttiran bu duruma dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.
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Abstract

Vasa previa is an uncommon condition which is defined when the fetal blood vessels traverse the
lower uterine segment beneath the presenting part of the fetus with neither the support of the
umbilical cord nor the placenta. The present manuscript describes a case of vasa previa which has
been diagnosed by the palpation of amniotic membrane during active labor. Therefore, this case
report aims to emphasize the clinical significance of vasa previa which increases perinatal
morbidity and mortality due to the compression or destruction of fetal blood vessels within the
umbilical cord.
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Giris
Vaza previa; fetal kan damarlarinin, fetusun prezente olan kismi yaninda ve uterus alt
segmenti boyunca, umbilikal kordon veya plasenta destegi olmaksizin seyretmesi olarak

tanimlanir. Nadir goriilen bir durum olan vaza previa, yaklasik 3000 dogumdan birini
etkilemektedir [1, 2].

Bu yazida, dogum eylemi sirasinda, amnion zar1 palpe edilerek tani konulan bir vaza
previa olgusu tanimlanmis; perinatal morbidite ve mortalite riskini belirgin 6l¢iide arttiran
bu duruma dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.
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Olgu sunumu

On dokuz yasindaki primigravid hasta, son adet tarihine gore gebeliginin 39’uncu
haftasindayken bel ve kasik agrisi nedeniyle caligma merkezine bagvurdu. Oykiisiinden,
ikili taramasinin, ti¢lii taramasinin, fetal anomali taramasinin ve 50 g oral glukoz tolerans
testinin normal oldugu ve gebelik takiplerinde herhangi bir sorun belirlenmedigi
ogrenildi. Ozgecmis ve soygegmisinde dzellik yoktu.

Ultrasonografide, vertex prezentasyonu gosteren tek bir canli fetus bulundugu ve fetal
biyometrik Ol¢timlerin 39 hafta ile uyumlu oldugu saptandi. Bundan bagka, uterus
posterior duvarina yerlesmis grade III plasenta mevcuttu ve amniotik sivi indeksi
normaldi. Asag1 yerlesimli plasenta veya plasenta previa izlenmedi. Pelvik muayenede
servikal silinmenin %80’e ulastig1, servikal dilatasyonun 2 cm oldugu ve aktif amnion
akiginin olmadigi belirlendi. Kardiotokografi incelemesinde on dakika i¢inde siddeti 60-
80 mmHg ve siiresi 40-60 saniye arasinda degisen ii¢ diizenli kontraksiyon kaydedildi ve
fetal kalp hiz1 trasesinin reaktif seyrettigi goriildii. Hasta, aktif dogum eylemi tanisiyla
dogumhaneye yatirildi.

Kardiotokografide uterus kontraksiyonlar1 yeterli olarak degerlendirilen hastaya
indiiksiyon uygulanmadi. Iki saat siiren spontan eylem takibinde hastanin agrilarinin daha
da siddetlendigi ve vajinal kanamasinin oldugu gozlemlendi. Bunun iizerine pelvik
muayenesi tekrarlanan hastada servikal silinme ve dilatasyon sirasiyla %80 ve 4 cm
olarak degerlendirildi. Fetal kalp hizi trasesi reaktif seyretmeye devam eden olguda
amnion zar1 lizerinde pulsasyon veren tiibiiler yapilar palpe edildi.

Vaza previa tanistyla acilen sezaryen dogum yaptirilan hasta, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 sirasiyla 7 ve 9 olarak kaydedilen, 3670 g agirhiginda bir kiz bebek diinyaya
getirdi. Gross morfolojik inceleme, plasentada umbilikal kordonun velament6z
insersiyonunu gosterdi (Resim 1). Sezaryenle dogum sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta, cerrahi sonrasi 2. giinde taburcu edildi.

Resim 1. Plasentanin gross morfolojik incelemesi, umbilikal kordonun velamentoz
insersiyonunu gosterdi.
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Tartisma

Plasenta previa gibi plasentasyon anormallikleri, bilobule plasenta veya suksenturiat lob
gibi plasental sekil bozukluklart ve c¢ogul gebelik, vaza previa icin bilinen risk
etkenleridir. Yakin tarihli ¢aligmalar, in vitro fertilizasyon (IVF) sonucu elde edilen
gebeliklerde de vaza previa riskinin arttigini gdstermistir. Buna gore, 100 IVF gebeliginin
14’{inde umbilikal kordonun velament6z insersiyonu mevcuttur. Genel populasyonda
yaklagik %4-5 oraninda goriilen vaza previa, plasenta anormalligi olan hastalarin yaklagik
%33 tni etkilemektedir [1-3]. Sunulan olguda, belirtilen risk etkenlerinden higbiri
mevcut degildir. Plasenta yerlesimi ve sekli ile ilgili higbir anormallik veya IVF gebeligi
s0z konusu degildir.

