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1. Amaç
Örnek olgu sunumu ›fl›¤›nda plasenta previa tah-

mini, tan›s› ile yönetimine dair güncel ve özet teorik
bilgi verilmesi.

2. Hedef
Kat›l›mc›lar›n afla¤›daki sorulara dair bilgileri

özümsemesi 

(Not: Cevaplara ve ayr›nt›l› bilgilere Facebook

“Sdü Kadin Dogum” sayfas›ndan ulaflabilirsiniz) 

3. Olgu
39 yafl›nda, G4P2A1Y0 gebe. Kötü obstetrik hikâ-

yesi mevcut: ‹lk gebelik, 22 hafta preterm do¤um; ikin-
ci gebelik, 39 hafta preeklampsi ve plasenta dekolma-
n› sonras›nda ölü do¤um; üçüncü gebelik, 10 haftal›k
spontan abort; dördüncü gebelik, flimdiki gebeli¤i. 

Gebelik takibi bafllang›c›ndan itibaren preek-
lampsi profilaksisi amaçl› 100 mg aspirin/gün ve
1000 mg kalsiyum/gün baflland›. Birinci trimester ul-
trasonografi normal ve tarama testi orta riskli de¤er-
de idi. Onsekizinci haftada transvajinal ultrasonogra-
fide, internal servikal os’u tamamen kapayan (15
mm) plasenta previa mevcuttu. Ayr›ca, servikal uzun-
lu¤un 19 mm saptanmas› üzerine intravajinal mikro-
nize progesteron 180 mg/gün baflland›. Rutin ikinci
trimester ayr›nt›l› ultrasonografi muayeneleri nor-
maldi. ‹ki hafta aral›klar ile tekrarlanan servikal uzun-
luk ölçümlerinin k›salma e¤iliminde (24. haftada 9
mm) olmas› ve “hunileflme” görülmesi üzerine 24. ge-
belik haftas›nda baflar›l› servikal serklaj (McDonald
metodu ile) uyguland›. Progesteron (200 mg/gün per
oral), aspirin ve kalsiyum tedavilerine devam edildi.

Gebe, 29. gebelik haftas›nda preterm erken mem-
bran rüptürü ile baflvurdu. Transvajinal ultrasonogra-
fide plasenta ön duvar yerleflimli idi; previa durumu
devam etmiyordu ve plasenta ucu-internal os aras› 40
mm idi. Serklaj sütürü ile internal os aras› silinmiflti ve

4.5 mm olarak ölçüldü. Ayr›ca, ön duvar yerleflimli
plasentan›n maternal k›sm›nda mesane hatt› boyun-
ca artm›fl Doppler kan ak›m› ve plasental göllenmeler
mevcuttu. Plasental adezyon bozuklu¤u ön tan›s› dü-
flünüldü. Steroit uygulamas›, 48 saat tokolitik tedavi
ve i.v antibiyotik (sulbaktam ampisilin) uyguland›.
Günlük NST ve biyofizik skor takibine baflland›.
Membran rüptürünün 5. gününde spontan do¤um
eylemi bafllad›. Grup B Streptokok profilaksisi amaç-
l› antibiyoti¤e devam edildi; nöroprotektif amaçl› an-
tepartum magnezyum tedavisi verildi. Ameliyathane
haz›r hale getirilerek, 4 ünite tam kan da haz›r tutul-
du. Normal vajinal do¤um ile 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar› s›ras›yla 7 ve 8 olan 1330 g a¤›rl›¤›nda bebek
do¤urtuldu. 

Do¤um sonras›ndaki 60 dakika içinde plasenta-
n›n kendili¤inden ayr›lmamas› üzerine elle halas giri-
fliminde bulunuldu; ancak plasentan›n tam ayr›lmad›-
¤›n›n görülmesi üzerine plasenta akrata/inkrata tan›-
s› do¤rulanarak kan transfüzyonuna baflland›. Abon-
dan kanama ve uterin atoni nedeni ile gebede preflok
tablosu geliflti. Acil postpartum histerektomi uygulan-
d›. Sonras›nda komplikasyon geliflmedi ve postpar-
tum 9. günde anne ve 24. günde de bebek yenido¤an
ünitesinden sorunsuz olarak taburcu edildi. Patoloji
raporu plasenta inkrata ile uyumluydu. 

4. Sorular
4.1. Genel

• Plasenta previa tüm antepartum kanamalar›n
yüzde kaç›ndan sorumludur?

• Üçüncü trimester kanamalar›n›n en s›k sebebi
nedir?

• Do¤umda plasenta previa’n›n s›kl›¤› nedir?

• Plasenta previa için risk faktörleri nelerdir?

• Grandmultipar (>5 gebelik) bir kad›nda plasen-
ta previa s›kl›¤› nedir?

• Türkiye’de lise ve üzeri e¤itim alan kad›nlarda
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ortanca evlenme yafl› kaçt›r?

• Türkiye’deki do¤umlar›n yüzde kaç› yard›mc›

üreme teknikleri sonras›nda gerçekleflmekte-

dir?

• Plasenta previa’ya ba¤l› maternal mortalite ora-

n› nedir?

4.2. Plasenta Previa Tan›s›

• Plasenta previa aç›s›ndan tarama nas›l yap›l-

maktad›r?

• Plasenta previa tan›s› nas›l konulmaktad›r? 

• Tan›da hatal› müspetliklere yol açan durumlar

nelerdir?

• Santral plasenta previa nas›l tan›mlanmaktad›r?

• Plasenta previaya ba¤l› vajinal kanama ortala-

ma kaç›nc› gebelik haftas›nda görülmektedir?

