
pi alan hastalar›n %50’si ikinci trimester, %50’si ise üçüncü
trimester ikiz efli ölümü alan grupta saptanm›flt›r ve istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Monokor-
yonik grupta 6 hastada ikizden ikize transfuzyon sendromu
(TTTS) görülmüfltür. 2 tanesine laser koagulasyon tedavisi
uygulanm›flt›r. TTTS geliflen olgular›n 4 tanesinde preek-
lampsi, 2 tanesinde ise erken membran ruptürü saptanm›flt›r.
Bu olgular›n ortalama do¤um haftas› 31 haftad›r ve hepsinde
yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› olmufltur. Bir olguda post-
partum ex olmufltur. Çal›flmam›zdaki hiçbir olguda tüketim
koagulopatisi izlenmemifltir. 

Sonuç: ‹kiz efli ölümü yaflayan ikiz efli için morbidite ve morta-
lite aç›s›ndan ciddi risk oluflturmaktad›r. Yaflayan ikiz eflinin
prognozunda koryonisite ve ikiz efli ölümünün oldu¤u gebelik
haftas› etkilidir. Çal›flmam›zda, ortalama do¤um haftas›n› 34
hafta olarak saptad›k. ‹kiz efli ölümü olan monokoryonik ikiz
gebeliklerde 37. ve 34. haftadan önce do¤um yapma s›kl›¤›n›
dikoryoniklerden daha yüksek bulduk. Ayr›ca, ikiz efli ölümü
olan monokoryonik ikiz gebeliklerdeki dekolman plasenta, ye-
nido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve RDS geliflme s›kl›klar›n›n ikiz
efli ölümü olan dikoryonik gebeliklerden daha yüksek oldu¤u-
nu saptad›k. ‹kiz efli ölümü olan ikiz gebeliklerin koryonisite
ayr›m› yap›lmadan erken do¤um aç›s›ndan takiplerini öner-
mekteyiz. ‹kiz efli ölümü olan monokoryonik gebeliklerin, 34
hafta öncesi erken do¤um, dekolman plasenta, yenido¤an›n yo-
¤un bak›m ihtiyac›, RDS ve di¤er perinatal sonuçlar aç›s›ndan
yak›n takibi önerilir. ‹kiz efli ölümü olan ikiz gebeliklerin takibi
ve do¤umlar›n›n 3. Basamak sa¤l›k merkezlerinde planlanmas›-
n› önermekteyiz. Literatürde, konu ile ilgili yap›lan çal›flma ve
derlemelerde; daha çok perinatal mortalite, yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesine baflvuru, özellikle monokoryonik ikiz gebelik-
lerde nörolojik hasar›n de¤erlendirildi¤ini görmekeyiz. Ayr›ca,
literatürde ikiz efli ölümü sonras› yaflayan ikiz efllerinin gebelik
ve perinatal sonuçlar›n›n koryonisite ve ikiz efli ölüm zaman›na
göre subgruplara ayr›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flma buluna-
mam›flt›r. Çal›flmam›z›n bu aç›lardan kendine özgü ve katk›
sa¤lay›c› oldu¤u kan›s›nday›z. 

PB-046
Bebek do¤um kilosu ile gebelik s›ras›ndaki 
maternal kan glukoz düzeyleri aras›ndaki 
iliflkinin ve bebek do¤um kilosu 4000 gram›n
üzerinde olan do¤umlar›n yenido¤an 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Vakkas Korkmaz, Zehra Kurdo¤lu, Yetkin Karasu, 
Elif Ozan fiahin, Mustafa Burak Akselim, Yusuf Ergün 
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Her trimesterdeki maternal kan glukoz düzeyleri ile be-
bek do¤um kilosu aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi, bebek

