
Yöntem: Çal›flmam›zda AREDF ve REDF’li 38 preterm
çal›flma grubu, umbilikal arter ak›m› normal olan 30
preterm kontrol grubu olarak al›nd›. Her iki grup
mortalite ve uzun süreli nörogeliflimsel prognoz yö-
nünden karfl›laflt›r›ld›. Neonatal dönem sorunlar›n›n
etkisi irdelendi. Nörogeliflimsel de¤erlendirmede
Bayley III Geliflim De¤erlendirme Ölçe¤i kullan›ld›.

Bulgular: Hastanemizde Ocak 2002 - Aral›k 2006 y›lla-
r› aras›nda 163 fetüste anormal umbilikal arter Dopp-
ler kan ak›m› bulgular› saptand›. Bunlar›n 117'si
AREDF, 46's› REDF olarak de¤erlendirildi; 64 olguda
(%39) fetal kay›p geliflti. Yaflayan olgulardan 14 - 42 ay
yafl grubundaki 38 olgu çal›flma, 30 olgu ise kontrol
grubu olarak belirlendi. Çal›flma grubundaki olgular›n
gebelik haftas› (GH), do¤um a¤›rl›¤› (DA) ve Apgar
skorlar› anlaml› olarak düflüktü (p<0.05). Cinsiyet, has-
tanede yat›fl süresi, mekanik ventilatör deste¤i, sepsis,
hipoglisemi, RDS, NEK, IVH, ROP varl›¤› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda gruplar aras›nda fark bulunmad›. Bayley III
sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde; biliflsel, dil, motor ge-
liflim alanlar›nda gerilik saptanmad›. Test puanlar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel fark yok-
tu. Çal›flma ve kontrol grubun hedef boyu yakalaya-
mama oran› s›ras›yla %36.8 ve %36.7 (p=0.9) olarak
bulunurken, 3 persentil alt›nda a¤›rl›k %2.6 ve %13.3
oran›nda saptand›. 

Sonuç: Prenatal Doppler velosimetride anormal umbi-
likal arter bulgusu olan SGA pretermlerin Bayley III
puanlar› kontrol grubu ile benzer bulundu ve nöroge-
liflimsel gerilik saptanmad›. Antenatal ve postnatal dö-
nemde iyi bak›m verilmesinin, ileri evre ‹VK, konvül-
ziyon ve menenjit gibi morbiditelerin geliflmemifl ol-
mas›n›n prognozu iyi yönde etkiledi¤i düflünülebilir.

Anahtar kelimeler: Umbilikal arter ak›m kayb›, prema-
türelik, nörogeliflimsel gerilik
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Amaç: Spontane ve in vitro fertilizasyon (IVF) sonucu
oluflan ço¤ul gebeliklerden do¤an bebeklerin prog-
nozlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Yöntem: IVF gebelikler grup 1, spontan gebelikler
grup 2 olarak belirlendi. Ço¤ul gebelerin, yafllar› ve
gebe kalma flekilleri, erken membran rüptürü (EMR),

efllik eden hastal›k varl›¤› ve do¤um flekli de¤erlendi-
rildi. Bebeklerin ise; gebelik haftalar›, do¤um a¤›rl›kla-
r›, bafl çevresi ve boy ölçümleri, Apgar skorlar›, hasta-
neye yat›fl oranlar›, yat›fl nedenleri ve yat›fl süreleri
hastaneye yat›fl düzeyi (I-II-III) yo¤un bak›m gereksi-
nimleri incelendi. Ölü do¤an veya do¤umhanede ya-
r›m saat içinde kaybedilen ve servis izleminde ölen
bebekler kaydedildi. Ayr›ca prenatal takibinde, post-
natal fizik muayenesinde ve/veya görüntüleme yön-
temlerinde anomali varl›¤› irdelendi. Tüm bebeklere
kardiyak anomali araflt›rmas› için ekokardiyografi ya-
p›ld›. Gruplar aras›nda morbidite ve mortalite yönün-
den farklar araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flma kriterlerine uyan toplam 401 spon-
tan ve 128 IVF ço¤ul gebelik olgusu çal›flmaya al›nd›.
‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda anne yafl› ortalamalar› ve
EMR aç›s›ndan gruplar aras› fark anlaml› bulundu. Be-
beklerin ortalama gebelik haftalar› (grup 1: 35.0 ± 2.6
hafta, grup 2: 35.9 ± 2.6 hafta) ve ortalama do¤um a¤›r-
l›klar› (grup 1: 2192 ± 495 g, grup 2: 2239 ± 505 g) her
iki grupta da ve benzer da¤›l›m gösteriyordu. Apgar
skorlar›, hastaneye yat›fl oranlar› ve yat›fl nedenleri,
hastanede kal›fl süreleri, yo¤un bak›m gereksinimleri,
ölen bebek say›lar› aç›s›ndan ortalamalar benzerdi.
Konjenital kalp hastal›¤› grup 1'de 3, grup 2'de 8 olgu-
da; genitoüriner sistem anomalisi grup 1'de 2, grup
2'de 5 olguda; iskelet anomalisi sadece grup 1'de 1 ol-
guda saptan›rken gruplar aras›nda konjenital malfor-
masyon s›kl›¤› aç›s›ndan fark yoktu.