• Plasenta previa’da servikal muayene kontraen-

dike olmas›na ra¤men transvajinal ultrasonog-

rafi niçin de¤ildir?

• Plasenta previa tan›s›nda tek bafl›na transvaji-

nal ultrasonografi yeterli midir?

• Transvajinal ultrasonografide “plasental uç –

internal servikal os” mesafesi ile belirgin kana-

ma olmadan normal do¤umun gerçekleflmesi

aras›ndaki iliflkiyi aç›klay›n›z.

4.3. Term Plasenta Previa Öngörüsü

• Birinci trimesterde plasenta previa saptanan

gebeliklerde bu bulgunun termde saptanma

oran› nedir?

• ‹kinci trimesterde plasenta previa saptanan ge-

beliklerde bu bulgunun termde saptanma ora-

n› nedir?

• Yukar›daki sorulardaki oranlar s›ras› ile 28–31

ve 32–35 hafta için nedir?

• 20–23 haftada plasental ucun internal os’u ört-

me miktar›, do¤umda plasenta previa’y› öngö-

rür mü?

• 20–23 haftada transvajinal ultrasonografide

plasentan›n internal os’u geçerek serviksi 25

mm ve üzerinde örttü¤ü saptand›¤›nda, termde

normal do¤um oran› nedir?

• 20–23 hafta ultrasonografisinde, plasental uç

servikal osu geçiyor ancak 15 mm’den az örtü-

yor. Servikal uzunluk ise 35 mm. Bu gebeye ne

önerirsiniz?

• ‹kinci trimesterde plasenta previa saptananlar-

da Doppler ultrasonografinin yeri var m›d›r?

• Vasa previa’n›n ortalama görülme s›kl›¤› nedir?

• Bu oran ‹VF gebelikleri sonras›nda nedir?

• Antenatal tan› konulmad›¤›nda vasa previa’ya
ba¤l› perinatal mortalite ne kadard›r?

• Bu oran, antenatal tan› konuldu¤unda ne ka-
dard›r?

• Vasa previa aç›s›ndan taramay› nas›l yapabilir-
siniz?

• Plasenta akrata’n›n ortalama görülme s›kl›¤› ne-
dir?

• Bu oran plasenta previal› bir gebelikte ne ka-
dard›r?

• Otuz alt› yafl›nda, önceki do¤umunu sezaryen
ile yapm›fl bir kad›nda plasenta previa saptan›r-
sa, plasenta akrata riski ne kadard›r?

• ‹kinci trimesterde plasenta akrata tan›s›/öngö-
rüsü mümkün müdür?

• Plasenta akrata’y› kuvvetle düflündüren 2 ultra-
sonografik bulgu nelerdir?

• Plasenta akrata flüphesini desteklemede mater-
nal serum belirteçlerinin rolü olabilir mi?

• Rutin obstetrik ultrasonografi muayenelerinde
kordon insersiyon yerinin saptanmas› önemli
midir?

• ‹kinci trimesterde plasenta previa saptananlar-
da kordon insersiyonu incelenmeli midir?

4.4. Plasenta Previa Yönetimi

• ‹kinci trimester ultrasonografisinde flans eseri
saptanan plasenta previa’da plasental uç servi-
kal osu 15 mm’den az örtüyor ve servikal uzun-
luk normal ise, takip plan›n›z nas›l olabilir?

• Benzer bir gebede plasental uç servikal osu 15
mm’den fazla örtüyor ise önerileriniz neler ola-
bilir?

• Üçüncü trimesterde hafif vajinal kanama ile
baflvuran plasenta previa olgular›nda günü-
müzdeki yaklafl›m nas›ld›r?

• Üçüncü trimesterde plasenta previa hastane d›-
fl›nda takip edilebilir mi?

• Üçüncü trimesterde kanama ile baflvuran pla-
senta previa olgular›nda antenatal steroit uygu-
lamas›n›n yeri var m›d›r?

• “Rescue steroit” flemas› hangi anlamda kullan›l-
maktad›r?

• Ekspektan yaklafl›mda transvajinal ultrasonog-
rafi ile servikal uzunluk ölçümlerinin de¤eri var
m›d›r?
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• Do¤um öncesinde yap›lan transvajinal ultraso-
nografide “plasental uç – internal servikal os”
mesafesi 20 mm üzerinde ise vajinal do¤uma
izin verilebilir mi?

• Ekspektan tedavi ile 36. haftadan önce tekrarla-
yan kanama ve buna ba¤l› (preterm) do¤um
oran› ne kadard›r?

• Plaenta previa’n›n ekspektan tedavi sonras›nda
en uygun do¤um haftas› nedir?

• Plasenta previa olgular›nda amniyosentez ile
fetal pulmoner matürite de¤erlendirilmesi ge-
rekli midir?

• Plasenta previa tedavisinde servikal serklaj›n
rolü var m›d›r?

• Otuzuncu gebelik haftas›nda abondan, afl›r›
miktarda kanamas› olan bir previa olgusunda
yaklafl›m nas›l olmal›d›r?

• Plasenta previa’da D‹K (Disemine ‹ntravaskü-
ler Koagülasyon) riski mevcut mudur?

• Plasenta previa’da fetal malprezantasyon oran›
nedir?

• Bu gebelerde sezaryen öncesi hangi haz›rl›klar
yap›lm›fl olmal›d›r?

• Sezaryende tercih edilen uterin kesi nedir?

• Antenatal dönemde vasa previa saptand›¤›nda
temel yaklafl›m ve sezaryen zamanlamas› nas›l
olmal›d›r?

Cevaplar ve ayr›nt›l› bilgilere Facebook “Sdü Ka-
din Dogum” sayfas›ndan ulaflabilirsiniz. 
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