
konstriksiyonun yap›lmas›n› sa¤lar. Genellikle indometasin
ve ya prostaglandin metabolizmas› ile etkileflen di¤er antiinf-
lamatuar ilaçlar›n al›nmas› duktal konstriksiyona neden olur.
Son y›llarda giderek artan bir flekilde yap›lan araflt›rmalar,
birçok sebze, meyve, kuruyemifl ve günlük diyette kullan›lan
birçok g›dan›n inflamasyonun metabolik yola¤› üzerinde de-
finitif etkileri oldu¤u ve sonuç olarak prostaglandin sentezini
inhibe etti¤i gösterilmifltir. Özellikle polifenollerin, 3. tri-
mesterde tüketildiklerinde bizim vakam›zda afl›r› greyfurt su-
yu tüketiminde oldu¤u gibi, bu antiinflamatuar etkileri duk-
tus arteriosusdaki ak›m dinamiklerini etkileyebilir. 

PB-105
Antitüberküloz ilaç kullan›rken gebe kalan bir
olgunun de¤erlendirilmesi
Meryem Gencer1, Eda Duru Bardakç›1, Eren Pek1, Coflkun
S›lan2, Hakk› Engin Aksulu2, Ahmet Vural3, Emine Coflar1

1Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale; 2Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi
T›p Fakültesi, Tibbi Farmakoloji Bölümü, Çanakkale; 3Çanakkale 
Onsekizmart Üniversitesi T›p Fakültesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bölümü,
Çanakkale

Amaç: Tüberküloz hastal›¤› Mycobacterium tuberculosis ad-
l› basilin yapt›¤› bulafl›c› bir hastal›kt›r. Basiller ço¤unlukla
akci¤erlerde enfeksiyon yapmas›na ra¤men beyin, böbrekler,
sindirim sistemi, vertebra gibi organ ve sistemleri de etkile-
mektedir. Gebelikte geçirilen tüberküloz anne sa¤l›¤› yan›n-
da fetüsü de etkileyebilmektedir. Lenfadenit fleklinde ve to-
raksta s›n›rl› tüberkülozun fetusa geçifl riski düflük iken eks-
trapulmoner hastal›kta fetal riskler daha fazlad›r. Düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, preterm eylem ve düflük APGAR tüberküloz ile
iliflkili bulunmufltur. Tüberküloz tedavisi çoklu medikasyon-
lu ve uzun solukludur. Tedavide kullan›lan ilaçlar›n maternal
ve fetal yan etkileri olabilir bu nedenle tedavi s›ras›nda gebe
kalmak hekim ve aile aç›s›ndan endifle verici olabilir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü gebelikte ‹zoniazid, rifampisin, prizinamid ve
ethambutol içeren rejimle 6 ayl›k tedaviyi yeterli bulmufltur.
Biz bu çal›flmada 27 yafl›nda aktif tüberküloz tedavisi al›rken
ikiz gebeli¤i saptanan vakay› sunmay› uygun bulduk. 

Yöntem: 27 yafl›nda G4P1A1Y0 olan hasta, 06.08.2012 tari-
hinde aktif tüberküloz tan›s› alm›fl ve tedavisi bafllanm›fl ola-
rak 07.12.12 tarihinde klini¤imize ilk baflvurusunda SAT
(09.11.2012) a göre 4 haftal›k ikiz gebelik kesesi tespit edildi.
Rh (-) olan hastan›n öyküsünde 39 haftal›k bir kez intrauterin
exitus, bir abortus ve birkezde ektopik gebelik geçirme hika-
yesi vard›. Klini¤imizde takibe al›nd›. Hastan›n kötü obstet-
rik öyküsünden dolay› fliddetli çocuk istemi vard›. ‹laçlar›n
teratojenitesi aç›s›ndan T›bbi Farmakoloji Bölümünden de
görüfl al›nd›. Gebeli¤in devam›na karar verildi. 17+3 haftal›k-
ken antitbc ilaçlar› Verem Savafl Dispanseri taraf›ndan kesil-

di. 19 ve 22. haftalarda iki kez ayr›nt›l› fetal ultrasonografi ya-
p›ld›. Rutin gebelik takipleri s›ras›nda gestasyonel diabeti
saptanan hastaya Endokrin Bölümü taraf›ndan insülin bafllan-
d›. 28. haftada anti-D IG yap›ld›. 30 haftal›k iken Verem Sa-
vafl Dispanseri taraf›ndan hastaya aktif tüberküloz olmad›¤›-
na dair rapor verildi. 37 haftada ikiz gebelik nedeni ile sezar-
yen ile do¤urtuldu. Fetüslerin APGARlar› 8-9 ve do¤um ki-
lolar› 2560 ve 2330 idi. Postoperatif takiplerinde sorun olma-
yan hasta ve bebekleri flifa ile taburcu edildi. 

