Poster Bildiri Ozetleri

mesi anne ve fetiis saglig1 acisindan 6nemlidir. Her ne kadar
gebelikte miimkiin oldugunca ila¢ kullanimindan kaginilmas:
gereksede akdtif tiiberkiilozun anne ve fetiis tizerindeki olum-
suz etkileri goz oniine alindiginda kullanilan ilaglarin kesil-
memesi, miimkiin olan en giivenli rejime gecilmesi ve tedavi
stiresinin tamamlanmas: 6nerilmektedir. Bizim de akdf ti-
berkiiloz tedavi sirasinda gebe kalan olgumuzun ikiz bebekle-
rinde herhangi bir teratojenik etki saptanmamugtir. Ayrica te-
ratojen ila¢ kullanim 6ykiisti olan hastalarda miimkiinse Tib-
bi Farmakoloji Boliimiinden bilimsel destek alinmasi dogabi-
lecek birtakim illegal durumlarin 6niine gegmesi agisindan
6nemli olabilecegi kanatindeyiz.
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Amag: Term gebelerde servikal olgunlagma icin kullanilan
NO tiirevi isosorbid mononitratn (IMN) misoprostol ile
karsilagtirilarak giivenilirlilik ve etkinliginin arastirilmasi.

Yoéntem: Servikal olgunlagma i¢in misoprostol ve isosorbid
mononitrat kullanilan 100 term gebe kadin ¢aligmaya alindi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; tekil canli term gebelikler,
membranlarin intakt olmasi, Bishop skorunun 6’dan az olma-
st. Caligma dig1 birakilma kriteri ise dogum indiiksiyonunun
kontrendike oldugu tim durumlar. Ug grup olusturuldu.
Grup 1’deki kadinlar sadece misoprostol ile indiiksiyon yapil-
di (n=50); Grup 2’deki kadinlara 12 saat ara ile 2 doz 40 mg
IMN uyguland: ve ilk dozdan 24 saat sonra bishop skoru <6
oldugundan oksitosin indiiksiyonu baglandi (n=34); Grup
3’deki kadinlara 12 saat ara ile 2 doz 40 mg IMN uyguland:
ve ilk dozdan 24 saat sonra bishop skoru<6 oldugundan mi-
soprostol uygulandi (n=16). Primer degiskenler ila¢ uygulan-
masindan doguma kadar gegen siire ve fetal veya maternal
morbiditenin varlig: veya yoklugudur.

Bulgular: Grup 1’de ila¢ uygulamasindan doguma kadarki
stire anlaml bir gekilde daha kisaydi. IMN tedavisinin major
bir fetal ve maternal yan etkisi goriilmemigtir. Grup 2’de ta-
sisistol insidanst anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05) fakat se-
zaryen orani, hiperstimiilasyon insidansi ve yenidogan sonug-
larinda anlaml bir farklilik izlenmedi.

Sonug: 40 mg 2 doz IMN’nin vajinal uygulanmas: term ge-
beliklerde servikal olgunlagmay indiikler. Spesifik tedavi ve-
ya acil sezaryen gerektirecek ciddi bir maternal veya fetal yan
etki tanimlanmamuigtir.
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Gebeligin intrahepatik kolestazinda perinatal
sonuclar
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Amag: Gebeligin intrahepatik kolestazi (GIK) tanisi alan
hastalarda kolestazin perinatal sonuglara etkilerini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Ocak 2013 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda klini-
gimizde dogum yapan, GIK tanili 18 gebe perinatal sonuglar
agisindan ayni dsnemde dogum yapan GIK tanisi olmayan 36
gebe ile kargilagtirildi.

Bulgular: Intrahepatik kolestaz insidans: %1.2 olarak tespit
edildi. Kolestaz grubunda dogum haftasi ve dogum agirlig
daha disiik saptandi (p<0.05). Disiik dogum agirligr (<2500
gram) orani kolestaz grubunda daha yiiksek oranda bulundu
(%44.4 vs %11.1; p=0.012). Maternal yas, nulliparite, sezar-
yen ve intrauterin exitus oranlari, amniotik sivida mekonyum
varligi, disiik Apgar skoru ve yenidogan yogun bakim tnite-
sine yatig oranlari her iki grupta da benzer saptandi (p>0.05).

Sonug: Gebeligin intrahepatik kolestazi, diigiik dogum agir-
lig1 ile iligkili bulunmug olup GIK tanusi alan gebelerin yakin
takip edilmesi gerekmektedir.
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Amag: Korpus kallozum agenezisi 4000 dogumda bir gozle-
nen, cesitli anéploidi ve genetik sendromlara eglik eden klinik
bir durumdur. Korpus kallosum 18. gebelik haftasindan son-
ra yapilan ultrasonografilerde mid sagital ve koronal kesitler-
de direkt olarak goriilebilir. Bu ¢alismada amag; ilk trimester
ultrasonografisinde orta beyin 6l¢timleri ve perikallosal arte-
rin goriintilenmesi ile indirekt olarak korpus kallosumun
varliginin gosterebilmesidir.

Yontem: Ocak 2014—Mart 2015 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ilk trimesterden itibaren takip edilen 278 gebeye ilk
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