
GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada 2000-2003 y›llar› aras›nda Zeynep Kamil
Hastanesinde do¤umu gerçeklefltirilen 834 ikiz, 23 üçüz
toplam 857 ço¤ul gebelik vakas›, retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Olgular›n anne yafl›, paritesi, tedavi
gebeli¤i olup olmad›¤›, fetuslar›n prezantasyonlar›, do¤um
an›ndaki gebelik haftas›, zigosite ve koryonisite durumu,
do¤um a¤›rl›klar›, do¤um yöntemleri, perinatal mortalite
ve morbidite oranlar› tesbit edildi.

BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan 857 gebenin ortalama yafllar›
30.4 (17-42) idi. Nulliparite %49, multiparite %51 olarak
belirlendi. Tarama yapt›¤›m›z dönemde ço¤ul gebelik
oran› %2.5 (857 / 33571) olarak saptand›. Bu olgular›n
%7.9’u (68/857) tedavi gebeli¤i (ovulasyon induksiyonu
ve yard›mc› üreme teknikleri ile sa¤lanm›fl gebelik),
%92.1’i spontan ço¤ul gebelikti. Spontan ikiz gebeliklerde
olgular›n %72.8’nin 37. haftadan önce do¤um yapt›¤›,

Klasik bilgilerimize göre; ikiz gebelikler tüm gebeliklerin
% 1-2’sini oluflturmaktad›r1. Ancak son y›llarda ovulasyon
indüksiyonu ve yard›mc› üreme tekniklerinin yayg›n
kullan›lmas› nedeniyle ço¤ul gebelik insidans›nda belirgin
bir art›fl olmufltur2,3. ‹kiz gebelikler maternal ve perinatal
morbidite oranlar›n›n  yüksek olmas› nedeniyle  riskli
gebelikler olarak de¤erlendirilir. Perinatal mortalite ikizlerde
tekiz gebeliklere oranla 5-6 kat fazlad›r4. Prematür do¤um,
intrauterin geliflme gerili¤i (‹UGG), düflük apgar skorlar›
ve respiratuar distres sendromu (RDS), artm›fl perinatal
mortalitenin  ana sebepleridir. Maternal komplikasyonlar
olarak hiperemezis gravidarum, abortus, anemi,
preeklampsi, polihidramnios, preterm do¤um, erken
membran rüptürü,  postpartum atoni  say›labilir5.

Bu çal›flmada; 2000-2003 y›llar› aras›nda hastanemizde
takip edilen ço¤ul gebeliklerin obtetrik ve neonatal sonuçlar›
de¤erlendirldi.
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2000-2003 YILLARI ARASINDAK‹ ÇO⁄UL GEBEL‹KLERDE
OBSTETR‹K VE PER‹NATAL  SONUÇLARIMIZ

‹lknur AKÖZ1, Dilek BENK1, Selçuk AYAS1, Yasemin YAKUT1

Bu çal›flman›n amac›, Zeynep Kamil Hastanesinde 2000-2003 y›llar› aras›ndaki ikiz gebeliklerin obstetrik ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.
Ocak 2000–Ocak 2003 y›llar› aras›nda do¤umlar› gerçeklefltirilen 834 ikiz, 23 üçüz gebelik olgusu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ortalama
anne yafl› 30.4 (17-42) idi. Nulliparite %49, multiparite %51 olarak belirlendi. Tarama yapt›¤›m›z dönemde ço¤ul gebelik oran› %2.5 (857 / 33571)
olarak saptand›.Bu olgular›n %7.9’u  tedavi gebeli¤i, %92.1’i spontan ço¤ul gebelikti. Spontan ikiz gebeliklerde olgular›n %72.8’nin 37.haftadan
önce do¤um yapt›¤›,%39.2’sinin de 33-36 hafta aras›nda oldu¤u saptand›. Üçüzlerin %78.3’nün 32. haftadan önce  do¤du¤u saptand› . Tedavi ile
oluflan ikiz gebeliklerin, %20.5’inde do¤um 37. haftadan sonra gerçekleflirken bu oran spontan ikizlerde ise %27.2’dir. Bizim olgu grubumuzda
travay s›ras›nda ikizlerde prezantasyon durumuna göre de¤erlendirildi¤inde en s›k verteks-verteks %40.4  tesbit edildi. Olgular›n do¤um flekilleri
incelendi¤inde; sezaryen (%52.5) ve vaginal yolla do¤um (%47.5) oranlar› ile birbirine yak›n olarak bulundu. Sezaryen endikasyonlar›na bak›ld›¤›nda;
en s›k birinci bebe¤in nonverteks olmas›, ard›ndan da preeklampsi gelmekte oldu¤u onlar› erken do¤um eylemi ve tedavi gebeli¤inin izledi¤i
saptand›. Ço¤ul gebeliklerde görülen maternal morbidite de¤erlendirildi¤inde en s›k görülen obstetrik problemler; erken do¤um eylemi (EDE)
%35.8, anemi %20.77 ve erken membran rüptürü (EMR) %20.53 olarak tesbit edildi. Apgar skorlar›n›n do¤um haftas› ve do¤um flekilleri göz önüne
al›narak yap›lan karfl›laflt›rmas›nda ise gebelik haftas›n›n ilerlemesiyle neonatal sonuçlar›n daha iyiye gitti¤i saptand›. Fetal problemler içinde en
s›k, intrauterin geliflme gerili¤i (IUGG) %4,9 oran›nda saptand›. Onu s›ras›yla %3.6 ile konjenital anomali, %1.28 ile intrauterin eksitus izlemektedir.
Ayr›ca literatürde nadir görülen ikizden ikize transfüzyon sendromlu 11 vaka  ve torakopaguslu  2  olgu  tesbit edildi. Multifetal gebelikler yüksek
riskli gebelikler olup hem antenatal takibi hem de intrapartum yönetiminde dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Ço¤ul gebelik, perinatal, maternal, sonuç