Bulgular: Hasta 07.08.2012 den itibaren 127 gün 4’lü klasik
antitüberküloz tedavi alm›flt›. 15.10.2012 de sadece izoniazid-
rifampisin kullanan hastan›n 15.10.2012 itibariyle verem savafl
dispanseri taraf›ndan ARB (-) oldu¤u belirtilmiflti. Hastaya uy-
gulanan tedavinin fetus üzerine etkileri aç›s›ndan farmakoloji
bilim dal›ndan görüfl al›nd›. Farmakoloji bölümünün verdikle-
ri rapor flöyleydi; izoniazid ABD (FDA) risk kategorisi C olup,
bu ilaç gebe bir kad›na ancak aç›k bir gereksinim varsa verilme-
li. Avustralya risk kategorisinde A grubunda olup fetusun mal-
formasyon veya di¤er direkt veya indirekt zaral› etkilerinin s›k-
l›¤›nda bir art›fl yapt›¤›na dair kan›t bulunamam›fl. ‹zoniazidin
ilk trimester kullan›ld›¤›nda dahi fetusa teratöjenik etki saptan-
mam›flt›r. Rifampisin; gebelik kategorisi C olup plasenta bari-
yerini geçti¤i ve kordon kan›nda bulundu¤u bildirilmifl olmas›-
na ra¤men tek bafl›na ya da di¤er antitbc ilaçlarla kombinasyon
halinde insan fetusu üzerindeki etkileri bilinmemektedir. Bir
çal›flmada hamileliklerinde rifampisinle karfl›laflan 442 hastada
(109’u ilk trimester) malformasyon oran›nda art›fl tespit edil-
memifl. Bir çal›flmada %3 oran›nda görülen fetal malformas-
yon di¤erlerine göre yüksek orandad›r. Bu anomaliler ekstre-
mite redüksiyonu, SSS anomalileri ve hipoprotrombinemi. Ri-
fampisin gebeli¤in son birkaç haftas› kullan›ld›¤› takdirde anne
ve çocukta postnatal hemorajilere neden olabilir. Potansiyel
risklere ra¤men bu ilac›n gebe kad›nlarda kullan›m›ndan elde
edilecek faydalar kabul edilebilir düzeydedir. Ethambutol pla-
sentay› geçmektedir. Ethambutol alan 638 annede %2.2 ora-
n›nda fetal malformasyon görülmüfltür. Ethambutol alan ve 5-
12. gebelik haftalar› aras›nda düflük yapan kad›nlar›n fetuslar›
incelenmifl ve özellikle bu ilaçda korkulan optik sistemle ilgili
herhangibir malformasyona rastlanmam›fl. Pirazinamid ile ilgi-
li herhangi bir hayvan çal›flmas› ve tedavi alanlarda fetal mal-
formasyon bildirilmemifl. Gebenin kulland›¤› ilaçlar›n gebelik
dönemi ve dozlar de¤erlendirildi¤inde fetal anomali riskini an-
laml› bir flekilde artt›rmad›¤› saptanmaktad›r. Gebelik boyun-
ca hasta ilaç yan etkileri tarf›ndan takip edilmeli, tedavisine pri-
doksin eklenmeli, gebeli¤in son dönemindeki Rifampisinin ka-
nama yan etkisi göz önünde bulundurulmal›. Dikoryonik di-
amniotik ikiz gebeli¤i olan hastan›n ayr›nt›l› ultrasonografile-
rinde fetal anomali saptanmad›. Do¤um sonras› da fetuslarda
anormal bulgu gözlenmedi. fiu an iki yafl›nda olan ikizler ya-
flamlar›na sa¤ ve sa¤l›kl› bir flekilde devam etmektedirler. 

Sonuç: Aktif tüberküloz tedavisi s›ras›nda gebe kalan hasta-
lar›n literatürde verilen bilgiler ›fl›¤›nda tedavisine devam et-
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mesi anne ve fetüs sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir. Her ne kadar
gebelikte mümkün oldu¤unca ilaç kullan›m›ndan kaç›n›lmas›
gereksede aktif tüberkülozun anne ve fetüs üzerindeki olum-
suz etkileri göz önüne al›nd›¤›nda kullan›lan ilaçlar›n kesil-
memesi, mümkün olan en güvenli rejime geçilmesi ve tedavi
süresinin tamamlanmas› önerilmektedir. Bizim de aktif tü-
berküloz tedavi s›ras›nda gebe kalan olgumuzun ikiz bebekle-
rinde herhangi bir teratojenik etki saptanmam›flt›r. Ayr›ca te-
ratojen ilaç kullan›m öyküsü olan hastalarda mümkünse Tib-
bi Farmakoloji Bölümünden bilimsel destek al›nmas› do¤abi-
lecek birtak›m illegal durumlar›n önüne geçmesi aç›s›ndan
önemli olabilece¤i kanatindeyiz. 

PB-106

Term gebelerde indüksiyon ikilemi: 
‹sosorbid mononitrat veya misoprostol
Muhittin Eftal Avc›1, Fatih fianl›kan2, Radia Divlek2, 
Ahmet Göçmen2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul;
2Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Term gebelerde servikal olgunlaflma için kullan›lan
NO türevi isosorbid mononitrat’›n (IMN) misoprostol ile
karfl›laflt›r›larak güvenilirlilik ve etkinli¤inin araflt›r›lmas›. 

