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olanlarak tanimlanmistir. Agrisiz servikal aciklik ve fetal
membranlarin vagen icerisine prolapsusu saptandiginda uy-
gulanan serklaj islemi acil serklaj olarak tanimlanir. Beklenti-
sel yaklagima tstiin oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Biz
bu yazida klinigimizde yapilan acil serklaj uygulamalarin ret-
rospektif olarak degerlendirmeyi amacgladik.

Yoéntem: Temmuz 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda,
gebelik haftalar1 15 ile 23 arasinda degisen ve serklaj uygula-
mast éncesi servikal aciklik ve fetal membranlarin prolapsusu
saptana 6 olgu retrospekdtif olarak degerlendirilmeye alindi.
Hasta dosyalar1 tarand1 ve fetal saglkla ilgili hastaya telefon
ile ulagilarak bilgi alindi. Islem aninda vaginal kanamasi ve ya
enfeksiyonu olan hastalara islem uygulanmadi. Ttm hastala-
ra genel anestezi alunda Mc Donal tipi serklaj uygulandi.
Profilaktik antibiyotik kullanilmad: ve hastalar postoperatif
24 saat sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Ttim is-
lemler iki operator tarafindan yapildi.

Bulgular: 1 nolu hasta; 34y 16w5d, G2P1A0, 6nceki dogum
sekli SVD, bu gebelik sonucu, 25w1d membran riiptiirii sonra-
st SVD, bebek saglikli (2 yasinda). 2 nolu hasta; 34y, 15wld,
G3P2A0, HbsAg +, 6nceki dogum sekli C/S, 15w2d iken abor-
tus. 3 nolu hasta; 25y, 23w4d, G2P0A1, 24w3d mebran riiptii-
rii sonrast SVD, bebek ex. 4 no’lu hasta; 39y, 18w2d, G3P2A0,
onceki dogum sekli SVD, 19w2d kanama nedenli abortus 5
no’lu hasta; 25y, 22w0d, G1POAQ, 30. haftada preeklampsi sap-
tandi, 32wld SVD, bebek saghkli (bir yaginda) 6 no’lu hasta;
28y, 21w3d, GIPOAQ, 4 haftadir gebelik devam ediyor. Hasta-
larin tiimiinde serklaj iglemi uygulandiginda membranlar vagen
icine prolabe idi. Tki hasta kanama ile bagvurmuslardi ve yapilan
muayenede servikal agiklik ve membran prolapsusu saptand: (2
ve 4 nolu hasta). Her ne kadar serklaj iglemi sirasinda kanama-
lar1 yoksa da postoperatif birinci giinde hastalarin tekrar vajinal
kanamalar1 oldu ve siitiirleri alinmak zorunda kalindi. Diger
serklaj atilan hastalarda kanama ve enfeksiyon bulgusu yoktu. 1
no’lu hastanin iglemden 9 hafta sonra, 3 no’lu hastanin ise 2 giin
sonra membran riptiri oldu. Kortikosteroid yapilarak yenido-
gan yogun bakim acisindan ti¢lincii basamak olan bir merkeze
sevk edildiler. Orada siitiirleri alinan hastalar spontan vaginal
yol ile dogumu takiben 3 no’lu hastadan dogurtulan bebek he-
men kaybedilirken digeri sag ve saglikli olarak yagamini stirdiir-
mektedir. 5 no’lu hastamiz 32. haftada preeklampsi nedeni ile
gebeligi sonlandirilmigtir. 6 no’lu hastaya 14.05.2015 tarihinde
acil serklaj uygulanmigtir. Hasta poliklinik takibine devam et-
mektedir. Bu hastaya haftalik 17 hidroksiprogesteron kaproat
da yapilmaktadir. 3 ve kanama ile bagvuran ve serklaji basarisiz
olan iki hasta devre digi birakildiginda acil serklaj uygulanan
hastalarimizda islemin bagarist %75 olarak saptanmustir.
Sonug: Acil serklaj uygun hastalarda(uterin aktivitesi olma-
yan, vajinal kanama ve enfeksiyon bulgusu olmayan), tecrii-
beli operatorler tarafindan yapildiginda gebeligin devaminin
saglanmasi ve fetal survi acisindan 6nem arzetmektedir.
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Tip 2 diyabetli gebelerde fetal kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde duktus
venosusun rolii
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Amac: Tip 2 diyabeti olan gebelerde, fetal kardiyak fonksi-
yonlarin degerlendirilmesi amaciyla fetal ekokardiyografi,
duktus venosus (DV) dalga velositeleri, DV diyastolik zaman
araliklarinin kullanilmasinin kardiyak disfonksiyon varligim
saptamada roliinii belirlemek.

