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.

PB-019

Gebeligin 13. haftasinda tespit edilen
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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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Hidrops fetalisin nadir bir nedeni olarak genis
ventrikiiler septal defektin eslik ettigi hipoplastik
sol kalp sendromu
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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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