Yöntem: Servikal olgunlaflma için misoprostol ve isosorbid
mononitrat kullan›lan 100 term gebe kad›n çal›flmaya al›nd›.
Çal›flmaya dahil edilme kriterleri; tekil canl› term gebelikler,
membranlar›n intakt olmas›, Bishop skorunun 6’dan az olma-
s›. Çal›flma d›fl› b›rak›lma kriteri ise do¤um indüksiyonunun
kontrendike oldu¤u tüm durumlar. Üç grup oluflturuldu.
Grup 1’deki kad›nlar sadece misoprostol ile indüksiyon yap›l-
d› (n=50); Grup 2’deki kad›nlara 12 saat ara ile 2 doz 40 mg
IMN uyguland› ve ilk dozdan 24 saat sonra bishop skoru ≤6
oldu¤undan oksitosin indüksiyonu baflland› (n=34); Grup
3’deki kad›nlara 12 saat ara ile 2 doz 40 mg IMN uyguland›
ve ilk dozdan 24 saat sonra bishop skoru<6 oldu¤undan mi-
soprostol uyguland› (n=16). Primer de¤iflkenler ilaç uygulan-
mas›ndan do¤uma kadar geçen süre ve fetal veya maternal
morbiditenin varl›¤› veya yoklu¤udur. 

Bulgular: Grup 1’de ilaç uygulamas›ndan do¤uma kadarki
süre anlaml› bir flekilde daha k›sayd›. IMN tedavisinin majör
bir fetal ve maternal yan etkisi görülmemifltir. Grup 2’de ta-
flisistol insidans› anlaml› düzeyde daha azd› (p<0.05) fakat se-
zaryen oran›, hiperstimülasyon insidans› ve yenido¤an sonuç-
lar›nda anlaml› bir farkl›l›k izlenmedi. 

Sonuç: 40 mg 2 doz IMN’nin vajinal uygulanmas› term ge-
beliklerde servikal olgunlaflmay› indükler. Spesifik tedavi ve-
ya acil sezaryen gerektirecek ciddi bir maternal veya fetal yan
etki tan›mlanmam›flt›r. 

PB-107
Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›nda perinatal 
sonuçlar
Bülent Çakmak1, Tu¤çe Çamo¤lu2, Zeki Özsoy1, Mehmet
Fatih Karsl›3, Kerem Do¤a Seçkin5, Mehmet Can Nacar4,
Fazl› Demirtürk1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile 
Hekimli¤i Anabilim Dal›, Tokat; 3Dr Sami Ulus E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara; 4Tokat Devlet Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Tokat; 5Kanuni Sultan Süleyman
E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gebeli¤in intrahepatik kolestaz› (G‹K) tan›s› alan
hastalarda kolestaz›n perinatal sonuçlara etkilerini de¤erlen-
dirmektir. 

Yöntem: Ocak 2013 ve Aral›k 2014 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde do¤um yapan, G‹K tan›l› 18 gebe perinatal sonuçlar
aç›s›ndan ayn› dönemde do¤um yapan G‹K tan›s› olmayan 36
gebe ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: ‹ntrahepatik kolestaz insidans› %1.2 olarak tespit
edildi. Kolestaz grubunda do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›¤›
daha düflük saptand› (p<0.05). Düflük do¤um a¤›rl›¤› (<2500
gram) oran› kolestaz grubunda daha yüksek oranda bulundu
(%44.4 vs %11.1; p=0.012). Maternal yafl, nulliparite, sezar-
yen ve intrauterin exitus oranlar›, amniotik s›v›da mekonyum
varl›¤›, düflük Apgar skoru ve yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
sine yat›fl oranlar› her iki grupta da benzer saptand› (p>0.05). 

Sonuç: Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›, düflük do¤um a¤›r-
l›¤› ile iliflkili bulunmufl olup G‹K tan›s› alan gebelerin yak›n
takip edilmesi gerekmektedir. 

PB-108
‹lk trimesterde ultrasonografi ile 
korpus kallozumun varl›¤› öngörülebilir mi?
Hakan Kalayc›, Ebru Tar›m, Halis Özdemir, Tayfun Çok,
Ayfle Parlakgümüfl 
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Hastanesi Perinatoloji Bilim
Dal›, Adana

Amaç: Korpus kallozum agenezisi 4000 do¤umda bir gözle-
nen, çeflitli anöploidi ve genetik sendromlara efllik eden klinik
bir durumdur. Korpus kallosum 18. gebelik haftas›ndan son-
ra yap›lan ultrasonografilerde mid sagital ve koronal kesitler-
de direkt olarak görülebilir. Bu çal›flmada amaç; ilk trimester
ultrasonografisinde orta beyin ölçümleri ve perikallosal arte-
rin görüntülenmesi ile indirekt olarak korpus kallosumun
varl›¤›n›n gösterebilmesidir. 

Yöntem: Ocak 2014–Mart 2015 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde ilk trimesterden itibaren takip edilen 278 gebeye ilk
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