Yoéntem: 20 ile 24 gebelik haftasi arasinda olan 70 Tip 2 diya-
betik gebe fetusu ¢alisma grubunu olustururken, ayni gebelik
haftalarinda olup herhangi bir maternal hastalik ve ya kompli-
kasyonu olmayan 70 fetus ise kontrol grubunu olusturdu. Fe-
tuslarin kardiyak fonksiyonlar1 konvansiyonel ekokardiyografik
yontemler ve DV kan akimui incelemesi yoluyla degerlendirilip
kargilagtirildi. DV kan akimu incelemesinde DV dalga formlari
(S, v, D, a) ve diyastolik zaman araliklar1 (tiim diyastolik dolum
faz zamani (TDz), erken diyastolik dolum faz zamam (EDz)
Geg diyastolik dolum faz zamani (GDz) kullanildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplart arasinda KF, Mitral E,
A, E/A oran1 ve DV-S, DV-v ve DV-D dalga velositeleri ara-
sinda anlamh fark saptanamazken (p>0.05) DV-a dalga velo-
sitesinde gruplar arasinda anlaml fark saptandi (p<0.05).

Sonug: Tip 2 diyabetli gebelerin fetuslarinda kardiyak fonksi-
yonlarin degerlendirilmesinde konvansiyonel ekokardiyografik
yontemlerle degisiklik saptanamazken DV kan akimi incele-
mesi vasitastyla yapilan degerlendirmede (DV-a dalga velosite-
sinde azalma) degisiklik saptanmis ve kardiyak disfonksiyon be-
lirlenmistir. Bu degisiklik endirekt olarak kardiyak fonksiyon-
lardaki azalmig sistol sonu relaksasyon ve/veya artmig atriyum
kontraksiyonu ile iligkili olabilir. Tip 2 diayabetli gebelerde fe-
tal kardiyak fonksiyonlar1 degerlendirirken Pulsed wave Dopp-
ler ile DV akim hizlar1 da degerlendirilmelidir.
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Objective: The aim of this study is to evaluate the efficacy of
Spiramycin (Spy) in the mother-to-child transmission of
Toxoplasma gondii infection.

Methods: Patients within first trimester of their pregnancy
with Toxoplasma IgM positivity (>0.65 index, ELISA, VIDAS)
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and IgG positivity (>8 IU/ml), who had low IgG avidity, (<0.50
index, ELISA, Architet) were considered as acute toxoplasmo-
sis (AT). Those patients with AT who had amniocentesis at the
19th-21st week of pregnancy and had polymerase chain reac-
tion (PCR) test for toxoplasmosis, and also were followed up
for one year after delivery were included in this study.

Results: The medical records of a total of 129 pregnant
women with the diagnosis of suspected AT were reviewed ret-
rospectively. Among them, 61 patients (The mean age of the-
sepatients 27.2+6.1 the mean gravida and parity were 2.8+1.2
and 1.6x+1.1 respectively) who fulfilled the inclusion criteria
were taken. Remained 68 patients were excluded from study
due to high avidity levels despite toxoplasma IgM and IgG pos-
itivity. Out of 61 patients, 55 (90.2%) had received Spy pro-
phylaxis while 6 (9.8%) cases refused Spy prophylaxis.
Toxoplasma PCR test was found to be positive in amniotic
fluid of 4 (6.6%) patients obtained by amniocentesis at the
19th-21st week of pregnancy. While none of the 55 patients
who received Spy prophylaxis had Toxoplasma PCR test posi-
tivity, four of the six patients who refused Spy prophylaxis had
positive Toxoplasma PCR in amniotic fluid (p<0.01). There
are no significant differences between the laboratory data of
PCR (+) patients and that of PCR (-) patients. Except for two
cases, none of the fetuses had abnormalities on ultrasonograph-
ic examination. We found intracranial calcification, ventricu-
lomegaly and hepatomegaly in one fetus and found intracranial
calcification, ventriculomegaly, cataracts and hepatomegaly in
another fetus via ultrasonography. Termination of pregnancy
was performed in these four patients with Toxoplasma PCR
test positivity upon demand of the parents, but autopsy could
not be performed unfortunately, because of the refusal of the
parents. The rest of the pregnancies ended up with the deliv-
ery of healthy newborns. The newborns and infants up to one
year follow-up did not have any congenital abnormalities.

