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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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Ductus venosus velosite oranlari icin referans
araliklari
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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.
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Giinde 1 litre greyfurt suyuna ne dersiniz?
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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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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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Antitliberkiiloz ila¢ kullanirken gebe kalan bir
olgunun degerlendirilmesi
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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-





