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2000-2003 YILLARI ARASINDAKiI COGUL GEBELIKLERDE
OBSTETRIK VE PERINATAL SONUCLARIMIZ

flknur AKOZ!, Dilek BENK', Selcuk AYAS!, Yasemin YAKUT!

Bu ¢alismanin amaci, Zeynep Kamil Hastanesinde 2000-2003 yillart arasindaki ikiz gebeliklerin obstetrik ve perinatal sonuclarimin degerlendirilmesidir.
Ocak 2000-Ocak 2003 yillar1 arasinda dogumlar1 gerceklestirilen 834 ikiz, 23 liciiz gebelik olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama
anne yas1 30.4 (17-42) idi. Nulliparite %49, multiparite %51 olarak belirlendi. Tarama yaptigimiz donemde ¢ogul gebelik orant %2.5 (857 / 33571)
olarak saptandi.Bu olgularin %7.9’u tedavi gebeligi, %92.1’1 spontan ¢ogul gebelikti. Spontan ikiz gebeliklerde olgularin %72.8’nin 37.haftadan
once dogum yapt1g1,%39.2sinin de 33-36 hafta arasinda oldugu saptand1. Ugiizlerin %78.3 niin 32. haftadan énce dogdugu saptandi . Tedavi ile
olusan ikiz gebeliklerin, %20.5’inde dogum 37. haftadan sonra gerceklesirken bu oran spontan ikizlerde ise %27.2’dir. Bizim olgu grubumuzda
travay sirasinda ikizlerde prezantasyon durumuna gore degerlendirildiginde en sik verteks-verteks %40.4 tesbit edildi. Olgularin dogum sekilleri
incelendiginde; sezaryen (%52.5) ve vaginal yolla dogum (%47.5) oranlart ile birbirine yakin olarak bulundu. Sezaryen endikasyonlarina bakildiginda;
en sik birinci bebegin nonverteks olmasi, ardindan da preeklampsi gelmekte oldugu onlar1 erken dogum eylemi ve tedavi gebeliginin izledigi
saptandi. Cogul gebeliklerde goriilen maternal morbidite degerlendirildiginde en sik goriilen obstetrik problemler; erken dogum eylemi (EDE)
9%35.8, anemi %20.77 ve erken membran riiptiirii (EMR) %20.53 olarak tesbit edildi. Apgar skorlarinin dogum haftasi ve dogum sekilleri g6z oniine
alinarak yapilan karsilastirmasinda ise gebelik haftasinin ilerlemesiyle neonatal sonuglarin daha iyiye gittigi saptandi. Fetal problemler i¢inde en
sik, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) %4,9 oraninda saptandi. Onu sirasiyla %3.6 ile konjenital anomali, %1.28 ile intrauterin eksitus izlemektedir.
Ayrica literatiirde nadir goriilen ikizden ikize transfiizyon sendromlu 11 vaka ve torakopaguslu 2 olgu tesbit edildi. Multifetal gebelikler yiiksek
riskli gebelikler olup hem antenatal takibi hem de intrapartum yonetiminde dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Cogul gebelik, perinatal, maternal, sonug

