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konstriksiyonun yapilmasini saglar. Genellikle indometasin
ve ya prostaglandin metabolizmasi ile etkilesen diger antiinf-
lamatuar ilaglarin alinmasi duktal konstriksiyona neden olur.
Son yillarda giderek artan bir gekilde yapilan aragtirmalar,
bir¢ok sebze, meyve, kuruyemis ve giinliik diyette kullanilan
bir¢ok gidanin inflamasyonun metabolik yolag iizerinde de-
finitif etkileri oldugu ve sonug olarak prostaglandin sentezini
inhibe ettigi gosterilmistir. Ozellikle polifenollerin, 3. tri-
mesterde tiiketildiklerinde bizim vakamizda agir1 greyfurt su-
yu titketiminde oldugu gibi, bu antiinflamatuar etkileri duk-
tus arteriosusdaki akim dinamiklerini etkileyebilir.
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Amag: Tiiberkiiloz hastaligt Mycobacterium tuberculosis ad-
Ii basilin yaptig1 bulagici bir hastaliktir. Basiller ¢ogunlukla
akcigerlerde enfeksiyon yapmasina ragmen beyin, bobrekler,
sindirim sistemi, vertebra gibi organ ve sistemleri de etkile-
mektedir. Gebelikte gecirilen tiiberkiiloz anne saglhgi yanin-
da fetiisii de etkileyebilmektedir. Lenfadenit seklinde ve to-
raksta sinirh tiiberkiilozun fetusa gecis riski diisiik iken eks-
trapulmoner hastalikta fetal riskler daha fazladir. Disiik do-
gum agirhigi, preterm eylem ve diisitk APGAR tiiberkiiloz ile
iligkili bulunmustur. Tiiberkiiloz tedavisi ¢oklu medikasyon-
Iu ve uzun solukludur. Tedavide kullanilan ilaglarin maternal
ve fetal yan etkileri olabilir bu nedenle tedavi sirasinda gebe
kalmak hekim ve aile agisindan endise verici olabilir. Diinya
Saglik Orgiitii gebelikte Izoniazid, rifampisin, prizinamid ve
ethambutol iceren rejimle 6 aylik tedaviyi yeterli bulmustur.
Biz bu ¢aligmada 27 yaginda akdif tiiberkiiloz tedavisi alirken
ikiz gebeligi saptanan vakay1 sunmay1 uygun bulduk.

Yoéntem: 27 yasinda G4P1A1YO olan hasta, 06.08.2012 tari-
hinde aktif tiiberkiiloz tanis1 almis ve tedavisi baglanmig ola-
rak 07.12.12 tarihinde klinigimize ilk bagvurusunda SAT
(09.11.2012) a gore 4 haftalik ikiz gebelik kesesi tespit edildi.
Rh () olan hastanin 6ykiisiinde 39 haftalik bir kez intrauterin
exitus, bir abortus ve birkezde ektopik gebelik gecirme hika-
yesi vardi. Klinigimizde takibe alindi. Hastanin kotii obstet-
rik 6ykiisiinden dolay1 siddetli cocuk istemi vardi. Ilaclarin
teratojenitesi acisindan Tibbi Farmakoloji Bolimiinden de
goris alindi. Gebeligin devamina karar verildi. 17+3 haftalik-
ken antitbe ilaglar1 Verem Savag Dispanseri tarafindan kesil-
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di. 19 ve 22. haftalarda iki kez ayrintili fetal ultrasonografi ya-
pildi. Rutin gebelik takipleri sirasinda gestasyonel diabeti
saptanan hastaya Endokrin Boliimi tarafindan insiilin baglan-
dr. 28. haftada anti-D IG yapildi. 30 haftalik iken Verem Sa-
vas Dispanseri tarafindan hastaya aktif tiiberkiiloz olmadigi-
na dair rapor verildi. 37 haftada ikiz gebelik nedeni ile sezar-
yen ile dogurtuldu. Fetiislerin APGARIar1 8-9 ve dogum ki-
lolar1 2560 ve 2330 idi. Postoperatif takiplerinde sorun olma-
yan hasta ve bebekleri sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Hasta 07.08.2012 den itibaren 127 giin 4’lii klasik
antitiiberkiiloz tedavi almigt. 15.10.2012 de sadece izoniazid-
rifampisin kullanan hastanin 15.10.2012 itibariyle verem savag
dispanseri tarafindan ARB (-) oldugu belirtilmisti. Hastaya uy-
gulanan tedavinin fetus tizerine etkileri a¢isndan farmakoloji
bilim dalindan gorig alindi. Farmakoloji boliimiintin verdikle-
ri rapor s6yleydi; izoniazid ABD (FDA) risk kategorisi C olup,
bu ilag gebe bir kadina ancak agik bir gereksinim varsa verilme-
li. Avustralya risk kategorisinde A grubunda olup fetusun mal-
formasyon veya diger direkt veya indirekt zarali etkilerinin sik-
liginda bir artis yaptigina dair kanit bulunamamis. {zoniazidin
ilk trimester kullanildiginda dahi fetusa teratojenik etki saptan-
marmugtir. Rifampisin; gebelik kategorisi C olup plasenta bari-
yerini gectigi ve kordon kaninda bulundugu bildirilmis olmasi-
na ragmen tek bagina ya da diger antitbc ilaglarla kombinasyon
halinde insan fetusu tizerindeki etkileri bilinmemektedir. Bir
¢aligmada hamileliklerinde rifampisinle kargilagan 442 hastada
(109u ilk trimester) malformasyon oraninda artig tespit edil-
memis. Bir calismada %3 oraninda goriilen fetal malformas-
yon digerlerine gore yiiksek orandadir. Bu anomaliler ekstre-
mite rediiksiyonu, SSS anomalileri ve hipoprotrombinemi. Ri-
fampisin gebeligin son birkag haftas: kullanildig: takdirde anne
ve ¢ocukta postnatal hemorajilere neden olabilir. Potansiyel
risklere ragmen bu ilacin gebe kadinlarda kullanimindan elde
edilecek faydalar kabul edilebilir diizeydedir. Ethambutol pla-
sentay1 gecmektedir. Ethambutol alan 638 annede %2.2 ora-
ninda fetal malformasyon gortilmistiir. Ethambutol alan ve 5-
12. gebelik haftalar1 arasinda disiik yapan kadmlarm fetuslar:
incelenmis ve 6zellikle bu ilagda korkulan optik sistemle ilgili
herhangibir malformasyona rastlanmamus. Pirazinamid ile ilgi-
li herhangi bir hayvan calismasi ve tedavi alanlarda fetal mal-
formasyon bildirilmemis. Gebenin kullandig1 ilaglarin gebelik
doénemi ve dozlar degerlendirildiginde fetal anomali riskini an-
laml bir sekilde arttirmadig saptanmaktadir. Gebelik boyun-
ca hasta ila¢ yan etkileri tarfindan takip edilmeli, tedavisine pri-
doksin eklenmeli, gebeligin son dénemindeki Rifampisinin ka-
nama yan etkisi goz 6ntinde bulundurulmali. Dikoryonik di-
amniotik ikiz gebeligi olan hastanmn ayrintili ultrasonografile-
rinde fetal anomali saptanmadi. Dogum sonrasi da fetuslarda
anormal bulgu gozlenmedi. Su an iki yaginda olan ikizler ya-
samlarina sag ve saglikli bir sekilde devam etmektedirler.

Sonug: Aktif tiiberkiiloz tedavisi sirasinda gebe kalan hasta-
larin literatiirde verilen bilgiler 1s181nda tedavisine devam et-
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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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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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