Poster Bildiri Ozetleri

Sonug: Uterin riiptiiriin klasik belirti ve bulgular; fetal kalp
hizi anomalileri ile ortaya konan fetal distres, uterin kontrak-
tilite kayb1 ve azalmig bazal uterin basing, abdominal agri,
prezente olan fetal kismun geri ¢ekilmesi, kanama ve soktur.
Aniden baglayan bir gros hematiiri de riiptiir belirteclerin-
dendir. Bu tablo daha siklikla komplet uterin riiptiirlerde or-
taya ¢ikmakta ve pek ¢ok benign obstetrik durumla karigabil-
mekte, uterin dehisans ise daha sessiz kalabilmektedir. Olgu-
muzda hasta omuza vuran agri sikayeti ile aslinda bize batin
icerisinde sivi oldugunu, bunun da diyafragma irritasyonuna
neden oldugunu soylemektedir. Muhtemelen myomektomi
sonrasi posterior duvara barsak adheze olmus ve uterin riip-
tir sirasinda perfore olmugtur. Myomlarmn say1, biiyiiklik ve
lokalizasyonlarinin; uterin insizyonlarin say1 ve lokalizasyon-
larinin; uterin kaviteye girilip girilmemesinin ya da kapatma
teknigi gibi faktorlerin takip eden gebelikte uterin riiptiir ge-
lismesi agisindan 6nemi tam olarak ortaya konamamigtir. La-
paroskopik myomektomiden 8 yil sonra bile uterin riiptiir
gerceklesebildigi bildirildiginden, myomektomi skarli kadin-
larin uzun dénem takip sonuglarina ihtiyac vardir.
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Varicella Zoster viriis enfeksiyonu; kagintiyla seyreden kendi-
ne 6zgi spesifik vezikiiler lezyonlarla karakterize klinik bir
tablodur. Gebelikte viriise maruz kalindiginda konjenital va-
ricella sendromu, maternal varicella pnémonisi ve mortal
seyreden yenidogan varicella enfeksiyonuna neden olmasi ne-
deniyle 6nem arz etmektedir. Yenidoganda neden oldugu kli-
nik seyir viriise maruz kalan gebelik haftasiyla iligkilidir. 21
yasinda, gravida 2, parite 1 olan ve 13. gebelik haftasinda olan
hasta; klinigimize viicudunda dokiintii olmas: sikayetiyle bas-
vurdu. Alinanan anamnezinde 12. gebelik haftasinda iken
kendi ¢ocugunun su ¢icegi gegirdigi 6grenildi. Yapilan fizik
muayenesinde boynunda ve sirt bolgesinde varicella zoster
enfeksiyonu ile uyumlu oldugu distinilen kagmtli multiple
vezikiiler lezyonlar izlendi. Yapilan obstetrik ultrasonografi-
de 13 hafta ile uyumlu fetusta gross fetal anomali ayirtedil-
medi. Enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan gebelik kategorisi B
olan asiklovir tedavisi baglandi. Perinatoloji konseyinde gorii-
siilen hastaya ultrasonografik takip yapilmasi planlandi. Vari-
cella zoster viriisiiniin neden oldugu sugicegi hastaligi solu-
num yolu ile bulagan yiiksek diizeyde bulagtiriciligr olan ve
kendine 6zgii cilt lezyonlariyla tanist konabilen kagintli vezi-

kiiler dokiintiilerle seyreden bir hastaliktir. Gebeligin ilk 20
haftasinda ya da dogumdan 5 giin énce veya 2 giin sonra vi-
riise maruziyet ciddi feto-maternal komplikasyonlara yol
acar. Ilk iki trimesterda primer Varicella zoster enfeksiyonu
saptanan gebelerde, olgularin %25’inde intrauterin enfeksi-
yon goriilmektedir. Enfekte fetuslarin da yaklasik % 12’sinde
fetal gelisimin kisitlanmasi, ekstremite aplazisi, nérolojik ha-
sar ve okiiler anomaliler gibi konjenital anomaliler beklen-
mektedir. Maternal bulag olan olgularin fetuslarinin yaklagik
%0.91’inde konjenital varicella sendromu goriilmektedir. Pe-
rinatal varisella enfeksiyonunda, annenin gecirdigi enfeksi-
yon ile dogum arasinda gegen siire, VZV’ye 6zgii maternal Ig
G gegisi i¢in yeterli siire olugturdugundan fetusa pasif antikor
gecisi olmakta ve agir hastalik gelismemektedir. Gebelikte
gecirilen su ¢iceginin yaklagtk % 10-20’si yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyreden maternal pnémoni ile komplike ol-
maktadir. Viral maruziyeti olan gebelere antiviral tedavi bag-
lanmali ve ozellikle ates ve pnémoni agisindan yakin takip
edilmelidir. Yenidogan bebeklere antiviral tedavi baglanmali
ve Varicella zoster immiinoglobulin yapilmalidir.
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Fetal ultrasonografide viicut bogluklarinda sivi birikimi ile ta-
ninan hidrops fetalis, son yillarda ¢cogunlukla non-immun ne-
denlerle olusan klinik bir tablodur. Kardiyak nedenler vaka-
larin %20-25"ini olugturmaktadir. Hipoplastik sol kalp sen-
dromu; mitral atrezi, aortik atrezi, aortik stenoz ve aort ko-
arktasyonunun eslik edebilecegi kalbin sol tarafinin yapisal
hipoplazisi olarak tanimlanmaktadir. 31 yaginda, gravida 2,
parite 1 olan hasta gebeligin 18. haftasinda klinigimize hid-
rops fetalis nedeniyle refere edildi. Kan grubu AB Rh (+) ola-
rak tespit edilen gebenin yapilan ultrasonografide biyometrik
olctimler 18. gebelik haftasi ile uyumlu oldugu, 6zellikle eks-
tremiteler, toraks ve batinda olmak {izere tiim viicutta yaygin
ciltalu 6dem, kistik higroma izlendi. Yapilan kalp muayene-
sinde hipoplastik sol kalp ile uyumlu bulgular ve genis ventri-
kiiler septal defekt izlendi. Hastaya karyotip analizi 6nerildi.