do¤um kilosu 4000 gram›n üzerinde olanlar ile 4000 gram›n al-
t›nda olanlar›n gebelik ve neonatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Yöntem: Çal›flmaya; 2010–2015 y›llar› aras›nda Ankara E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesinde do¤um yapm›fl, 192 tanesi be-
bek do¤um a¤›rl›¤› 4000 gram›n üzerinde ve 31 tanesi 4000
gram›n alt›nda olmak üzere toplam 223 gebe dahil edildi. Da-
hil edilen tüm hastalar yafl, gravida, parite, do¤um flekli, ek
hastal›k varl›¤›, birinci trimester açl›k kan flekeri, ikinci tri-
mester 50 gram ve 100 gram glukoz yüklemesi sonuçlar›,
üçüncü trimester açl›k kan flekeri düzeyleri, do¤umdaki be-
bek kilosu, birinci dakika apgar, beflinci dakika apgar skoru ve
kord kan› pH düzeyi aç›s›ndan de¤erlendirildi. Elde edilen
veriler makrozomiyi öngörmesi aç›s›ndan incelendi. p<0.05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 4000 gram›n üzerindeki
192 gebenin 14 tanesinde ikinci trimesterde yap›lan 50 ve 100
gram glukoz yükleme testleri ile gestasyonel diabet saptand›.
Bebek do¤um kilosu 4000 gram›n üzerinde olanlar ile alt›nda
olanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda OGTT 1. saat, 2. saat kan flekeri
düzeyleri ile beflinci dakika apgar skoru 4000 gram›n üzerin-
de do¤um yapm›fl gebelerde daha yüksek saptand› (p<0.005).
Gestasyonel diabet geliflen ve bebek do¤um kilosu 4000 gra-
m›n üzerinde olan hastalarda birinci ve üçüncü trimester aç-
l›k kan flekeri düzeyleri gestasyonel diabet geliflmeyen hasta-
lara göre anlaml› olarak daha yüksek olup birinci dakika ap-
gar skoru anlaml› olarak daha düflüktü (p<0.05). 

Sonuç: Gestasyonel diabet, 4000 gram üzerinde do¤um kilo-
su ve getirece¤i neonatal komplikasyonlar ilk vizit (1. trimes-
ter) açl›k kan glukoz düzeyi ile iliflkilidir. Bu iliflkinin araflt›-
r›lmas› için daha genifl çapl› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

PB-047

Should we change our mind in biochemical 
parameters in the second trimester aneuploidy
screening test in the patients with polycystic
ovary syndrome?
Vakkas Korkmaz, Zehra Kurdo¤lu, Yusuf Ergün 
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i, Ankara

Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common
reproductive and metabolic disorder. Patients with PCOS
present with clinical signs of hyperandrogenemia (ie, hir-
sutism and acne), menstrual irregularities and infertility. 

Methods: Changes in some enzymatic activities such as
17alphahydroxylase, 17.20-lyase in the ovary and adrenal were
showed in PCOS. Malique et al. Also showed that there are
differences in activities of some enzymes essantial for placental
steroid synthesis in patients with PCOS. They detected lower
androstenedione and higher estriol concentrations in female
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newborns of women with PCOS in the cord blood samples.
Estriol is synthesized in the placenta and secreted into the
maternal circulation in the second trimester. 16 alpha-hydroxy
dehydroepiandrosterone sulphate is formed in the fetal liver by
hydroxylation of dehydroepiandrosterone sulphate and trans-
ported to the placenta where it undergoes desulphation by
steroid sulphatase and aromatization to estriol. 

Results: Maternal serum level of unconjugated estriol is lower
in Downs syndrome pregnancies than in healthy pregnancies
in the second trimester. Serum unconjugated estriol level is
used as parameters of second trimester screening test with
serum human chorionic gonadotropin and alphafetoprotein.
However, the detection rate of the second-trimester screening
test for trisomy 21 was reported about 60–70%, with 5% false
positive rate. Although second trimester screening test doesn’t
have the advantages for early diagnosis in Down Syndrome
compared to combined test, it is still used since some of the
patients apply firstly in the second trimester. Therefore,
quadruple test has started to use for Downs syndrome screen-
ing in the second trimester of pregnancy. In addition to triple
test parameters, quadruple test includes inhibin-A. However,
Segal et al. Found serum inhibin-A concentration in women
with PCOS was lower than normal-ovulatory women. In addi-
tion, Karsli et al. ‹nvestigated biochemical parameters in the
first trimester aneuploidy screening test in the pregnant
women with and without PCOS. They revealed that the bio-
chemical components PAPP-A and fβ-hCG were significantly
lower in the PCOS group compared with the control group. 

