
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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