Yagsamin ilk haftasinda kardiyak nedenli 6limlerin %25’in-
den sorumlu olan hipoplastik sol kalp sendromu i¢in gebeli-
gin devamu veya terminasyon kararinda erken tani ¢ok 6nem-
lidir. Optimal tan1 18-24. gebelik haftalarinda fetal kalbin ul-
trasonografi ile degerlendirilmesi sonucu konulur. Doppler
ultrasonografi incelemesinde 4 odacik gériniimiinde, sol
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ventrikiil boslugunun dolmadig: izlenebilir. Hastaliga Thur-
ner sendromu gibi ¢esitli kromozomal hastaliklar veya Noo-
nan, Smith-Lemli-Opitz, Holt-Oram gibi sendromlar eglik
edebilir. Omfalosel, korpus kallosum agenezisi ve olgumuzda
gorildigt tzere hidrops fetalis gibi ekstrakardiyak anomali-
ler gozlenebilir. Tedavi olanaklarinin da gelismesine ragmen
eslik eden ekstrakardiyak ve karyotip anomalilerin varligs; ai-
lelerin ve hekimlerin fetusun prognozu ile ilgili karar alma-
sinda etkili olacakur.
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Beta talasemi, beta globulin zincir sentezinin azalmasi ya da
yoklugu ile karakterize otozomal resesif kaliimi olan bir kan
hastaligidir. Tiirkiye’de sik rastlanan bir hastalik olan beta ta-
lasemi hastaligmin prenatal tanisinda ilk yapilmas: gereken,
her iki ebeveynin de talasemi tasiyicist oldugunun genetik
analizlerle gosterilmesidir. Hastaligin gebelikte fetal duru-
mun tayininde en ¢ok tercih edilen invaziv girigim koryonik
villiis 6rneklemesidir (CVS). CVS yonteminin ilk tercih edil-
mesinin sebebi, taninin daha erken konulabilmesidir. Boyle-
ce gereklilik halinde gebelik terminasyonu daha erken ve ko-
lay olarak gerceklestirilebilir. 36 yaginda gravida 5, parite 2,
abort 1 ve 11 hafta gebeligi olan ve talasemi tagyicist oldugu-
nu ifade eden hasta klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezin-
de daha 6nce talasemi minor tanisiyla bir kez 12 hafta gebe-
lik sonlandirmas: oldugu, yasayan bir tane saglikli cocugu ol-
dugu ve eginin de talasemi tagtyict oldugu 6grenildi. Aralarin-
da akrabalik yoktu. Hasta ve esi molekiiler genetik laboratu-
arma yonlendirildi. Aileye genetik talasemi taramasi yapildi.
Annede IVS1. 6T >C (c. 92+6T>C) homozigot mutasyon;
babada IVSI1. 6 T>C (c. 92+6T>C) heterozigot mutasyon sap-
tand1. Gebeye CVS 6nerildi. Yapilan CVS analizinde fetiista
homozigot mutasyon saptand: ve talasemi major oldugu bil-
dirildi. Anneye yapilan hemogram testinde RBC: 4.01*106
m/l, Hb: 7.3 g/dl, MCH: 18.2 pg MCV: 57.6 fl saptandi. Ya-
pilan Hemoglobin Elektroforezi’'nde HbA: 71, HbA2: 7.6,
HbF: 12.5 olarak izlendi. Perinataloji konseyinde hasta gorii-
stildii. Bu bulgularla annenin kliniginin talasemi intermedia
ile uyumlu oldugu ve fetiiste saptanan mutasyonun anne ile
ayn1 bolgede oldugu ve fetiistin ileriki kliniginin anneninki
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gibi intermediate olabilecegi diisiintilerek gebeligin takibi y6-
niinde goris birligine varildi. Beta talasemi, beta globulin
zincir sentezinin azalmasi ya da yoklugu ile karakterize kalit-
sal bir hastalikar. IVS I-110 (G>A), Tirkiye’de en sik gori-
len mutasyondur (%40). Tiirk popiilasyonunda diger sik g6-
riilen mutasyonlar; IVS 1-6 (T>C), IVS I-1 (G>A), IVS 11-745
(C>G) olarak bildirilmigtir. Talasemi major saptanan fetus-
larda fetal kayip, intrauterin gelisme geriligi, prematur ey-
lem, kalp yetmezIligi gibi ¢esitli komplikasyonlar gelisebilir ve
postnatal hayatta agresif tedavi gerektirerek hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Tedavi maliyeti oldukca yiiksek olan
bir hastaliktir. O nedenle prenatal tani 6nem kazanmaktadir.
Talasemi intermedia olgularinda ise klinik ¢ok heterojendir
ve erigkin hayata kadar tamamen asemptomatik kalabilirler.
Hastalarm biiyiik cogunlugu genellikle transfizyon gereksi-
nimi olmaksizin sadece hafif bir anemi ile karakterizedirler.
Daha agir klinik ile karakterize Talasemi Intermedia’li hasta-
lar ise genelikle 2—6 yag arasi tani alarak nadiren veya trans-
fiizyon gereksinimi olmaksizin yagamlarini devam ettirirler
ancak biiyiime ve gelismelerinde gecikmeler eglik 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-
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