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OZET

Bu ¢alismada, bir yil icerisinde hastanemizde doguran multi-
Jetal gebelerin tiim gebelere orani, maternal yaglari, paritele-
71, maternal tansivonlari, gebe kalis sekilleri, dogum hafia-
lart, dogum agurliklari, cinsivetleri, gelis sekilleri, plasenta
tpleri, arlevi faktorleri ve dogum sefkillerinin degerlendiri/-
mesi amaglanmustir.

SSK Gozrepe Egitim Hastanesi' nde 2 Mart 2000-1 Mart 2007
tarihleri arasinda doguran 141 multifetal gebe retrospektif
olarafk incelendi. Calismaya, ikizlerin ikisinin de canli oldugu
dogumlar ve son adet tarihi ve/veya ilk trimester ultrasono-
grafive gore 26 gebelik haftasin dolduran olgular dahil edil-
di. Her bebegin cinsiveti, dogum tartisi, dogum sefkilleri, pre-
zentasyonlari ve plasenta tipleri standart formlara kaydedildr.

Bir yil igerisindeki 18.288 dogumun 141’7 multifetal gebelikti
(tiim gebelerin % 0.74°1 tkiz, % 0.01'i iigtiz, % 0.00005°i dor-
diiz gebelik). Multifetal gebeliflerin % 76'st spontan olaraf,
% 23.5°1 ovulasyon indiiksiyonu ile gergeklesmisti. Gebelik en
stk 36-38 gebelik hafialar: arasinda sonlanmistt (% 32) ve
bebek dogum agrliflar: en ¢cok 2500-3500 g arasinda idi (%
44.1). En sik rastlanan prezentasyonunun bags/bas (% 44.1) ve
plasenta tipinin monokoryonik diamniotik oldugu gozlendr (%
58.8).

Mulriferal gebelerin anne yagsi, paritesi, dogum agirliklari,
dogum hafialari, dogum sefkilleri, prezentasyonlari, plasental
ozellikleri, maternal tansiyonlari, ailevi faktorleri ve cinsiver-
leri retrospeftif olarak degerlendirildi ve sonuglar bildirilds.

Anahtar kelimeler: Multifetal gebelik, prezentasyon, plasern-
la, dogum aguligr

SUMMARY
Multiple Pregnancies

In this study, we aimed to evaluate the ratio of multiple preg-

nancy to total pregnancy delivered in our hospital within one
year, maternal ages, parities, maternal arterial tension val-

ues, vypes of conception, the length of gestation, birth weights,

sexuality, presentations, chorionicity, genetic factors, way of
delivery.

From March 2000-March 2001, we enrolled 141 multiple
pregnancies at SSK Goztepe Hospital. The study sample is
limited to pregnancies meeting the jfollowing inclusion crite-
ria.; Both twins born alive and 226 weeks gestation as deter-
mined by last menstrual period or first trimester ultrasonog-
raphy. Sexes, birth weights, the way of delivery, presentations
of all infants and placental types were recorded on standard
Jorms.

Total pregnancy delivered ar SSK Goztepe Hospital in one
year was 18288, 14/ of which multiple pregnancy (0.74 %
mins, 0.01 % triplet, 0.00005 % quadraplet). Among multife-
tal pregnancies, 76 % of these became pregnant spontaneous-
ly and 23.5 % have had ovulation induction. Delivery time
was seen most frequently between 36-38 gestational weeks
(32 %) and delivery weight most frequently was 2500-3500 gr
(44.1 %) The most frequent presentation was vertex/vertex
(44.1 %) and placental type was monochorionic-diamniotic
(58.8 %).

Multiple pregnancies were evaluated retrospectively and
reported according to the data based on maternal age, parity,
birth weight, delivery time, the way of delivery, presentation,
placental bpes, maternal arterial tension values, family ten-
dency and sexuality.

Key words: Multiple grosses, presentation,placenta, birth
werght

Multifetal gebeliklerin % 96’sin1 ikizler olusturur (D,
Ovulasyon indiiksiyonu tedavilerinin hayata gecirilme-
siyle ikiz gebelik oranlari iki kat, {i¢ ve daha fazla olan
gebelikler ise yedi kat daha fazla goriilmektedir (2.

