
nal hemoraji ve akut bat›n nedeniyle acil operasyona al›nan 7 ol-
gu tespit edildi (fiekil 1 ve 2 PB-20). Olgular›n s›ras›yle ortlama
yafl› 32.42±5.31, gravidas› 4.71±1.79 (2–6), sezaryen say›s› 3.28±
0.95 (3–6), gebelik haftas› 24.00±5.16 ve fetal a¤›rl›klar› 736±
566 g olarak bulundu (Tablo 1 PB-20). Preoperatif ve postope-
ratif Hemoglobin (g) ve Hematokrit (%) de¤erleri s›ras›yla
8.31±1.45 (6.10–11.00), 9.24±2.08 (6.00–11.80), 24.13±4.11

(22.00–25.19) ve 27.65±6.03 (17.56–33.07) bulundu. Bir hasta-
ya preop 2, tüm hastalara ortalama intraoperatif 3.42±1.27
(2–5), postoperatif 1.57±0.97 (0–3) ve toplam 37 ünite eritrosit
süspansiyonu (ES) verildi (Tablo 2 PB-20). Tüm olgulara genel
anestezi alt›nda konservatif cerrahi uyguland›. ‹ki olguya mid-li-
ne (Genel Cerrahi taraf›ndan), befl olguya da Pfannestiel insiz-
yonu uyguland›. Bir hastada abdominal kanama ile birlikte me-
sane perforasyonu ve uterin atoni tespit edildi. Bu olguya kom-
presyon sütürleri ve tüp ligasyonu uyguland›, üç ay sonra vesi-
ko-uterin fistül geliflmesi nedeniyle relaparatomi ile onar›ld›.
Tekrar gebe kalan di¤er bir hasta ise do¤uma kadar sorunsuz iz-
lendi.

Sonuç: Akut bat›n nedeniyle baflvuran gebe kad›nlarda pla-
senta perkreta ve buna ba¤l› spontan abdominal kanama dü-
flünülmelidir. Maternal morbidite ve mortalite riski yüksek
bu olgularda en k›sa sürede cerrahi müdahale ve gerekli kan
replasman› yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Plasenta, perkreta, spontan, abdominal,
kanama.
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Amaç: Vasa previa, kötü fetal sonuçlara yol açabilen önemli
bir obstetrik problemdir. Baz› araflt›rmac›lar bu vakalarda ne-
onatal sa¤kal›m oran›n›n %50’den az oldu¤unu bildirse de,
tan› antepartum dönemde yap›l›r ise fetal sa¤kal›m oran›
%97–99’lara ç›kmaktad›r. Vasa previa tan›s›, internal servikal
os’a yak›n veya os’un üzerinde membranlar boyunca bir fetal
damar›n izlenmesi ile konur. Tan› için internal os ile damar
aras›ndaki mesafe 2 cm’den az olmal›d›r. Do¤ru tan› en iyi
transvajinal ultrasonografi ve renkli Doppler kullan›larak
gerçeklefltirilir. Vasa previa için risk faktörleri ikinci trimes-
terde plasenta previa varl›¤›, low line plasenta, marjinal veya
velamentöz umbilikal kord insersiyonu, aksesuar plasental
lob, ileri anne yafl› ve yard›mc› üreme teknikleri ile gebelik
olarak say›labilir. Biz de klini¤imizde ikinci trimester fetal ul-
trasonografik taramada transvajinal ultrasonografi ve renkli
Doppler ultrasonografi yard›m› ile tan› koydu¤umuz vasa
previa vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Prenatal Tan› ve Tedavi Ünite-
sine gebeli¤in ikinci trimesterinde anomali taramas› nedeni
ile refere edilen ve vasa previa saptanan olgunun poliklinik ve
ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Fetal ul-

Cilt 26 | Supplement | Eylül 2018

Poster Bildiri Özetleri 

S59

fiekil 2 (PB-20): 16 haftal›k plasenta perkreta olgusunda spontan rüp-
türüne ba¤l› intraabdominal kanama.

Tablo 1 (PB-20): Spontan abdominal kanamaya neden olan plasenta
perkreta olgular›n›n demografik özellikleri.

Olgular›n (n=6) özellikleri Sonuçlar›

Ortalama yafl› 32.42 (22–39) y›l
Ortalama gravida 4.71 (2–7)
Ortalama parite 2.57 (1–5)
Ortalama canl› çocuk say›s› 2.42 (1–5)
Ortalama sezaren say›s› 3.28 (2–5)
Ortalama gebelik yafl› (hafta) 24 (16–33)
Ortalama fetal a¤›rl›k (gram) 736 (180–1760)
Fetal kay›p say›s› (%) 5 (%83.33)

Tablo 2 (PB-20): Spontan abdominal kanamaya neden olan plasenta
perkreta olgular›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Olgu say›s› (n=6) Özellikleri

