
Sonuç: Uterin rüptürün klasik belirti ve bulgular›; fetal kalp
h›z› anomalileri ile ortaya konan fetal distres, uterin kontrak-
tilite kayb› ve azalm›fl bazal uterin bas›nç, abdominal a¤r›,
prezente olan fetal k›sm›n geri çekilmesi, kanama ve floktur.
Aniden bafllayan bir gros hematüri de rüptür belirteçlerin-
dendir. Bu tablo daha s›kl›kla komplet uterin rüptürlerde or-
taya ç›kmakta ve pek çok benign obstetrik durumla kar›flabil-
mekte, uterin dehisans ise daha sessiz kalabilmektedir. Olgu-
muzda hasta omuza vuran a¤r› flikayeti ile asl›nda bize bat›n
içerisinde s›v› oldu¤unu, bunun da diyafragma irritasyonuna
neden oldu¤unu söylemektedir. Muhtemelen myomektomi
sonras› posterior duvara barsak adheze olmufl ve uterin rüp-
tür s›ras›nda perfore olmufltur. Myomlar›n say›, büyüklük ve
lokalizasyonlar›n›n; uterin insizyonlar›n say› ve lokalizasyon-
lar›n›n; uterin kaviteye girilip girilmemesinin ya da kapatma
tekni¤i gibi faktörlerin takip eden gebelikte uterin rüptür ge-
liflmesi aç›s›ndan önemi tam olarak ortaya konamam›flt›r. La-
paroskopik myomektomiden 8 y›l sonra bile uterin rüptür
gerçekleflebildi¤i bildirildi¤inden, myomektomi skarl› kad›n-
lar›n uzun dönem takip sonuçlar›na ihtiyaç vard›r. 
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Varicella Zoster virüs enfeksiyonu; kafl›nt›yla seyreden kendi-
ne özgü spesifik veziküler lezyonlarla karakterize klinik bir
tablodur. Gebelikte virüse maruz kal›nd›¤›nda konjenital va-
ricella sendromu, maternal varicella pnömonisi ve mortal
seyreden yenido¤an varicella enfeksiyonuna neden olmas› ne-
deniyle önem arz etmektedir. Yenido¤anda neden oldu¤u kli-
nik seyir virüse maruz kal›nan gebelik haftas›yla iliflkilidir. 21
yafl›nda, gravida 2, parite 1 olan ve 13. gebelik haftas›nda olan
hasta; klini¤imize vücudunda döküntü olmas› flikayetiyle bafl-
vurdu. Al›nanan anamnezinde 12. gebelik haftas›nda iken
kendi çocu¤unun su çiçe¤i geçirdi¤i ö¤renildi. Yap›lan fizik
muayenesinde boynunda ve s›rt bölgesinde varicella zoster
enfeksiyonu ile uyumlu oldu¤u düflünülen kafl›nt›l› multiple
veziküler lezyonlar izlendi. Yap›lan obstetrik ultrasonografi-
de 13 hafta ile uyumlu fetusta gross fetal anomali ay›rtedil-
medi. Enfeksiyon hastal›klar› taraf›ndan gebelik kategorisi B
olan asiklovir tedavisi baflland›. Perinatoloji konseyinde görü-
flülen hastaya ultrasonografik takip yap›lmas› planland›. Vari-
cella zoster virüsünün neden oldu¤u suçiçe¤i hastal›¤› solu-
num yolu ile bulaflan yüksek düzeyde bulaflt›r›c›l›¤› olan ve
kendine özgü cilt lezyonlar›yla tan›s› konabilen kafl›nt›l› vezi-