Vaza previa, gebeligin 2. ve 3. li¢ ayinda ortaya ¢ikan agrisiz vajinal kanama ile kendini
belli eder. Ozellikle membran riiptiirii, amniotomi veya servikal dilatasyon sirasinda fetal
kan damarlarinin zedelenmesi sonucu vajinal kanama ortaya cikabilir. Fetal kan
damarlarmin hasara ugramasiyla fetal dokularin kanlanmasi azalir. Bazi olgularda ise
dogum eylemi sirasinda, fetal kan damarlar, fetus ile pelvik duvarlar arasinda sikisir. Bu
durumda fetal kan damarlariin biitiinliigii bozulmasa da fetal dokulara giden oksijen
miktar1 diiser. Dolayisiyla, perinatal morbidite ve mortalite riski artar [3, 4]. Sunulan
olguda ise, dogum eylemi ilerledikce belirginlesen vajinal kanama, vaza previa agisindan
uyarict olmustur.

Gianopoulos ve ark.’lar1 [6, 7], 1987 yilinda, ultrasonografi yardimiyla, dogum &ncesi
donemde vaza previa tanisini koyan ilk arastirmacilardir. Daha sonra yayimlanan kii¢iik
Olcekli olgu serilerinde ise yliksek ¢Oziintirliiklii transvajinal ultrasonografi ve renkli
Doppler cihazlarindan birlikte yararlanilarak, en erken gebeligin 16. haftasindan itibaren
olmak iizere vaza previa tanist konulabildigi ve bdylece perinatal sonuglarn iyilestigi
gosterilmistir.

Gebeligin son alti ayinda gergeklestirilen muayeneler sirasinda renkli Doppler
ultrasonografi cihazindan da yararlamilarak umbilikal kordonun velamentoz
insersiyonunun bulunup bulunmadig1 kontrol edilebilir. Bundan baska, antepartum vajinal
kanamasi olan olgularin tiimi, plasenta previa olgularmin hepsi, anormal sekilli plasenta
saptanan olgular, ¢ogul gebelikler ve IVF gebelikleri de vaza previa agisindan
degerlendirilmelidir. Fetal viicudun pozisyonu nedeniyle bazi vaza previa olgular1 gézden
kacabilir. Ayrica, serviksi On-arka dogrultuda gecen fetal kan damarlarindan ziyade
serviksi yatay konumda gecen fetal kan damarlar1 goriintiilenemeyebilir [6-8]. Sunulan
olguda, higbir risk etkeninin ve klinik belirtinin olmamasi sebebiyle prenatal tani
konulamamus, eylem sirasinda vajinal kanama olmasi nedeniyle plasenta anormalliginden
siiphelenilerek vajinal muayene yapilmigtir. Ancak vajinal muayene sirasinda fetal kan
damarlarimin zedelenebilecegi ve bu durumun fetal iyilik haline zarar verebilecegi
unutulmamalidir.

Gebeligin 37. haftasindan 6nce tan1 konulan vaza previa olgularinda, preterm eylemi
onlemek amaciyla tokolitik tedavi baslanmali ve fetal akciger gelisimini saglamak igin
steroid tedavisi uygulanir. Bu hastalara karin i¢i basincimi arttiracak hareketleri
yapmamalar1 ve vajinal muayeneden kagimmmalar1 Onerilir. Vaza previa olgularinda
perinatal sonucglarin olumlu olmasi; dogum Oncesi donemde tani konulmasina baglh
oldugu kadar membran riiptiirii olur olmaz, dogum eylemi baglar baglamaz veya ciddi
vajinal kanama goriiliir goriilmez sezaryenle dogum yaptirilmasina da baghdir. Prenatal
tan1 alan vaza previa olgularinda dogum sirasindaki ortalama gebelik yasi, 34,9425
haftadir. Vaza previa ile iliskili acil komplikasyonlarin yaratacag: perinatal risk, prenatal
taniya bagl erken dogum ve hafif prematiiriteyle iligkili perinatal riskin ¢ok {izerindedir.
Bu nedenle, gebeligin son {i¢ ayina girmis olgularda, renkli Doppler ultrasonografiden
yararlanilarak plasenta yerlesimi ve sekli tanmimlanmali, serviksin yakininda fetal
damarlarin bulunup bulunmadigina bakilmalidir [9, 10].
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Sonug olarak; plasentasyon anormalligi saptanan tiim olgular, IVF gebelikleri ve ¢ogul
gebelikler vaza previa agisindan degerlendirilmeli, eylem sirasinda vajinal kanama
gozlemlenen disiik riskli olgularda vaza previa olabilecegi diisiiniilmeli ve ayiric1 tani
icin pelvik muayene ve ultrasonografi birlikte gerceklestirilmelidir.
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