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Plasenta Previa

Gebeye Yonelik Kapsamli Rehber

Tani « Gebelik Stireci « Dogum Hazirligi « Hasta Rehberi

Bu rehber; plasenta previa tanisi alan gebelerin taniyi anlamalarina, gebelik sireclerini yénetmelerine
ve doguma hazirlanmalarina yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.

1. PLASENTA NEDIR?

Plasenta, gebelik boyunca rahminizin i¢ duvarina yapisan, annenin kani ile bebegin kan dolagimini
birbirine baglayan gegici bir organdir. Yaklagik 500 gram agirliginda ve 20—22 cm g¢apinda olan
plasenta; bebegin oksijen, besin ve antikorlarini almasini, atik maddelerin anneye geri iletiimesini

saglar.

Normal kosullarda plasenta, rahmin Gst béliminde (fundus) veya yan duvarlarinda yerlesir ve dogum
kanal olan servikse (agzina) uzak durur.

Normal Plasenta Lokalizasyonu

Plasenta fundusta, servikal osa uzak

Sekil 1. Normal plasenta lokalizasyonu — fundal yerlesim, servikse uzak

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
Sayfa1/15



) ~ PROF. DR. AL GEDIKBASI
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

2. PLASENTA PREVIA NEDIR?

Plasenta previa; plasentanin normalden daha asagida yerleserek dogum kanalinin girisini (i¢ os)
kismen veya tamamen kapatmasi durumudur. Latince 'previa' kelimesi '6nlinde gelen' anlamina gelir —
plasenta, bebek dogmadan dnce dogum kanalinin éniinde bulunmaktadir.

Her 200-250 dogumdan birinde gorilir. Modern ultrasonografi ile erken dénemde saptanabilmekte ve
dogru yonetimle anne ve bebek sagligi buyik dl¢ide korunabilmektedir.

2.1 Plasenta Previa Tipleri
Plasentanin i¢ osa (serviks agzina) olan konumuna goére dort ana tip tanimlanmaktadir:

Komplet (Tam) Plasenta Previa Parsiyel Plasenta Previa

PLASENTA

e (=11 Tarmamen Kaplals

A lg o8 tamamen kKapali — sezaryen zoruniu A lg os Kismen kapal — sezaryen gerekli

Sekil 2. Komplet (Tam) Previa Sekil 3. Parsiyel (Kismi) Previa

Marjinal Plasenta Previa Algak Yerlesimli Plasenta

Plazenta kenari ¢ osa defjiyor ic osa 2 em'den yakin — izlem gerekli

Sekil 4. Marjinal Previa Sekil 5. Algak Yerlesimli Plasenta

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amacl hazirlanmistir. Teshis veya tedavi igin kullaniimamalidir.
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Tip Tanim ‘ Sezaryen?

Komplet (Tam) Previa Plasenta i¢ ost tamamen kapatir Mutlaka sezaryen

Parsiyel (Kismi) Previa Plasenta i¢ ost kismen kapatir Sezaryen gerekli

Marjinal Previa Plasenta kenari i¢ osa degiyor Genellikle
sezaryen

Alcak Yerlesimli ic osa 2 cm'den yakin, kapsamiyor Bireysel

degerlendirme

M7 ikinci trimesterde plasenta previa saptanan vakalarin %90'inda, gebelik ilerledikge plasenta
yukari dogru yer degistirir (migrasyon). Bu nedenle 18-20. haftadaki tani, (¢iinci trimestere
kadar izlenmelidir.
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Sayfa 3/15



PROF. DR. ALi GEDIKBASI

PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

3. NEDEN OLUR? — RiISK FAKTORLERI

Plasenta previa icin kesin bir neden bilinmemekle birlikte, asagidaki faktorler riski artirmaktadir:

Risk Faktdrlerinin Gdreli Agirlign

Oncek sezaryen
lleri anne yasi (>35)
Cok dofum yapmis
Onceki PP gykisd
Sigara kullanimi
Cogul gebelik
Literus operasyonu

ART ile gebelik

Risk Faktori

Grafik 1. Plasenta previa igin géreli risk faktorleri

Aciklama

Onceki sezaryen 6ykiisii

ileri anne yasi (>35)

Cok dogum oykusu

Onceki plasenta previa

Uterus operasyonlari

Cogul gebelik

Sigara ve kokain kullanimi

ART (yardimci tdreme)

Her sezaryen, uterus alt segmentinde skar dokusu birakir ve
plasentanin bu boélgeye yapisma riskini artirir.

