
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 1.6±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. 

PB-103
Ductus venosus velosite oranlar› için referans
aral›klar›
Muhittin Eftal Avc›1, Y›lmaz Yozgat2, ‹brahim Polat1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 
2Behcet Uz Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Ductus venosus (DV) velosite oranlar› için referans
aral›klar›n› tespit etmek. 

Yöntem: 20–24. gebelik haftalar› aras›ndaki tekiz gebelikler
çal›flma grubunu olufltururken, fetal anomalili, geliflim ano-

malili, tahmini fetal a¤›rl›¤› <10 persentil veya >90 persentil
olanlar ve maternal medikal hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. DV ven için pik velosite indeksi (DV-PVIV), velosi-
teler (S,v,D,a) ve velosite oranlar› (S/v, S/D, v/D, S/a, v/a and
D/a) hesapland›. Her gestasyonel haftada her oran için orta-
lama ve standart deviasyonu de¤erlendirmede ayr› regresyon
modelleri uyguland›. 

Bulgular: 20–24. gebelik haftalar› aras›nda toplam 594 gebe
(20, 21, 22, 23, 24. gebelik haftalar›nda s›ras›yla 85, 88, 170,
67, 184 gebe) ile çal›fl›ld›. 

Sonuç: Biz 20–24. gebelik haftalar›nda DV velosite oranlar›
için referans aral›klar›n› oluflturduk. Ülkemizde birçok mer-
kezde fetal anomali taramas›n›n bu haftalar aras›nda gerçek-
lefltirildi¤i düflünüldü¤ünde, buldu¤umuz referans aral›klar›-
n›n kardiyovaskuler anomaliler ile ilgili fetal durumlar› de-
¤erlendirmede yaral› olabilece¤i görülmektedir. 

PB-104
Günde 1 litre greyfurt suyuna ne dersiniz?
Muhittin Eftal Avc›, ‹brahim Polat, Deniz Açar, 
Ali Gedikbafl› 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Polifenolden zengin g›da tüketimine ba¤l› olarak ge-
beli¤in 3. trimesterinde duktus arteriosusun prematür kons-
triksiyonu ile prezente olan gebeli¤i sunmak. 

Bulgular: 32 yafl›nda gravida 3 parite 2 olan 30 haftal›k gebe,
rutin obstetrik muayene s›ras›nda fetal kalp 4 çember görün-
tüsünde, sa¤ sol diskordans› nedeniyle perinatoloji klini¤ine
refere edilmiflti. Hastada yap›lan fetal ekokardiyografide; pul-
moner arter, sa¤ atrium ve sa¤ ventrikülde dilatasyon, pulmo-
ner ve trikuspid yetmezlik bulgular› saptand›. Duktus arteri-
osusun görüntülenmesinde kan ak›m›nda turbulans,yüksek
sistolik ak›m h›z› (2 m/s) saptand›. Bu bulgular, fetal duktus
arteriosusun prematür konstriksiyonunu destekliyordu. Has-
tan›n ilaç kullan›m› ve diyet al›flkanl›klar› sorguland›¤›nda;
so¤uk alg›nl›¤› flikayetleri olan hasta doktorunun bol s›v› ve C
vitamini almas› yönündeki tavsiyesi üzerine on gündür, gün-
de yaklafl›k 1 litre greyfurt suyu tüketti¤ini ifade etmifltir.
Hastaya greyfurt suyu içimine son vermesi söylenerek, diyeti
düflük polifenol içeren g›dalarla yeniden düzenlendi. Hastada
5 gün sonra yap›lan fetal ekokariyografik incelemede duktal
ak›m›n normale döndü¤ü tespit edildi. 

Sonuç: Fetal dolafl›m morfolojik ve fonksiyonel olarak eks-
truterin dolafl›mdan farkl›l›klar gösterir ve duktus arteriosus
kan ak›m›n› fetal inferior vücut bölgelerine yönlendirmede
ana rol oynar. Duktus arteriosusun histolojik yap›s›, aorta ve
pulmoner arterden farkl›d›r ve a¤›rl›kl› olarak gestasyonel
yaflla artan kal›n musküler kas tabakas›ndan oluflmufltur. Bu
kas liflerinin özellikle d›fl tabakas› çevreseldir ve etkili duktal
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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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