Conclusion: We think that Spy is an antibiotic with high
safety profile and efficient in prevention of fetal infection.
Our results seem to encourage the use of Spy in pregnant
women with AT in the first trimester of pregnancy.
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Amag: Ductus venosus (DV) velosite oranlari igin referans
araliklarini tespit etmek.

Yoéntem: 20-24. gebelik haftalar1 arasindaki tekiz gebelikler
calisgma grubunu olustururken, fetal anomalili, geligim ano-

malili, tahmini fetal agirhg: <10 persentil veya >90 persentil
olanlar ve maternal medikal hastalig1 olanlar ¢aligma dig1 bi-
rakildi. DV ven icin pik velosite indeksi (DV-PVIV), velosi-
teler (S,v,D,a) ve velosite oranlar1 (S/v, S/D, v/D, S/a, v/a and
D/a) hesaplandi. Her gestasyonel haftada her oran i¢in orta-
lama ve standart deviasyonu degerlendirmede ayr1 regresyon
modelleri uygulandi.

Bulgular: 20-24. gebelik haftalar1 arasinda toplam 594 gebe
(20, 21, 22, 23, 24. gebelik haftalarinda sirasiyla 85, 88, 170,
67, 184 gebe) ile caligildi.

Sonug: Biz 20-24. gebelik haftalarinda DV velosite oranlari
icin referans araliklarini olusturduk. Ulkemizde bircok mer-
kezde fetal anomali taramasinin bu haftalar arasinda gercek-
lestirildigi diisiintildigiinde, buldugumuz referans araliklari-
nin kardiyovaskuler anomaliler ile ilgili fetal durumlar1 de-
gerlendirmede yarali olabilecegi goriilmektedir.

PB-104
Giinde 1 litre greyfurt suyuna ne dersiniz?

Muhittin Eftal Aver, Ibrahim Polat, Deniz Acar,
Ali Gedikbag

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Polifenolden zengin gida tiketimine bagl olarak ge-
beligin 3. trimesterinde duktus arteriosusun prematiir kons-
triksiyonu ile prezente olan gebeligi sunmak.

Bulgular: 32 yaginda gravida 3 parite 2 olan 30 haftalik gebe,
rutin obstetrik muayene sirasinda fetal kalp 4 cember goriin-
tiisiinde, sag sol diskordansi nedeniyle perinatoloji klinigine
refere edilmigti. Hastada yapilan fetal ekokardiyografide; pul-
moner arter, sag atrium ve sag ventrikiilde dilatasyon, pulmo-
ner ve trikuspid yetmezlik bulgular1 saptandi. Duktus arteri-
osusun goriintillenmesinde kan akiminda turbulans,ytiksek
sistolik akim hiz1 (2 m/s) saptandi. Bu bulgular, fetal duktus
arteriosusun prematir konstriksiyonunu destekliyordu. Has-
tanin ila¢ kullanimi ve diyet aligkanliklar1 sorgulandiginda;
soguk alginlig: sikayetleri olan hasta doktorunun bol sivi ve C
vitamini almast yoniindeki tavsiyesi iizerine on giindiir, giin-
de yaklagik 1 litre greyfurt suyu tiikettigini ifade etmistir.
Hastaya greyfurt suyu i¢imine son vermesi soylenerek, diyeti
diisiik polifenol i¢eren gidalarla yeniden diizenlendi. Hastada
5 giin sonra yapilan fetal ekokariyografik incelemede duktal
akimin normale dondigi tespit edildi.

Sonug: Fetal dolagim morfolojik ve fonksiyonel olarak eks-
truterin dolagimdan farkhiliklar gosterir ve duktus arteriosus
kan akimini fetal inferior viicut bolgelerine yonlendirmede
ana rol oynar. Duktus arteriosusun histolojik yapisi, aorta ve
pulmoner arterden farkhidir ve agirlikli olarak gestasyonel
yagla artan kalin muskiiler kas tabakasindan olusmustur. Bu
kas liflerinin 6zellikle dis tabakasi cevreseldir ve etkili duktal
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