Sonuç: Çal›flma grubumuzdaki ço¤ul gebeliklerde,
preterm do¤um ve düflük do¤um tart›s› önemli sorun
oluflturmakla beraber, IVF sonras› ço¤ul gebeliklerde
yenido¤an özellikleri ve sonuçlar› spontane ikizlerde-
kinden farkl›l›k göstermemekteydi. 

Anahtar kelimeler: IVF ço¤ul gebelik, konjenital mal-
formasyon
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Can 50-gram glucose challenge test be 
important for the subsequent pregnancy?
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Obstetrics and Gynecology, Adana 

Aim: Our aim was to examine risk factors associated
with gestational diabetes (GDM) in women, who did
not have GDM in their previous pregnancy. 

Materials and methods: In this retrospective cohort
study, we reviewed the charts of all pregnant women,
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who had delivered both pregnancies between
January 2000 and June 2010. Group 1 consisted of
patients with gestational diabetes and group 2 served
as controls. 

Results: There were 743 women, who underwent

GDM screening using 50 g glucose challenge test

(GCT). The recurrence of GDM was 42.1% in this

group (16 out of 38). The remaining 705 patients

were divided into the GDM group (n=38) and the

control group (n=667). The 50-g GCT in the previous

pregnancy (p=0.0001, 95% CI +0.01 to +0.002), age

(p=0.009, 95% CI +0.001 to +0.009), and weight dif-

ferences between the pregnancies at the first

trimester (p=0.005, 95% CI +0.001 to +0.007) were

independent parameters that were related to GDM.

Conclusion: The 50 g GCT results during the previous

pregnancy was increased in the GDM group. It was

also an independent risk factor for women without a

history of GDM. 
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Aim: The clinical significance of an isolated abnormal

value on the 3 h–100 g oral glucose tolerance test

(OGTT) remains unclear. The aim of this study is to

evaluate retrospectively the obstetric outcome of

patients with isolated one abnormal OGTT value

according to the 1, 2, and 3 hours values. 

Materials and methods: From January 2003 through

June 2009, all consecutive pregnant women were

screened for gestational diabetes. The OGTT results

were interpreted according to the criteria of

Carpenter and Coustan. Women with one abnormal

value were grouped according to corresponding

time of increased levels (Group 1: Serum glucose

concentration > 180 mg/dL at hour 1, Group 2: Serum

glucose concentration > 155 mg/dL at hour 2, and

Group 3: Serum glucose concentration > 140 mg/dL

at hour 3). Three groups were compared for classical

risk factors, fasting glucose levels in the first

trimester, incidence of large for gestational age (LGA)

baby and macrosomia, birth weight and birth week. 

Results: There were 4930 women, who had under-

gone GDM screening with 50 g OGTT. Of these, 1275

women screened positive and subsequently under-

went further diagnostic testing for GDM by 100 g-

OGTT. 279 women had gestational diabetes (5.6 %),

whereas 175 women had single abnormal value (3.5

%). Three groups were similar concerning age, pari-

ty, and gestational age in the first trimester. The inci-

dence of family history was significantly higher in

Group 1 (46.2 % for Group 1 and 23.7% for Group 2,

p=0.007). There were no significant differences

among groups regarding the mean fasting blood glu-

cose level at the first trimester, birth weight and birth

week. The mean glucose levels were significantly

higher at the time of 50 g OGTT in Group 1 (161.25

±15.73 for Group 1 and 152.20± 12.94 for Group 2,

p=0.011). The incidence of LGA (3.8 % for Group 1,

20.3 % for Group 2, 13.2 % for Group 3, p=0.008) and

macrosomia (5.1 % for Group 1, 18.6 % for Group 2,

15.8 % for Group 3, p=0.039) was significantly higher

in Group 2 . 

Conclusion: Our results show that the implications of

a single elevated glucose tolerance test value vary in

relation to the timing of the abnormal value.

Moreover, even relatively mild degrees of glucose

intolerance at hour 2 might be associated with larger

babies.
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¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤ 

Amaç: Prenatal dönemde saptanan bir Galen veni

anevrizmas› olgusunun sunulmas›.

Olgu: Otuz yafl›nda 3. gebeli¤i olan ve ilk iki gebeli¤i

normal do¤um ile sonlanan gebe, 33. gebelik hafta-

s›nda fetal merkezi sistem anomalisi ön tan›s› ile kli-

ni¤imize sevk edildi. Gebenin yap›lan ultrason ince-

lemesinde fetal büyüme normal idi; kraniyumda aksi-

yal kesitte orta hatta boyutlar› 13x18 mm olan ve

renkli Doppler ile türbülan kan ak›m› gösteren kitle

saptand›. Görüntülenen kistik lezyonun Galen veni

anevrizmas› oldu¤u düflünüldü. Otuz yedinci gebelik

haftas›nda kontraksiyonlar› bafllayan gebeye sezar-
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