Conclusion: In the literature, although there was a study about
first trimester aneuploidy screening test to detect Down
Syndrome, we could not encounter the study associated with
biochemical parameters in the second trimester aneuploidy
screening test in patients with polycystic ovary syndrome. We
suggest to analyse enzymatic steps in the synthesis of estriol
and inhibin-A, serum levels of biochemical parameters in the
pregnant women with PCOS. These biochemical parameters
are affected also by multiple gestation, in vitro fertilization,
maternal weight, ethnicity, smoking and parity. The validated
softwares can make adjustments to calculate of Down
Syndrome risk for these parameters. PCO should be added
among the parameters. 

PB-048
Gebelik tan›s› ile birlikte saptanan anemi 
prevelans›
Mustafa Öztürk1, Özlem Öztürk2, Mustafa Ulubay3, 
Emre Karasahin3, Taner Özgürtas2, Müfit Yenen3, 
Aytekin Ayd›n1

1Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara; 2GATA T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, Ankara; 3GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Ankara

Amaç: Gebelikte ilk trimesterde anemi, hemoglobin (Hb)
düzeyinin 100 cc kanda 11 g’dan daha düflük oldu¤u durum-
dur. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne (WHO) göre ise gebelikte ane-
mi, her üç trimester için Hb de¤erinin 11 g/dl’nin alt›nda ol-
mas›d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütünün verilerine göre dünyadaki
gebe kad›nlar›n yar›s›ndan fazlas›n›n anemik oldu¤u tahmin
edilmektedir. Gebelikte anemi global bir halk sa¤l›¤› proble-
midir. Bu problemin görülme prevelans› geliflmifl ülkelerde
(%18) ve geliflmekte olan ülkelerde (%35–75) olarak bildiril-
mifltir. Bu çal›flmalar gebelik boyunca saptanan anemi preve-
lans› olarak hesaplanm›flt›r. Ülkemizde gebe olan populas-
yonda gebelik saptand›¤› birinci trimesterda mevcut anemi
prevelans› hesaplamay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu çal›flma; 2012–2014 y›llar› aras›nda adet gecik-
mesi nedeniyle baflvuran ve gebelik tan›s› konulan 5225 gebe
kad›nda, anemi prevelans›n›n saptanmas› için düzenlenmifl
kesitsel tipte bir araflt›rmad›r. Hb de¤eri 11–9.5 mg/dL hafif,
9.5–8 mg/dL orta ve 8 mg/dL alt›da a¤›r anemi olarak kabul
edildi. 

Bulgular: Gebe populasyonumuzda gebelik tespit edildi¤in-
de hafif anemisi olan gebelerin oran› %16.6’d›r. Orta anemi
olan gebe oran› ise %3’dür. Hb de¤eri 8 mg/dL alt›nda olan
a¤›r anemi ise %0.28’dir. Genel populasyonda gebelik tespi-
tinde anemi prevelans› ise %19.98’dir. 

Sonuç: Anemi geliflmekte olan ülkelerde maternal mortalite
için önemli bir risk faktörüdür. Erken gebelikte düflük Hb
de¤eri erken eylemi 3 kat, gestasyon yafl›na göre küçük bebek
olamas› olas›l›¤›n› 2 kat art›rd›¤› literatürde belirtilmifltir. Ça-
l›flmam›z ile ülkemizde gebelik tespitinde anemi olan hastala-
r›n prevelans›n› saptam›fl olduk. Anemik olgular›n ideal ola-
rak prekonsepsiyonel dönemde tan›nmas› ve gebeli¤in, uy-
gun koflullar elde edilince önerilmesi daha uygundur. 

PB-049
Reliability of “post-la space index” measurements
during second trimester in structurally normal 
fetuses
Mehmet Özgür Akkurt, And Yavuz, Mekin Sezik
Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Perinatology, 
Faculty of Medicine, Süleyman Demirel University, Isparta

Objective: We aimed to evaluate the correlation between
clinical parameters and the post-LA space index, which is a
candidate screening marker for total anomalous pulmonary
venous connection (TAPVC). We also calculated inter- and
intra-observer variability of measurements for this parame-
ter. 

Methods: The left atrium–descending aorta distance/
descending aorta diameter ratios (post-LA space index) were
obtained from 165 fetuses between 20–24 weeks of gestation.

Cilt 23 | Supplement | Ekim 2015

Poster Bildiri Özetleri 

S41


	2015-02-23 Suppl Perinatoloji Dergisi Kongre Basılı 40
	2015-02-23 Suppl Perinatoloji Dergisi Kongre Basılı 41