Uterus dokusundaki degisiklikler nedeniyle plasenta
anormalliklerine yatkinlik artar.

Birden fazla dogum yapmis kadinlarda endometriyal degisiklikler
riski yukseltir.

Sonraki gebelikte tekrarlama riski %4—8 arasindadir.
Miyomektomi, kirtaj, endometrial ablasyon — skar dokusu
olusturur.

Biyuk plasenta daha fazla alan kaplar, algak yerlesim ihtimali

Uterus perflizyonunu bozarak anormal plasentasyona zemin

in vitro fertilizasyon ile elde edilen gebeliklerde risk 2—3 kat artar.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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4. TANI

4.1 Ultrasonografi ile Tani

Plasenta previa tanisi ultrasonografi (USG) ile konulur. Rutin gebelik kontrollerinde standart bir
prosedur olan fetal anatomi taramasi sirasinda plasenta lokalizasyonu degerlendirilir.

USG Yontemi Avantaji Ne Zaman Tercih Edilir?

Transabdominal USG Non-invazif, kolay uygulanir; Rutin tarama ve genel degerlendirme
(TAUSG) ilk tercih

Transvaijinal USG Altin standart; i¢ os Plasenta lokalizasyonu kesinlestirme
(TVUSG) mesafesini net dlger

Transperineal USG TVUSG'ye alternatif; glivenli ~ Vajinal prob kullanilamayan olgular
Renkli Doppler USG Vaskularite, akreta Plasenta akreta spektrumu stiphesi

degerlendirmesi

MRI (Manyetik Posterior plasenta, akreta USG yetersiz kaldiginda
Rezonans) derinligi

1. Transvajinal USG, plasenta previa olgularinda glivenle uygulanabilir. Vajinal prob, servikal
osa dogrudan temas etmez ve kanamanin tetiklenmedigi kanitlanmigtir. TAUSG'ye kiyasla
plasenta kenari ile ic os mesafesini cok daha net gésterir.

4.2 USG'de Plasenta Previa Bulgulari

+ Plasenta-os mesafesi: i¢ osa uzaklik transvajinal USG ile milimetre hassasiyetinde lgilir
* Plasenta kalinligi ve homojenitesi: Akreta siphesinde dnem kazanir

* Plasental lakiinler: Diizensiz bosluklar — akreta spektrumu isareti

+ Retroplasentar anekoik alan: Kaybolmasi invazif plasentasyon dugtndurur

* Myometriyal incelme: Alt segment duvar kalinliginin azalmasi

+ Servikal kanal: Uzunlugu ve morfolojisi (preterm dogum riski igin)

4.3 Tani Kriterleri

i¢c Os'a Mesafe ‘ Klinik Onemi

Komplet Previa 0 mm (Ustlnd Kesin sezaryen, yatis gerekebilir
Ortliyor)

Parsiyel Previa 0 mm (kismen Sezaryen gerekli
Ustlinde)

Marjinal Previa 0-10 mm Buyuk olaslilikla sezaryen

Algak Yerlesimli 11-20 mm Bireysel degerlendirme; vajinal dogum

degerlendirilebilir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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Tanim ic Os'a Mesafe Klinik Onemi

Normal Sinir 220 mm Vajinal dogum guvenle planlanabilir

4.4 Tani Zamanlamasi ve Takip

Plasenta Previa — Gebelik izlem Takvimi

18-20 28-30 36
hafta hafta hafta

Ik Tam Kontrod Akcager Diodum Elektif
UsG USGE + NST Matlrasyomu Plam Sezaryen

Grafik 2. Plasenta previa gebelik izlem takvimi

+ 18-22. hafta detayli anatomi taramasinda plasenta lokalizasyonu degerlendirilir

+ Dduslk yerlesim saptanirsa 28-32. haftada transvajinal USG ile kontrol planlanir

+  Uglincl trimesterde hala previa varsa 34—36. haftalarda dogum planlamasi yapilir
+ Komplet previa olgularinda 4 haftada bir USG ve NST &nerilir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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5. BELIRTILER VE UYARI iSARETLERI
5.1 Klasik Belirti: Agrisiz Vajinal Kanama

Plasenta previanin en karakteristik belirtisi, gebeligin ikinci yarisinda (6zellikle Ggtincu trimesterde)
ortaya gikan ANI, AGRISIZ, PARLAK KIRMIZI vajinal kanamadir.