OUR OBSTETRIC AND PERINATAL OUTCOMES
FOR MULTIFETAL PREGNANCIES BETWEEN 2000-2003

Our purpose was to evaluate obstetric and perinatal outcomes of multifetal pregnancies in Zeynep Kamil Maternity and Child Hospital. The files
of 834 twin and 23 triple deliveries between 2000-2002 were evaluated retrospectively. Mean maternal age was 30.4 (17-42). Multiparity was 51%,
nulliparity was 49%. The rate of multiple gestations was found 2.5% in this period. 7.9% of multiple gestations was due to the use of fertility-
stimulating therapy, 92.1% of them was spontaneously. Gestational age was before 37. weeks, 72.8% of spontaneously twin pregnancies. Gestational
age was before 32. weeks, 78.3% of triple pregnancies. Fetal presentations of twins at labor were noted as vertex-vertex 40.4%. Cesarean sections
were 52.5% of deliveries and vaginal deliveries were 47.5%. Cesarean section were due to non-vertex presentation at first fetus, preeclampsia,
preterm labor respectively. Maternal morbidity was due to preterm labor 35.8%, anemia 20.7%, preterm ruptured membranes 20.5%. Fetal morbidity
was due to IUGR 4.9%, congenital malformations 3.6%, intrauterin exitus 1.2% respectively. In addition we determined two conjoined twins and
11 twin -to-twin transfusion syndrome. Multifetal pregnancies are high risk pregnancies which necessity prenatal care and intapartum menagement.
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Klasik bilgilerimize gore; ikiz gebelikler tiim gebeliklerin
% 1-2’sini olusturmaktadir!. Ancak son yillarda ovulasyon
indiiksiyonu ve yardimci iireme tekniklerinin yaygin
kullanilmasi nedeniyle cogul gebelik insidansinda belirgin
bir artis olmustur?3. Tkiz gebelikler maternal ve perinatal
morbidite oranlarinin yiiksek olmast nedeniyle riskli
gebelikler olarak degerlendirilir. Perinatal mortalite ikizlerde
tekiz gebeliklere oranla 5-6 kat fazladir®. Prematiir dogum,
intrauterin gelisme geriligi (IUGG), diisiik apgar skorlar
ve respiratuar distres sendromu (RDS), artmig perinatal
mortalitenin ana sebepleridir. Maternal komplikasyonlar
olarak hiperemezis gravidarum, abortus, anemi,
preeklampsi, polihidramnios, preterm dogum, erken
membran riiptiirii, postpartum atoni sayilabilir?.
Bu calismada; 2000-2003 yillar1 arasinda hastanemizde
takip edilen cogul gebeliklerin obtetrik ve neonatal sonuglart
degerlendirldi.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2000-2003 yillart arasinda Zeynep Kamil
Hastanesinde dogumu gerceklestirilen 834 ikiz, 23 iiciiz
toplam 857 cogul gebelik vakasi, retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin anne yasi, paritesi, tedavi
gebeligi olup olmadigi, fetuslarin prezantasyonlari, dogum
anindaki gebelik haftasi, zigosite ve koryonisite durumu,
dogum agirliklari, dogum yontemleri, perinatal mortalite
ve morbidite oranlar1 tesbit edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 857 gebenin ortalama yaglar:
30.4 (17-42) idi. Nulliparite %49, multiparite %51 olarak
belirlendi. Tarama yaptigimiz donemde ¢ogul gebelik
orani %2.5 (857 / 33571) olarak saptandi. Bu olgularin
%7.97u (68/857) tedavi gebeligi (ovulasyon induksiyonu
ve yardimci lireme teknikleri ile saglanmig gebelik),
9%92.1°1 spontan ¢ogul gebelikti. Spontan ikiz gebeliklerde
olgularin %72.8’nin 37. haftadan 6nce dogum yaptigi,
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%39.2’sinde dogumun 33-36 hafta arasinda oldugu saptandi
(Tablo I). Ugiizlerin %78.3 niin 32. haftadan 6nce dogdugu

@

Tablo V. Fetal prezentasyon ve secilen dogum yontemi

.. . . ‘ Fetal prezentasyon Dogum NSD C/S Toplam
saptand1 (Tablo II). Tedavi ile olusan ikiz gebeliklerin, yontemi P
%20.5’inde dogum 37. haftadan sonra gergeklesirken bu  [yertex-Vertex 249 108 357
oran spontan ikizlerde ise %27.2°dir (Tablo III).  |yertex-Nonvertex 17 129 46
. Nonvertex-Vertex/nonvertex 41 213 254
Tablo I. Ikiz gebeliklerde dogum anindaki ortalama gebelik  |Toplam 407 450 857
haftast Tablo VI. ikizlerde sezeryan endikasyonlar1
Hafta Gebe sayisi Orani (%) Endikasyonlar Gebe sayisi
<28 80 9,59
Elektif 37
29-32 200 23,98 EDE 4z
33-36 327 39,21 Tedavi gebeligi 42
1. bebek nonvertex 199
374 227 27,22 Preeklampsi 62
Toplam 834 100 HELLP 8
- IUGR 11
Tablo II. Ucgiiz gebeliklerde dogum anindaki ortalama Miikerrer C/S-eski C/S 22
gebelik haftasi CPD 5
Fetal distres 14
Hafta Gebe sayisi Orani (%) ilerlemeyen travay 8
<28 9 39,13 Gecirilmis myomektomi 3
Yapisik ikiz 2
29-32 9 39,13 Tup ligasyon istemi 3
33-36 5 21,74 Uterin anomali 8
Toplam 23 100 Not: Bazi hastalara birden fazla endikasyon verilmistir.

Tablo III. Tedavi ile olusan gebeliklerde dogum anindaki
ortalama gebelik haftasi

Hafta Gebe sayisi Orani (%)
<28 6 8,82
29-32 23 33,83
33-36 25 36,77
36-41 14 20,58
Toplam 68* 100

*: 60 IVF+8 Ovulasyon indiiksiyonu uygulanmis hasta

Bizim olgu grubumuzda travay sirasinda ikizlerde
prezantasyon durumuna gore degerlendirildiginde en sik
verteks-verteks %40.4 tesbit edildi (Tablo IV). Olgularin
dogum sekilleri incelendiginde; sezaryen (%52.5) ve
vaginal yolla dogum (%47.5) oranlari ile birbirine yakin
olarak bulundu. (Tablo V). Sezaryen endikasyonlarina
bakildiginda; en sik birinci bebegin nonverteks olmast,
ardindan da preeklampsinin gelmekte oldugu, onlar1 erken
dogum eylemi ve tedavi gebeliginin izledigi saptandi
(Tablo VI).