küler döküntülerle seyreden bir hastal›kt›r. Gebeli¤in ilk 20
haftas›nda ya da do¤umdan 5 gün önce veya 2 gün sonra vi-
rüse maruziyet ciddi feto-maternal komplikasyonlara yol
açar. ‹lk iki trimesterda primer Varicella zoster enfeksiyonu
saptanan gebelerde, olgular›n %25’inde intrauterin enfeksi-
yon görülmektedir. Enfekte fetuslar›n da yaklafl›k %12’sinde
fetal geliflimin k›s›tlanmas›, ekstremite aplazisi, nörolojik ha-
sar ve oküler anomaliler gibi konjenital anomaliler beklen-
mektedir. Maternal bulafl olan olgular›n fetuslar›n›n yaklafl›k
%0.91’inde konjenital varicella sendromu görülmektedir. Pe-
rinatal varisella enfeksiyonunda, annenin geçirdi¤i enfeksi-
yon ile do¤um aras›nda geçen süre, VZV’ye özgü maternal Ig
G geçifli için yeterli süre oluflturdu¤undan fetusa pasif antikor
geçifli olmakta ve a¤›r hastal›k geliflmemektedir. Gebelikte
geçirilen su çiçe¤inin yaklafl›k %10–20’si yüksek mortalite ve
morbidite ile seyreden maternal pnömoni ile komplike ol-
maktad›r. Viral maruziyeti olan gebelere antiviral tedavi bafl-
lanmal› ve özellikle atefl ve pnömoni aç›s›ndan yak›n takip
edilmelidir. Yenido¤an bebeklere antiviral tedavi bafllanmal›
ve Varicella zoster immünoglobulin yap›lmal›d›r. 
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Fetal ultrasonografide vücut boflluklar›nda s›v› birikimi ile ta-
n›nan hidrops fetalis, son y›llarda ço¤unlukla non-immun ne-
denlerle oluflan klinik bir tablodur. Kardiyak nedenler vaka-
lar›n %20–25’ini oluflturmaktad›r. Hipoplastik sol kalp sen-
dromu; mitral atrezi, aortik atrezi, aortik stenoz ve aort ko-
arktasyonunun efllik edebilece¤i kalbin sol taraf›n›n yap›sal
hipoplazisi olarak tan›mlanmaktad›r. 31 yafl›nda, gravida 2,
parite 1 olan hasta gebeli¤in 18. haftas›nda klini¤imize hid-
rops fetalis nedeniyle refere edildi. Kan grubu AB Rh (+) ola-
rak tespit edilen gebenin yap›lan ultrasonografide biyometrik
ölçümler 18. gebelik haftas› ile uyumlu oldu¤u, özellikle eks-
tremiteler, toraks ve bat›nda olmak üzere tüm vücutta yayg›n
ciltalt› ödem, kistik higroma izlendi. Yap›lan kalp muayene-
sinde hipoplastik sol kalp ile uyumlu bulgular ve genifl ventri-
küler septal defekt izlendi. Hastaya karyotip analizi önerildi.
Yaflam›n ilk haftas›nda kardiyak nedenli ölümlerin %25’in-
den sorumlu olan hipoplastik sol kalp sendromu için gebeli-
¤in devam› veya terminasyon karar›nda erken tan› çok önem-
lidir. Optimal tan› 18–24. gebelik haftalar›nda fetal kalbin ul-
trasonografi ile de¤erlendirilmesi sonucu konulur. Doppler
ultrasonografi incelemesinde 4 odac›k görünümünde, sol
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ventrikül bofllu¤unun dolmad›¤› izlenebilir. Hastal›¤a Tur-
ner sendromu gibi çeflitli kromozomal hastal›klar veya Noo-
nan, Smith-Lemli-Opitz, Holt-Oram gibi sendromlar efllik
edebilir. Omfalosel, korpus kallosum agenezisi ve olgumuzda
görüldü¤ü üzere hidrops fetalis gibi ekstrakardiyak anomali-
ler gözlenebilir. Tedavi olanaklar›n›n da geliflmesine ra¤men
efllik eden ekstrakardiyak ve karyotip anomalilerin varl›¤›; ai-
lelerin ve hekimlerin fetusun prognozu ile ilgili karar alma-
s›nda etkili olacakt›r. 
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Beta talasemi, beta globulin zincir sentezinin azalmas› ya da
yoklu¤u ile karakterize otozomal resesif kal›t›m› olan bir kan
hastal›¤›d›r. Türkiye’de s›k rastlanan bir hastal›k olan beta ta-
lasemi hastal›¤›n›n prenatal tan›s›nda ilk yap›lmas› gereken,
her iki ebeveynin de talasemi tafl›y›c›s› oldu¤unun genetik
analizlerle gösterilmesidir. Hastal›¤›n gebelikte fetal duru-
mun tayininde en çok tercih edilen invaziv giriflim koryonik
villüs örneklemesidir (CVS). CVS yönteminin ilk tercih edil-
mesinin sebebi, tan›n›n daha erken konulabilmesidir. Böyle-
ce gereklilik halinde gebelik terminasyonu daha erken ve ko-
lay olarak gerçeklefltirilebilir. 36 yafl›nda gravida 5, parite 2,
abort 1 ve 11 hafta gebeli¤i olan ve talasemi tafl›y›c›s› oldu¤u-
nu ifade eden hasta klini¤imize baflvurdu. Al›nan anamnezin-
de daha önce talasemi minör tan›s›yla bir kez 12 hafta gebe-
lik sonland›rmas› oldu¤u, yaflayan bir tane sa¤l›kl› çocu¤u ol-
du¤u ve eflinin de talasemi tafl›y›c› oldu¤u ö¤renildi. Aralar›n-
da akrabal›k yoktu. Hasta ve efli moleküler genetik laboratu-
ar›na yönlendirildi. Aileye genetik talasemi taramas› yap›ld›.
Annede IVS1. 6T >C (c. 92+6T>C) homozigot mutasyon;
babada IVS1. 6T>C (c. 92+6T>C) heterozigot mutasyon sap-
tand›. Gebeye CVS önerildi. Yap›lan CVS analizinde fetüsta
homozigot mutasyon saptand› ve talasemi major oldu¤u bil-
dirildi. Anneye yap›lan hemogram testinde RBC: 4.01*106
m/l, Hb: 7.3 g/dl, MCH: 18.2 pg MCV: 57.6 fl saptand›. Ya-
p›lan Hemoglobin Elektroforezi’nde HbA: 71, HbA2: 7.6,
HbF: 12.5 olarak izlendi. Perinataloji konseyinde hasta görü-
flüldü. Bu bulgularla annenin klini¤inin talasemi intermedia
ile uyumlu oldu¤u ve fetüste saptanan mutasyonun anne ile
ayn› bölgede oldu¤u ve fetüsün ileriki klini¤inin anneninki