Baslangi¢ Genellikle ani, 6nceden uyari vermez

Agri Yok — bu ¢ok énemli bir 6zelliktir (ablasyo ile ayirici tani)
Renk Parlak kirmizi — taze kan

Miktar Az spotingten ¢ok miktarli kanamalara kadar degisir
Tekrarlama Siklkla tekrarlayan episodlar seklinde

Tetikleyici Cinsel iliski, muayene, uterin kontraksiyonlar tetikleyebilir

& ACIL DURUM: Gebeligin ikinci yarisinda HERHANGI BIR vajinal kanama veya akinti
yasarsaniz derhal hastaneye bagvurunuz. Kanamanin miktari az olsa dahi beklemeyin.

5.2 Kanamasi Olmayan (Asemptomatik) Olgular

Plasenta previa olgularinin énemli bir kismi herhangi bir belirti vermez ve rutin ultrasonografi ile
tesadufen saptanir. Bu durum, diizenli prenatal kontrollerin hayati dnemini géstermektedir.

5.3 Diger Belirtiler

+ Uterin hassasiyet: Genellikle yoktur (ablasyo ile ayrimi énemli)

* Fetal prezentasyon: Bebegin pozisyonu anormal olabilir — enine veya makat gelis sik
gorular

» Uterin kontraksiyonlar: Kanama eglik edebilir ancak agrisiz seyreder

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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6. GEBELIK SURECININ YONETIMI

Plasenta Previa Ydnetim Akis Semasi

Plasenta Previa
Tamis Konubdu

Acil
Hastara
atig

HAYIR

Elektif
Sezanyen

HAYIR

Yakin izlem +

Kaortizon + Aktivite Kisi

Sekil 6. Plasenta previa yénetim akis semasi

6.1 Asemptomatik (Kanamasiz) Olgular

Aktif kanamasi olmayan plasenta previa olgularinda konservatif (bekleme) yénetim hedeflenir. Amag,
gebeligi mimkin oldugunca 37. haftaya tagimaktir.

Aktivite Kisitlamalari
+ Pelvik istirahat: Cinsel iligki, vajinal muayene ve tampon kullanimi kesinlikle yasaktir
* Fiziksel aktivite: Agir egzersiz, uzun yurayusler, agir kaldirma yasaktir
* Seyahat: Uzun mesafe seyahat (6zellikle hava yolu) hekiminizle gérastlmelidir
+ Istirahat: Orta-agir olgularda yatak istirahati dnerilebilir

ilag Tedavileri

ilag / Miidahale Endikasyon Amag

Demir takviyeleri Kanama sonrasi anemi Hemoglobin dlizeyini korumak
Betametazon 32-34. hafta 6ncesi Fetal akciger matirasyonu
(Kortikosteroid) preterm dogum riski

Tokoliz (Ritodrin, Eslik eden uterin Dogumu geciktirmek

Nifedipin) kontraksiyonlar

Serklaj Kisa serviks + algak Preterm dogumu 6nlemek (tartigmali)

previa birlikteligi

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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ilag / Miidahale Endikasyon Amag
Anti-D immunglobulin Rh negatif anne + Rh sensitizasyonunu énlemek
kanama

izlem ve Kontroller

* NST (Non-Stres Test): 32. haftadan itibaren haftada 1-2 kez fetal iyilik degerlendirmesi
* Hemoglobin takibi: Kanama sonrasi kan sayimi; Hb < 8 g/dL'de transfiizyon dusunalir
» USG takibi: Plasenta gocu, fetal buylime, servikal uzunluk

* Kan grubu ve crossmatch: Olasi acil transflizyon igin hazir bulundurulmali

6.2 Semptomatik (Kanamali) Olgular

Aktif vajinal kanama varliginda yonetim degisir ve genellikle hastane yatisi gerekir.

Klinik Durum Yonetim

Hafif kanama, stabil anne ve Yatig, yatak istirahati, fetal monitérizasyon, kan hazirlama
bebek

Orta kanama, stabil Yatis + IV erisim + kan transflizyonu gerekirse

Agir kanama, hemodinamik Acil sezaryen; gebelik haftasindan bagimsiz

instabilite

Preterm kanama (<34 hafta), Betametazon, tokoliz degerlendirmesi, yakin izlem

stabil

£ Kanama durdugunda ve anne-bebek stabillendikten sonra yakin izlemle gebelige devam
edilebilir. Erken dogumun riskleri ile kanamanin riskleri birlikte degerlendirilerek karar verilir.

