
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. 
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sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
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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. 
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Should we change our mind in biochemical 
parameters in the second trimester aneuploidy
screening test in the patients with polycystic
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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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