gibi intermediate olabilece¤i düflünülerek gebeli¤in takibi yö-
nünde görüfl birli¤ine var›ld›. Beta talasemi, beta globul›n
zincir sentezinin azalmas› ya da yoklu¤u ile karakterize kal›t-
sal bir hastal›kt›r. IVS I-110 (G>A), Türkiye’de en s›k görü-
len mutasyondur (%40). Türk popülasyonunda di¤er s›k gö-
rülen mutasyonlar; IVS l-6 (T>C), IVS l-1 (G>A), IVS ll-745
(C>G) olarak bildirilmifltir. Talasemi major saptanan fetus-
larda fetal kay›p, intrauterin geliflme gerili¤i, prematur ey-
lem, kalp yetmezli¤i gibi çeflitli komplikasyonlar geliflebilir ve
postnatal hayatta agresif tedavi gerektirerek hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Tedavi maliyeti oldukça yüksek olan
bir hastal›kt›r. O nedenle prenatal tan› önem kazanmaktad›r.
Talasemi intermedia olgular›nda ise klinik çok heterojendir
ve eriflkin hayata kadar tamamen asemptomatik kalabilirler.
Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u genellikle transfüzyon gereksi-
nimi olmaks›z›n sadece hafif bir anemi ile karakterizedirler.
Daha a¤›r klinik ile karakterize Talasemi ‹ntermedia’l› hasta-
lar ise genelikle 2–6 yafl aras› tan› alarak nadiren veya trans-
füzyon gereksinimi olmaks›z›n yaflamlar›n› devam ettirirler
ancak büyüme ve geliflmelerinde gecikmeler efllik edebilir. 
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Chorion villus sampling (CVS) is a first trimaster prenatal in-
vasive fetal karyotyping procedure. Although this method
provides the earliest information about fetal karyotype, unex-
pected results may occur due to fetal–placental discrepancy
results from confined placental mosaisizm (CPM). CPM is
defined as the presence of chromosomal abnormality only in
the extraembriyonic tissue although fetal karyotype is nor-
mal. According to placental cell type, three subtypes are de-
fined. Type 3 CPM is characterized abnormal chromosomal
cytotrphoblastic and mesenchymal cell from CVS sampling.
Different chromosomal anomaly may involve in CPM cases.
Trisomy 13 is one of the chromosomal anomaly which is re-
ported in CPM cases. A 32 year-old woman at 12th gestatio-
nal week was referred for prenatal diagnosis because of posi-
tive first trimaster maternal serum screening. Chorion villus
sampling were performed for fetal karyotyping. 20 cell were
analyzed with GTG banding at 550 band levels. Fetal kar-
yotype was reported as 47,XX,+13. At 18th gestational week
fetal ultrasonograhy (USG) was normal and no major conge-

Perinatoloji Dergisi

15. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 15–18 Ekim 2015, Mu¤la

S28


	2015-02-23 Suppl Perinatoloji Dergisi Kongre Basılı 27
	2015-02-23 Suppl Perinatoloji Dergisi Kongre Basılı 28