Tablo IV. Travay sirasinda ikiz gebeliklerin prezentasyon
sekilleri

Prezentasyon sekli Hafta | <28 |29-33|33-36/|37-41|Toplam| Oran

v > (%)
Vertex-Vertex 31 | 71 | 137 | 98 | 337 |40,41
Vertex-Nonvertex 34 | 63 | 85 | 51 | 233 (27,94
Nonvertex-Vertex/nonvertex 23 | 71 | 99 | 71 | 264 |31,65
Toplam 88 | 205 | 321 | 220 | 834 | 100

Cogul gebeliklerde goriilen maternal morbidite
degerlendirildiginde en sik goriilen obstetrik problemler;
erken dogum eylemi (EDE) %35.8, anemi %20.77 ve
erken membran riiptiirii (EMR) %20.53 olarak tesbit edildi
(Tablo VII). Apgar skorlarinin dogum haftasi ve dogum
sekilleri goz oniine alinarak yapilan karsilagtirmasinda ise
gebelik haftasinin ilerlemesiyle neonatal sonuglarin daha
iyiye gittigi saptand1 (Tablo VIII) Fetal problemler icinde
en sik intrauterin gelisme geriligi (IUGG) %4,9 oraninda
saptandi. Onu sirastyla %3.6 ile konjenital anomali, %1.28
ile intrauterin eksitus izlemektedir Ayrica literatiirde nadir
goriilen ikizden ikize transfiizyon sendromlu 11 vaka ve
torakofaguslu 2 olgu tesbit edildi (Tablo IX).

Tablo VII. Cogul gebeliklerde goriilen obstetrik problemler

Endikasyonlar Gebe sayisi| Orani (%)*
EDE 307 35,82
Anemi 178 20,77
EMR 176 20,53
Plasenta previa 8 0,93
Dekolman 11 1,28
Preeklampsi 94 10,96
Eklampsi+HELLP 34 3,96
Gestasyonel diabet 34 3,96
Postpartum hemoraji 17 1,98
Korioamnionit 22 2,56
Retansio plasenta 3 0,35
Hidronefroz + IYE 105 12,25
Postop. pulmoner emboli 1 0,11
DVT 8 0,93
Gebelikte hipertroidi 4 0,46
* : Cogul gebelikler arasinda goérilme orani
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Tablo VIII. Dogum haftasi ile neonatal sonuglarin dogum
sekli goz oniine alinarak karsilagtirilmasi

Haftap»| <28 29-32 33-36 37-41
Prezentasyon sekli NSD | C/S|NSD|C/S [NSD| C/S |NSD | C/S
>
Diisiik Apgar 34 | 2525|160 | 6 | 45|11 | 14
Orani (%) 66,29 40,66 15,36 11,01

* : Haftalara gore diigiik Apgar’la dogum orani

Tablo IX. Cogul gebeliklerde goriilen fetal problemler

Fetal problemler Bebek sayisi| Orani (%)*
i v

Intrauterin eksitus 11 1,28
Konjenital anomali 31 3,61
IUGR 42 4,90
Fetofetal sendrom 11 1,28
Torakofagus (yapisik ikiz) 2 0,23

* 1 Cogul gebelikler arasinda goriilme orani

TARTISMA

Tiim gebelikerin %1-2’sini olusturan ¢ogul gebelikler,
artmis maternal ve fetal morbidite ve mortalite nedeniyle
yiiksek riskli gebeliklerdir. Son yillarda ovulasyon indiiksiyonu
ve yardimct iireme tekniklerinin yaygin kullanilmasiyla cogul
gebelik insidansi %3 lere ulagmistir'-3. Bizim hastanemizde
tarama yaptigimiz donemde ¢ogul gebelik oran1 %2.5
olarak saptandi. Bu olgularin %7.9°u tedavi gebeligi,
%92.1°1 ise spontan ¢ogul gebelikti.