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.

Keywords: Multifetal pregnancy,prenatal, maternal, outcome
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%39.2’sinde do¤umun 33-36 hafta aras›nda oldu¤u saptand›
(Tablo I). Üçüzlerin %78.3’nün 32. haftadan önce  do¤du¤u
saptand› (Tablo II). Tedavi ile oluflan ikiz gebeliklerin,
%20.5’inde do¤um 37. haftadan sonra gerçekleflirken bu
oran spontan ikizlerde ise %27.2’dir (Tablo III).

Tablo I. ‹kiz gebeliklerde do¤um an›ndaki ortalama gebelik
haftas›

Tablo II. Üçüz gebeliklerde do¤um an›ndaki ortalama
gebelik haftas›

Tablo III. Tedavi ile oluflan gebeliklerde do¤um an›ndaki
ortalama gebelik haftas›

* : 60 IVF+8 Ovulasyon indüksiyonu uygulanm›fl hasta

Bizim olgu grubumuzda travay s›ras›nda ikizlerde
prezantasyon durumuna göre de¤erlendirildi¤inde en s›k
verteks-verteks %40.4  tesbit edildi (Tablo IV). Olgular›n
do¤um flekilleri incelendi¤inde; sezaryen (%52.5) ve
vaginal yolla do¤um (%47.5) oranlar› ile birbirine yak›n
olarak bulundu. (Tablo V). Sezaryen endikasyonlar›na
bak›ld›¤›nda; en s›k birinci bebe¤in nonverteks olmas›,
ard›ndan da preeklampsinin gelmekte oldu¤u, onlar›  erken
do¤um eylemi ve tedavi gebeli¤inin izledi¤i saptand›
(Tablo VI).

Tablo IV. Travay s›ras›nda ikiz gebeliklerin prezentasyon
flekilleri
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Tablo V. Fetal prezentasyon ve seçilen do¤um yöntemi

Tablo VI. ‹kizlerde sezeryan endikasyonlar›

Ço¤ul gebeliklerde görülen maternal morbidite
de¤erlendirildi¤inde en s›k görülen obstetrik problemler;
erken do¤um eylemi (EDE) %35.8, anemi %20.77 ve
erken membran rüptürü (EMR) %20.53 olarak tesbit edildi
(Tablo VII). Apgar skorlar›n›n do¤um haftas› ve do¤um
flekilleri göz önüne al›narak yap›lan karfl›laflt›rmas›nda ise
gebelik haftas›n›n ilerlemesiyle neonatal sonuçlar›n daha
iyiye gitti¤i saptand› (Tablo VIII)  Fetal problemler içinde
en s›k intrauterin geliflme gerili¤i (IUGG) %4,9 oran›nda
saptand›. Onu s›ras›yla %3.6 ile konjenital anomali, %1.28
ile intrauterin eksitus izlemektedir Ayr›ca literatürde nadir
görülen ikizden ikize transfüzyon sendromlu 11 vaka  ve
torakofaguslu 2 olgu  tesbit edildi (Tablo IX).