Bu calismada, son bir yil icerisinde hastanemizde do-
guran multifetal gebelerin tiim gebelere orani, maternal
yaslari, pariteleri, tansiyonlari, gebe kalig sekilleri,
dogum haftalari, dogum agirliklari, cinsiyetleri, gelis
sekilleri, plasenta tipleri, ailevi faktorleri ve dogum
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sekillerinin degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

SKK Goztepe Egitim Hastanesinde 2 Mart 2000-1 Mart 2001
tarihleri arasinda doguran 141 multifetal gebe retrospektif
olarak incelendi. Calismaya; ikizlerin ikisinin de canli oldugu
dogumlar ve son adet tarihi ve/veya ilk trimester ultrasono-
grafiye gore 26 gebelik haftasini dolduran olgular dahil edildi.
Her bebegin cinsiyeti, dogum tartisi, dogum sekilleri, prezen-
tasyonlar1 ve plasenta tipleri standart formlara kaydedildi.

BULGULAR

2 Mart 2000-1 Mart 2001 tarihleri arasinda Istanbul
SSK Goztepe Hastanesinde kayith 18.288 dogum oldu.
Bunlarin 136 ikiz gebelik (% 0.74 ), 4 iiciiz gebelik (%
0.01) ve 1 dordiiz gebelik (% 0.00005) olmak iizere
141°1 multifetal gebelikti. Anne yasi ortalamasi 27.3,
ortalama parite sayisi 2.3 bulundu. Tiim multifetal ge-
belikler i¢inde 107 sinin spontan (% 76), 33’liniin ise
ovulasyon indiiksiyonu (% 23.5) sonras1 gelistigi go-
riildii. Olgularm 17’sinin hipertansif, bunlarin arasindan
da 5’inin preeklamptik oldugu, 2’sinde ise eklampsi
gelistigi gozlendi. Olgularin 16’s1 (% 11.3) 38-40., 45’1
(% 32, en sik) 36-38., 22’si (% 15.7) 34-36., 25’1 (%
17.8) 32-34.,29’u (% 20.5) < 32. ve 4’ii (% 2.8) de 40.
gebelik haftasindan sonra dogum yapti.

Yeni doganlar1 agirliklarina gore; 136 ikiz gebelikten
dogan 272 bebegin 48’1 (% 17) <1500 g, 98’1 1500-
2500 g arasinda, 120’si (% 44.1, en sik) 2500-3500 g
arasinda, 6’s1 (% 2) >3500 g’d1. Ugiiz 4 gebelikten olan
12 bebegin 10’u 1500-2500 g arasinda, 2’si 2500-3500
g arasinda idi. Dordiiz gebelikten olan yeni doganlarin
hepsi <1500 g’in altinda idi. Yeni doganlarin 158’1
erkek (% 54.8), 130°u kiz (% 45.2) idi.

Ikiz gebeliklerde bebeklerin prezentasyonlari; 60 olgu-

da bag/bas (% 44.1, en sik), 39 olguda bag/makat (%
28.6), 18 olguda makat/bas (% 13.2), 17 olguda ma-
kat/makat (% 12.5) ve 2 olguda makat/oblik idi. Ugiiz-
ler 2 olguda bas/bag/bas, 1 olguda transvers/transvers
/transvers, 1 olguda bag/bas/makat prezentasyonunda
dogdu. Tiim multifetal gebelerde; 80 monokoryonik di-
amniotik (% 58.8, en sik), 54 dikoryonik diamniyotik
(% 36.7), 2 monokoryonik monoamniyotik (% 1.4)
plasenta bulundu. Uciiz gebeliklerde 2 monokoryonik
triamniyotik, 1 dikoryonik, 1 triamniyotik plasenta;
dordiiz gebelikte dikoryonik tetraamniyotik plasenta
gozlendi. 64 multifetal gebelik (% 45.3) sezeryan ile,
76 gebelik ise (% 53.9) vajinal yolla sonlandirildi, 1
olguda ise ilk bebek vajinal yolla 2 bebek sezeryan ile
dogurtuldu.

141 multifetal gebenin aile hikayeleri arastirildiginda;
80’inin (% 56) ailelerinde ¢ogul gebelik oldugu tespit
edildi. Bunlardan 43’iinde (% 30.4) cogul gebelik
hikayesi maternal, 30’unda (% 21.2) paternal, 7’sinde
de (% 4.9) maternal ve paternal olarak bildirilmisti.

Calismada; bir yil igindeki tiim gebelerin % 0.74’1i ikiz,
% 0.01 iiciiz, % 0.00005 dordiiz gebelik olarak bulun-
du. Gebelik en sik (% 32) 36-38 gebelik haftalar1 ara-
sinda sonlanmisti ve bebeklerin dogum agirliklar: en
¢ok (% 44.1) 2500-3500 g arasinda gergeklesti. En sik
(% 44.1) rastlanan prezentasyon bag/bas ve plasenta tipi
(% 58.8) monokoryonik diamniotik idi.
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