Cogul gebeliklerde kotii neonatal sonuglarin esas sebebi
EDE’dir. EDE’ne tekil gebeliklere kiyasla 7-10 kat fazla
rastlanmaktadir. Uterusun gergin olmasi, az kanlanmast,
servikse mekanik basi, erken membran riiptiirii gibi
faktorlerle agiklanmaya ¢aligilmigtird. Yillar igersinde
perinatal mortalite oran1 azalmasina ragmen c¢ogul
gebeliklerdeki prematiirite riski son 20-30 y1l icersinde
degismemistir®. ikiz gebelikler 37. haftada, iigiiz gebelikler
31-33. haftada, dordiiz gebelikler 29. haftada term olurlar.
Ikiz gebeliklerde akciger matiirasyonu 31-32. haftada
gerceklesir, bu nedenle 32. gebelik haftasindan onceki
dogumlarda perinatal morbidite ve mortalite oran1 yiiksektir.
32-34. haftadan sonra prematiirite ile ilgili komplikasyonlar
azalmaktadir’. Yaptigimiz ¢alismada spontan ikiz
gebeliklerde olgularin %72.8’nin 37. haftadan 6nce,
%39.2’sinin de 33-36 hafta arasinda dogum yaptigi
saptand1. Ugiizlerin %78.3’niin 32. haftadan 6nce dogdugu
saptandi. Tedavi ile olusan ikiz gebeliklerin, %20.5’inde
dogum 37. haftadan sonra gergeklesirken bu oran spontan
ikizlerde ise %27.2’dir. Tedaviyle olan ikiz gebeliklerin
daha kisa siirede sonlandigini tesbit ettik.

Ikizlerde en sik verteks-verteks prezentasyonu

goriilmektedird. Bizim ¢calismamizda da bu oran %40.4
tesbit edildi . Verteks-verteks olgularin dogum sekilleri
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incelendiginde; genel yaklagim vaginal yolla dogum olup
sezaryen endikasyonlar: tekil gebeliklerle aynidir.

Ikiz gebeliklerde dogum seklini belirlemede g6z 6niine
alinmasi gereken birgok maternal ve fetal faktorler 6ne
stiriilmiistiir®. Parite, daha dnceki dogum sekli, eslik eden
hastaliklar, gebelik haftasi, IUGG, fetal distres vb. ikiz
gebeliklerde siklikla malprezentasyon ve prematiiritenin
varlig1 nedeniyle sezaryenin dogum travmasini azaltacagi
ve ikiz dogumlarin tiim dogumlarin yaklasik %1’ini
olusturmasi nedeniyle sezaryen hizinda belirgin bir artma
yapmayacagini savunan yazarlara karsin; sezaryende
maternal mortalite ve morbiditenin artmasi, hastanede
kalis siiresinin uzamasi, ilerde miikerrer sezaryenlerin
artacagi ve uygun vakalarda vaginal dogumla fetal
morbidite ve mortalitenin fazla olmayacagini savunan
yazarlar da vardir!0, Bizim ¢alismamizda sezaryen (%52.5)
ve vaginal yolla dogum (%47.5) oranlar1 birbirine yakin
olarak bulundu. Hastanemizin bir referans hastanesi
olmasi, infertilite sonras1 gebeliklerde elektif sezaryenin
sik tercih edilmesi gibi sebeplerle bu oranin arttigi
diistintilmektedir. Sezaryen endikasyonlarina bakildiginda;
en sik birinci bebegin nonverteks olmasi, ardindan da
preeklampsi gelmekte oldugu onlar1 erken dogum eylemi
ve tedavi gebeliginin izledigi saptandi.

Nonverteks-verteks prezentasyonunda sezaryen tercih
edilmelidir. Birinci fetusun nonverteks ikinci fetusun
verteks oldugu durumlarda %0.1 oraninda fetuslarin
kilitlenme riski olup bunun da mortalite orant %31
civarindadir!!,

Cogul gebeliklerde maternal morbidite belirgin olarak
artmustir. En sik goriilen obstetrik problemler; EDE ve
EMR, preeklampsi, plasenta dekolmani, anemi, postpartum
hemoraji, piyelitis gravidarum seklinde sayilabilir'?.
Bizim olgu grubumuzda erken dogum eylemi (EDE)
%35.8, anemi %20.77 ve erken membran riiptiirii (EMR)
%?20.53 olarak tesbit edildi.

Cogul gebeliklerde fetal biiyiime geriligi tekil gebeliklere
gore 10 kat artmigtir!3, Bizim serimizde de fetal problemler
icinde en sik, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) oldugu
saptandi. Onu sirastyla %3.6 ile konjenital anomali, %1.28
ile intrauterin eksitus izlemektedir.

ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS),
monokoryonik ikiz gebeliklerin %10-30’unda goriilen
yiiksek perinatal morbidite ve mortalite ile iliskili bir
komplikasyonu olup bizim olgu grubumuzda 11 vakada
saptanmistir.

Monozigotik ikizlerde embriyonik boliinme fertilizasyonu

izleyen 12. giinden sonra olursa yapisik ikizler olugur!4,
Bizim serimizde de iki adet torakofagus saptandi.
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Sonug olarak; multifetal gebelikler yiiksek riskli gebelikler
olup hem antenatal takibi hem de intrapartum yonetiminde
dikkatli olunmalidir.
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