
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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