6.3 Hastaneye Yatis Endikasyonlari

+ Aktif vajinal kanama — 6zellikle = 34. haftada

+ Tekrarlayan kanama episodlari

+ Siddetli kanama — hemodinamik degisiklik

+ Uzak mesafede yasayan olgular — 34. haftadan sonra
* Anemi + previa — destek tedavisi igin

* Egslik eden preterm eylem

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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7. PLASENTA AKRETA SPEKTRUMU

Plasenta previall olgularda, 6zellikle 6nceki sezaryen dykust olanlarda, plasentanin rahim duvarina
normalden daha derinlemesine yapismasi s6z konusu olabilir. Bu tabloya 'Plasenta Akreta Spektrumu’
denir.

Tip Tanim ‘ Derinlik ‘ Sikhk

Akreta Plasenta miyometriyuma yapisik, Yiizeysel 75-78%
invaze degil

inkreta Plasenta miyometriyuma invaze olmus Orta 17%

Perkreta Plasenta serozayi1 gegcmis, komsu Derin 5-7%

organlara ulagsmig

PP + 1 6nceki sezaryen ~3%

PP + 2 6nceki sezaryen ~11%
PP + 3 6nceki sezaryen ~40%
PP + 4 veya daha fazla sezaryen >60%

1. Plasenta akreta spektrumu, masif obstetrik kanama ve histerektomi riskini 6nemili él¢tide
artirir. Stiphelenilen olgularda dogum, deneyimli perinatoloji ve girisimsel radyoloji ekibinin
bulundugu bir merkeze sevk edilmelidir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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8. DOGUM PLANLAMASI

8.1 Dogum Zamanlamasi

Durum Onerilen Dogum Zamani

Komplet / Parsiyel Previa 36-37. gebelik haftasi, elektif sezaryen

Marjinal Previa 37-38. gebelik haftasi, sezaryen veya bireysel
degerlendirme

Alcak Yerlesimli (=11 mm) 38-39. hafta, vajinal dogum degerlendirilebilir

Kontrol altina alinamayan kanama Gebelik haftasindan bagimsiz — acil sezaryen

8.2 Sezaryen Oncesi Hazirlik

Plasenta previali gebelerde sezaryen operasyonu, standart sezaryene kiyasla daha kapsamli bir 6n
hazirlik gerektirmektedir.

Tibbi Hazirlik
* Kan hazirhgi: En az 2—4 Unite eritrosit sUspansiyonu ¢apraz testli hazir bulundurulur
+ Kan grubu ve tam kan sayimi: Operasyon éncesi son kontrol yapilir
* Koagiilasyon testleri: PT, aPTT, fibrinojen dizeyi
+ intravendz erisim: En az iki genis damar yolu acilir (218G)
+ Anestezi konsiiltasyonu: Genel veya rejyonal anestezi planlanir
* Pediatri ekibi: Neonatoloji ekibi operasyon basinda hazir bulunur
+ Girisimsel radyoloji: Akreta siphesinde balonlu kateter uygulamasi dnceden planlanir

Operasyon Oncesi Bilgilendirme

» Histerektomi olasiligi: Akreta veya kontrol edilemeyen kanama durumunda rahim
alinmasi gerekebilir

* Masif transflizyon protokolu: Hazir bulundurulur

* Yogun bakim: Gerekirse postoperatif izlem planlanir

8.3 Vajinal Dogum Mumkuin mu?

Komplet ve parsiyel plasenta previade vajinal dogum kesinlikle kontrendikedir. Algak yerlesimli plasenta
olgularinda plasentanin i¢ osa mesafesine goére vajinal dogum degerlendirilebilir.

ic Os Mesafesi Vajinal Dogum Aciklama

<10 mm Kontrendike Major kanama riski yuksek

10-20 mm Tartismali Deneyimli merkez, hazir OT, kan bankasi
sartiyla

=20 mm Guvenli Normal vajinal dogum planlanabilir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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9. GEBELER i(}iN GUNLUK YASAM REHBERI
9.1 Evde Nelere Dikkat Etmelisiniz?