Tablo VII. Ço¤ul gebeliklerde görülen obstetrik problemler

Hafta

≤28

29-32

33-36

37-41

Toplam

Gebe say›s›

80

200

327

227

834

Oran› (%)

9,59

23,98

39,21

27,22

100

Hafta

≤28

29-32

33-36

Toplam

Gebe say›s›

9

9

5

23

Oran› (%)

39,13

39,13

21,74

100

Hafta

≤28

29-32

33-36

36-41

Toplam

Gebe say›s›

6

23

25

14

68*

Oran› (%)

8,82

33,83

36,77

20,58

100

Prezentasyon flekli

Vertex-Vertex
Vertex-Nonvertex
Nonvertex-Vertex/nonvertex
Toplam

Hafta ≤28

31

34

23
88

29-33

71

63

71
205

33-36

137
85

99
321

37-41

98

51

71
220

Toplam

337

233
264
834

Oran
(%)

40,41
27,94
31,65
100

Fetal prezentasyon

Vertex-Vertex
Vertex-Nonvertex
Nonvertex-Vertex/nonvertex
Toplam

Do¤um
yöntemi

NSD

249
117
41
407

C/S

108
129
213
450

Toplam

357
246
254
857

Endikasyonlar

37
42
42
199
62
8
11
22
5
14
8
3
2
3
8

Elektif
EDE
Tedavi gebeli¤i
1. bebek nonvertex
Preeklampsi
HELLP
IUGR
Mükerrer C/S-eski C/S
CPD
Fetal distres
‹lerlemeyen travay
Geçirilmifl myomektomi
Yap›fl›k ikiz
Tüp ligasyon istemi
Uterin anomali

Gebe say›s›

Not: Baz› hastalara birden fazla endikasyon verilmifltir.

Endikasyonlar

35,82
20,77
20,53
0,93
1,28
10,96
3,96
3,96
1,98
2,56
0,35
12,25
0,11
0,93
0,46

EDE
Anemi
EMR
Plasenta previa
Dekolman
Preeklampsi
Eklampsi+HELLP
Gestasyonel diabet
Postpartum hemoraji
Korioamnionit
Retansio plasenta
Hidronefroz + ‹YE
Postop. pulmoner emboli
DVT
Gebelikte hipertroidi

Oran› (%)*

* : Ço¤ul gebelikler aras›nda görülme oran›

307
178
176
8
11
94
34
34
17
22
3

105
1
8
4

Gebe say›s›



Tablo VIII. Do¤um haftas› ile neonatal sonuçlar›n do¤um
flekli göz önüne al›narak karfl›laflt›r›lmas›

* : Haftalara göre düflük Apgar’la do¤um oran›

Tablo IX. Ço¤ul gebeliklerde görülen fetal problemler

* : Ço¤ul gebelikler aras›nda görülme oran›

TARTIfiMA

Tüm gebelikerin %1-2’sini oluflturan ço¤ul gebelikler,
artm›fl maternal ve fetal morbidite ve mortalite  nedeniyle
yüksek riskli gebeliklerdir. Son y›llarda ovulasyon indüksiyonu
ve yard›mc› üreme tekniklerinin yayg›n kullan›lmas›yla ço¤ul
gebelik insidans› %3’lere ulaflm›flt›r1-3.  Bizim hastanemizde
tarama yapt›¤›m›z dönemde ço¤ul gebelik oran› %2.5
olarak saptand›. Bu olgular›n %7.9’u tedavi gebeli¤i,
%92.1’i ise spontan ço¤ul gebelikti.

Ço¤ul gebeliklerde kötü neonatal sonuçlar›n esas sebebi
EDE’dir. EDE’ne tekil gebeliklere k›yasla 7-10 kat fazla
rastlanmaktad›r. Uterusun gergin olmas›, az kanlanmas›,
servikse mekanik bas›, erken membran rüptürü gibi
faktörlerle aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r5. Y›llar içersinde
perinatal mortalite oran› azalmas›na ra¤men ço¤ul
gebeliklerdeki prematürite riski son 20-30 y›l içersinde
de¤iflmemifltir6. ‹kiz gebelikler 37. haftada, üçüz gebelikler
31-33. haftada, dördüz gebelikler 29. haftada term olurlar.
‹kiz gebeliklerde akci¤er matürasyonu 31-32. haftada
gerçekleflir, bu nedenle 32. gebelik haftas›ndan önceki
do¤umlarda perinatal morbidite ve mortalite oran› yüksektir.
32-34. haftadan sonra prematürite ile ilgili komplikasyonlar
azalmaktad›r7. Yapt›¤›m›z çal›flmada  spontan ikiz
gebeliklerde olgular›n %72.8’nin 37. haftadan önce,
%39.2’sinin de 33-36 hafta aras›nda do¤um yapt›¤›
saptand›. Üçüzlerin %78.3’nün 32. haftadan önce  do¤du¤u
saptand›. Tedavi ile oluflan ikiz gebeliklerin, %20.5’inde
do¤um 37. haftadan sonra gerçekleflirken bu oran spontan
ikizlerde ise %27.2’dir. Tedaviyle olan ikiz gebeliklerin
daha k›sa sürede sonland›¤›n› tesbit ettik.

