12.
BOLU VASA PREVIA

Ugur Kemal OZTURK!

GIRIS

Vasa previa, fetal damarlarin membranlar arasindan gegerek internal servikal
os iizerinde bulunmasidir. Membran6z damarlarin, velament6éz umbilikal kord
ile iliskili oldugu durum tip 1 vasa previa, damarlarin bilobiile plasenta veya pla-
senta siiksentriata ile iligkili oldugu durum tip 2 vasa previa olarak adlandirilir
(1). Internal os’'un 20 mm civarinda bulunan anormal fetal damarlar da benzer
sonuglara sahiptir (2,3).

Vasa previa, yaklasik 2500 dogumda 1 goriiliir (3,4). Ancak yardimci ireme
tekniklerinin kullanilmasindan sonra olusan gebeliklerde prevalans 200de 1e
kadar yiikselmistir (5,6).

PATOGENEZ

Umbilikal kordun plasentaya girisinin velamentoz oldugu durumlarda, um-
bilikal damarlar plasentaya yerlesmeden 6nce fetal damarlar membranlardan
gecerek serviksi Orterse vasa previa olusabilir (7).
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fetal orijinli oldugunun gosterilmesi durumlarinda acil sezaryen planlanmalidir.
Histerotomi sirasinda anormal kan damarlarindan kaginilmalidir. Yine dogum
eylemi sirasinda fetal damarlarda riiptiir olmasi: durumunda fetal - neonatal kan
kaybini 6nlemek i¢in acilen kordon klemplenmelidir (8).

Vasa previa olgularinda 34-35. gebelik haftalarinda planli sezaryen operasyo-
nu uygulanmalidir (32). Bu gebelik haftalarinda, perinatal 6liim riski ile prema-
tiiriteye bagli mortalite ve morbidite riskleri arasinda denge saglanmistir. ACOG
ve SMFM ortak bir goriis olarak 34 ile 37. gebelik haftalar1 arasinda planli sezar-
yen ile dogumun gergeklestirilmesini 6nermektedir (8,33).

Vasa previa ile seyreden ikiz gebelik olgularinda farkl: bir yaklasim 6nermek
i¢in net bir kanit yoktur. Servikal uzunlukta kisalma veya erken dogum tehdi-
di nedeniyle yakin zamanda dogumun olmas1 6ngoriiliiyorsa, 32-33. haftalarda
planlanmis dogum mantiklidir. Yayinlanmus iki vaka serisinde, vasa previa ile
seyreden ikiz gebelikler i¢cin dogumda medyan gestasyonel yas 32-33. gebelik
haftasiydi (3,16).

Yenidoganda olast acil transfiizyon ihtiyacina karsin O Rh negatif tip kan
hazir bulundurulmalidir. Acil sezaryen durumlarinda operasyon yeterli hizda
gergeklestirilebilirse postnatal transfiizyon tedavisi ile birlikte yenidoganlarda
sag kalim arttirilabilir (34).
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