Konu ‘ Yapilacaklar Kaginilacaklar

Fiziksel aktivite Hafif ylrayls (hekiminiz Agir kaldirma, kosma, ani hareketler
onaylarsa)

Cinsel hayat — Pelvik istirahat: cinsel iliski, tampon,

vajinal dus yasak

Seyahat Yakin mesafe, aragla Uzun yolculuk, hava yolu seyahati
(hekime danigin)

Ev igleri Oturarak yapilan hafif igler Merdiven ¢ikma, agir ev isleri

Calisma hayati Masa basl, uzaktan calisma Uzun sure ayakta kalma, fiziksel is

9.2 Hastaneye Ne Zaman Gitmelisiniz?

& HEMEN ARAYINIZ veya ACILE GIDINIZ: « Herhangi bir vajinal kanama veya lekelenme *
Karin agrisi veya kasilma * Sert, tahtalagmis karin « Bebegin hareketlerinde azalma < Nefes
darligi, ¢arpinti, bag dénmesi « Herhangi bir anormal agri veya akinti

9.3 Acil Ganta Hazirhgi

Plasenta previa tanisi alan gebeler, her an hastaneye gitmek zorunda kalabileceklerini gbz 6nunde
bulundurarak hazirlikli olmalidir.

Kategori ‘ Hazirlanacaklar

Kimlik ve saglik belgeleri Nufus cuzdani, saglik karti, gebelik takip karti, tim USG raporlari

Anneye ait egyalar 3-5 glnlik kiyafet, bakim Grtnleri, rahat terlik, yastik

Bebegde ait egyalar ik kiyafetler, battaniye, kundak, emzik (tercih varsa)

iletisim Es/refakatgi telefonlari, doktor ve hastane numaralari liste halinde
Konum bilgisi Hastaneye en hizli glizergah; yaninizdakiler bilmeli

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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10. DOGUM SONRASI (POSTPARTUM) DONEM

10.1 Dogum Sonrasi Beklenenler

Plasenta previall gebelerde sezaryen sonrasi toparlanma stireci, komplikasyon olmayan sezaryene
benzerdir. Ancak bazi farkliliklar mevcuttur.

Konu Beklenen Siireg

Hastanede kalis suresi 3-5 glin (komplikasyonsuz sezaryen)

Lohusalik kanamasi Normal dizeyde olabilir; artis durumunda hemen bildiriimeli

Agri kontrol( Oral veya IV analjeziklerle yonetilir

Anemi takibi Hemoglobin dizeyleri izlenir; gerekirse oral demir baglanir

Emzirme Sezaryen sonrasi emzirmeye baslanabilir; lactasyon destegi
Onerilir

Aktiviteye donls 6. haftada kontrol sonrasinda asamali artis

10.2 Sonraki Gebelik Planlamasi

+ Bekleme siiresi: Sezaryen sonrasi en az 18—-24 ay beklenmesi dnerilir

+ Tekrarlama riski: Plasenta previa igin sonraki gebelikte %4-8 risk vardir

+ Akreta riski: Sezaryen skari + previa birlikteligi arttikga akreta riski ylkselir

* Pregebelik danigsmanhk: Skar yerlesimi ve uterus durumu degerlendirilerek bilgilendirme
yapilir

11. SIK SORULAN SORULAR

Soru ‘ Yanit

Plasenta previa bebegime zarar Kontrol altindaki olgularda bebek sagligi korunabilir. Erken
verir mi? dogum ve IUGR riski artmis olmakla birlikte, yakin izlemle
blyuk cogunlugu saglikli dogar.

Plasenta kendi kendine yukari Evet! 2. trimesterde saptanan vakalarin %90'Inda plasenta
ctkar mi? g0Oc¢ ederek os'u serbest birakir. Bu nedenle 3. trimestere
kadar beklenmesi dnerilir.

Cinsel iliski tehlikeli midir? Plasenta previa tanisi alan gebelerde cinsel iligki, vajinal
muayene ve tampon kullanimi kesinlikle yasaktir.

Normal dogum yapabilir miyim? Komplet/parsiyel previade hayir. i¢c osa 220 mm mesafe
varsa vajinal dogum degerlendirilebilir.

ikinci bebekte de plasenta previa  Tekrarlama riski %4—-8 civarindadir. Gegmis sezaryen say|si
olur mu? arttikga bu risk yukselir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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Soru ‘ Yanit

Plasenta previa 6limcil mudar? Modern perinatal bakimla anne ve bebek mortalitesi biylk
Olclde azalmistir. Erken tani ve dogru yonetim hayat
kurtaricidir.

Hangi hastanede dogurmaliyim?  Kan bankasi, yenidogan yogun bakimi ve deneyimli
perinatoloji ekibinin bulundugu bir merkezde dogum
planlanmalidir.

Bu rehber genel bilgilendirme amacglidir. Her gebelik birbirinden farklidir; tani, izlem ve
dogum planlamasi mutlaka kisisel perinatoloji uzmaniniz tarafindan degerlendirilmelidir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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