‹kizlerde en s›k verteks-verteks prezentasyonu
görülmektedir8. Bizim çal›flmam›zda da  bu oran %40.4
tesbit edildi .  Verteks-verteks olgular›n do¤um flekilleri
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incelendi¤inde; genel yaklafl›m vaginal yolla do¤um olup
sezaryen endikasyonlar› tekil gebeliklerle ayn›d›r.

‹kiz gebeliklerde do¤um fleklini belirlemede göz önüne
al›nmas› gereken birçok maternal ve fetal faktörler öne
sürülmüfltür9. Parite, daha önceki do¤um flekli, efllik eden
hastal›klar, gebelik haftas›, IUGG, fetal distres vb. ‹kiz
gebeliklerde s›kl›kla  malprezentasyon ve prematüritenin
varl›¤› nedeniyle sezaryenin do¤um travmas›n› azaltaca¤›
ve ikiz do¤umlar›n tüm do¤umlar›n yaklafl›k %1’ini
oluflturmas› nedeniyle sezaryen h›z›nda belirgin bir artma
yapmayaca¤›n› savunan yazarlara karfl›n; sezaryende
maternal mortalite ve morbiditenin artmas›, hastanede
kal›fl süresinin uzamas›, ilerde mükerrer sezaryenlerin
artaca¤› ve uygun vakalarda vaginal do¤umla fetal
morbidite ve mortalitenin fazla olmayaca¤›n› savunan
yazarlar da vard›r10. Bizim çal›flmam›zda sezaryen (%52.5)
ve vaginal yolla do¤um (%47.5) oranlar› birbirine yak›n
olarak bulundu. Hastanemizin bir referans hastanesi
olmas›, infertilite sonras› gebeliklerde elektif  sezaryenin
s›k tercih edilmesi gibi sebeplerle bu oran›n artt›¤›
düflünülmektedir.  Sezaryen endikasyonlar›na bak›ld›¤›nda;
en s›k birinci bebe¤in nonverteks olmas›, ard›ndan da
preeklampsi gelmekte oldu¤u onlar›  erken do¤um eylemi
ve tedavi gebeli¤inin izledi¤i saptand›.

Nonverteks-verteks prezentasyonunda sezaryen tercih
edilmelidir. Birinci fetusun nonverteks ikinci fetusun
verteks oldu¤u durumlarda %0.1 oran›nda fetuslar›n
kilitlenme riski olup bunun da mortalite oran› %31
civar›ndad›r11.

Ço¤ul gebeliklerde maternal morbidite belirgin olarak
artm›flt›r. En s›k görülen obstetrik problemler; EDE ve
EMR, preeklampsi, plasenta dekolman›, anemi, postpartum
hemoraji, piyelitis gravidarum fleklinde say›labilir12.
Bizim olgu grubumuzda erken do¤um eylemi (EDE)
%35.8, anemi %20.77 ve erken membran rüptürü (EMR)
%20.53 olarak tesbit edildi.

Ço¤ul gebeliklerde fetal büyüme gerili¤i  tekil gebeliklere
göre 10 kat artm›flt›r13. Bizim serimizde de fetal problemler
içinde en s›k, intrauterin geliflme gerili¤i (IUGG) oldu¤u
saptand›. Onu s›ras›yla %3.6 ile konjenital anomali, %1.28
ile intrauterin eksitus izlemektedir.

‹kizden ikize transfüzyon sendromu (TTTS),
monokoryonik ikiz gebeliklerin %10-30’unda görülen
yüksek perinatal morbidite ve mortalite ile iliflkili bir
komplikasyonu olup bizim olgu grubumuzda 11 vakada
saptanm›flt›r.

Monozigotik ikizlerde embriyonik bölünme fertilizasyonu
izleyen 12. günden sonra olursa yap›fl›k ikizler oluflur14.
Bizim serimizde de iki adet torakofagus saptand›.

Prezentasyon flekli

Hafta ≤28 29-32 33-36 37-41

NSD C/S NSD C/S NSD C/S NSD C/S

Düflük Apgar
Oran› (%)*

34 25 25 60 6 45 11 14

66,29 40,66 15,36 11,01

Fetal problemler

1,28
3,61
4,90
1,28
0,23

‹ntrauterin eksitus
Konjenital anomali
IUGR
Fetofetal sendrom
Torakofagus (yap›fl›k ikiz)

Oran› (%)*

11
31
42
11
2

Bebek say›s›



Sonuç olarak; multifetal gebelikler yüksek riskli gebelikler
olup hem antenatal takibi hem de intrapartum yönetiminde
dikkatli olunmal›d›r.
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