Preop. Hb 8.31 (6.1–8.7) g
Postop Hb 9.24 (6.0–11.8) g
Preop Hct 24.13 (22.0–25.19)
Postop Hct 27.65 (17.56–33.07)
Kan transfüzyonu Toplam: 35 ünite:
(eritrosit süspansiyonu)
Preoperatif 1 hastaya 2 U 
Intraoperatif 3.42 (2–5 U) alt› hastalara toplam 24 U
Postoperatif 1.57 (0–3 U) befl hastaya toplam 11 U
Komplikasyon Bir hastada vesiko-uterin fistül
Hastanede kal›fl süresi (gün) 6.42 (3–21)
Operasyon tipi Sezaryen, uterin onar›m, hemostaz



trasonografik görüntüleme prosedürü Voluson E6 (GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›na ait
5MHz’lik transabdominal ve 7MHz’lik transvajinal transdu-
ser kullan›larak gerçeklefltirildi.

Bulgular: Yirmidokuz yafl›nda, gravida 4 parite 0 abortus 3,
son adet tarihine göre 21 hafta 6 günlük gebeli¤i olan, obstet-
rik öyküsünde tekrarlayan birinci trimester düflükler ve in-vit-
ro fertilizasyon gebeli¤i öyküsü ile birlikte medikal öyküsünde
özellik olmayan hasta rutin ikinci trimester fetal anomali tara-
mas› nedeni ile hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine
refere edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde fetal kalp at›m›
pozitif, amniyotik mayi volumü normal, biyometrik ölçümleri
gebelik haftas› ile uyumlu saptan›rken fetüsün anatomik de¤er-

lendirmesinde patolojik bulgu saptanmad›. Plasentan›n tran-
sabdominal gri sakala ve renkli Doppler ultrasonografi ile de-
¤erlendirmesinde bilobüle plasenta görünümü ile birlikte ser-
viks önünde fetal damar ile uyumlu görünüm izlendi (fiekil 1
PB-21). Transsvajinal ultrasonografi ile muayenede ise servikal
os önünde fetal damarlar ile birlikte umblikal kordonun vale-
mentöz olarak internal servikal os üzerine insersiyonu oldu¤u
izlendi (fiekil 2 PB-21). Hasta ve efli saptanan vasa previa duru-
mu ve olas› prognozu hakk›nda bilgilendirildi. Gebeli¤in 28.
haftas›nda kontrol ultrasonografi muayenesi için ça¤r›ld›. Son-
raki takiplerini sosyal nedenlerden ötürü d›fl merkezde yapt›ran
hastan›n gebeli¤in 36. haftas›nda planl› elektif sezaryen ile
2850 g erkek bebek sahibi oldu¤u, bilobüle plasenta ve vale-
mentöz insersiyon tan›s›n›n postoperatif dönemde plasentan›n
makroskobik ve mikroskobik incelemesinde konfirme edildi¤i
bilgisi sözel olarak hastadan ve do¤umun gerçekleflti¤i kurum
hekiminden ö¤renildi.

Sonuç: Vasa previa, plasenta previadan farkl› olarak maternal
risk tafl›mamakta ancak fetüs için önemli risklerle iliflkili olabil-
mektedir. Vasa previa’n›n insidans›n›n düflük olmas› (binde 0.6)
nedenli rutin olarak prenatal ultrasonografik taranmas› konu-
suna dair tart›flmalar›n sürmesine ve birçok uluslararas› k›lavu-
zun rutin tarama önerisi içermemesine ra¤men, tan›s›n›n atlan-
mamas› için özellikle risk faktörü olan hastalarda fetal ultraso-
nografik taramada alt uterus segmentinin dikkatli bir flekilde
incelenmesi önem arz etmektedir.

Anahtar sözcükler: Prenatal ultrasonografi, renkli Doppler
ultrasonografi, vasa previa.
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Amaç: Fraser sendromu, her 100.000 canl› do¤umdan 11’in-
de görülen, genifl spektrumlu fenotipik görünüm ile prezente
olan kompleks otozomal resesif bir bozukluktur. Biz de klini-
¤imizde prenatal ultrasonografi ve postnatal morfolojik ve
patolojik de¤erlendirme ile tan› koydu¤umuz üç Fraser sen-
dromu vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu 1: 28 yafl›nda, gravida 2 parite 0 abortus 1, son adet tari-
hine göre 17 hafta+4 günlük gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal
öyküsünde özellik olmamakla birlikte birinci derece akraba ev-
lili¤i yapm›fl olan hasta oligohidramnios ön tan›s› ile hastane-
mizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine refere edildi. Hastan›n
yap›lan muayenesinde amniyotik mayi volumü anhidramnios,
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fiekil 1 (PB-21): Plasentan›n transabdominal gri sakala ve renkli Dopp-
ler ultrasonografi ile de¤erlendirmesinde bilobüle plasenta görünümü ile
birlikte serviks önünde fetal damar ile uyumlu görünüm.

fiekil 2 (PB-21): Transvajinal ultrasonografi ile muayenede servikal os
önünde fetal damarlar ile birlikte umbilikal kordonun velamentöz olarak
internal servikal os üzerine insersiyonu.




