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ÇO⁄UL GEBEL‹KLER VE
KOMPL‹KASYONLARI

Mert KAZANDI, Volkan TURAN

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Son zamanlarda say›lar› artan ço¤ul gebeliklere ba¤l› geliflen komplikasyonlar›n incelenmesi

Gereç ve yöntemler: Son 1 y›l içerisinde Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü’nde 

takip edilmifl 173 ço¤ul gebelik incelendi. Bu gebeliklerin hangi yöntemle  olufltu¤u, gebelik s›ras›nda hangi

komplikasyonlar›n ortaya ç›kt›¤›, erken do¤um oranlar›, fetuslar aras›ndaki diskordans, koryonisite ve amniyonisite

h›zlar›, koryonisite ile ilgili komplikasyonlar incelendi.

Sonuç: Toplam 148 ikiz, 24 üçüz ve 1 dördüz gebelik son 1 y›l içerisinde klini¤imizde takip edilmifltir. ‹kiz gebeliklerin

56’s›, üçüz gebeliklerin ise 4’ü spontan oluflmufltur. Di¤erlerinde bir tedavi metodu kullan›lm›flt›r. Gebelik s›ras›nda

11 gebeye serklaj uygulanm›flt›r. 12 hastada preeklampsi, 26 hastada gestasyonel diabet, 8 hastada kolestaz geliflmifltir.

‹kizden ikize transfüzyon sendromu 4 gebede izlenirken 1 hastada akardiak, asefalik ikiz  geliflmifltir. Hastalar›n 4’

ü ablasyo plasentaya ba¤l› acil sezaryene al›nm›flt›r. Erken do¤um eyleminden dolay› 54 hasta 1-12 hafta süre ile

hospitalize edilirken, 36 hastada preterm erken membran rüptürü izlenmifltir. Sadece 38 hastan›n gebeli¤i sorunsuz

geçmifltir.

Tart›flma: Son y›llarda artan yard›mc› üreme tekniklerindeki geliflmeler ço¤ul gebelik oranlar›n› ve komplikasyonlar›

artt›rm›flt›r. Erken do¤umlara ba¤l› komplikasyonlar, artan kuvöz ihtiyac› ve hastane masraflar› ailelerde ve sosyal

güvenlik kurumlar›nda alt›ndan kalkamayaca¤› sorunlar ortaya ç›karmaktad›r.
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SUMMARY

MULTIPLE PREGNANCIES AND THEIR COMPLICATIONS

Objective: To investigate the complications observed in multiple pregnancies which are increasing in day by day.

Material and methods: We reviewed 173 multiple pregnancies that were followed up in the Department of Obstetric

and Gynecology in Ege University during one year period and determined the preterm delivery ratio, discordance

between fetuses and investigated the complications which occurred during pregnancy.

Results: 148 twin, 24 triplet and 1 quadriplet pregnancies had been followed in a year. While 56 of twin pregnancies

and 4 of the triplet pregnancies occurred spontaneously, others conceived with medical treatment or with assisted

reproductive technology. Cerclage was performed in 11 pregnancies. Preeclampsia, gestational diabetes mellitus and

cholestasis were observed in 12,26 and 8 patients respectively. Twin-to-twin transfusion syndrome was present in 4

patients and one patient had acardiac-acephalic twin pregnancy. Four patients had emergency cesarean section due
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G‹R‹fi

Kendili¤inden oluflan ikiz gebeli¤in insidans› 1:90;

üçüz insidans› 1:8000; dördüz insidans› ise 1:700000

(bunlar›n da en s›k rastlanan› tetrakoryonik tetraamniyotiktir)

civar›ndad›r. Günümüzde ise bu oranlar yard›mc› üreme

tekniklerinin geliflimiyle %300-%400 oran›nda artm›flt›r.

‹kiz gebelik için ortalama do¤um haftas› 36-37 hafta

kabul edilirken, üçüz gebelikler için 33-34, dördüz

gebelik için ise 30-31. hafta ortalama do¤um haftas›

olarak kabul edilmektedir. Ço¤ul gebelikler beraberinde

maternal ve fetal baz› riskleri de beraberinde

getirmektedir. Erken do¤um, antepartum ve postpartum

kanamalar, ikizden ikize transfüzyon sendromu ve

preeklampsi bunlardan baz›lar›d›r. Bu yüzden

komplikasyonlardan korunmak için üçüz gebelik ve

üzerine ilk trimestr sonunda fetal redüksiyon

önerilmektedir(1-3).

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Son 1 y›l içerisinde Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um bölümünde takip edilmifl

173 ço¤ul gebeli¤i inceledik. Bu gebeliklerin spontan

m› yoksa tedaviyle mi olufltu¤u, tedavi ile olufltuysa

hangi tür yard›mc› üreme tekni¤inin kullan›ld›¤›, gebelik

s›ras›nda hangi komplikasyonlar›n ortaya ç›kt›¤›, erken

do¤um oranlar› ve fetuslar aras›ndaki diskordans

durumlar›, fetosid yap›lan gebeliklerdeki erken do¤um

oranlar›, ikiz gebeliklerin koryonisitesi ve do¤um

presentasyonlar› incelendi.

BULGULAR

Son 1 y›l içerisinde klini¤imizde toplam 148 ikiz,

24 üçüz ve 1 dördüz gebelik takip edilmifltir. ‹kiz

gebeliklerin 56’s› (%37) spontan oluflmufl, 12‘si (%8)

intrauterin inseminasyon (IUI), 68’i (%46) intrasitoplasmik

sperm injeksiyonu(ICSI), 2’si in vitro fertilizasyon,

5‘i yaln›zca ovulasyon indüksiyonuyla gebe kal›rken,

3 hastada donasyon sonras› klini¤imizde do¤um

yapm›flt›r. Üçüz gebeliklerin ise 4’ü spontan, 1’i IUI

ve 19’u ICSI sonucunda oluflmufltur.

‹kiz gebeliklerin 120’de dikoryonik-diamniotik

plasenta, 24’ de monokoryonik diamniotik plasenta ve

4’de monokoryonik-monoamniotik plasenta saptanm›flt›r.

Yine ikiz gebeliklerde presentasyon olarak en s›k bafl-

bafl görülürken bunu bafl-makat, makat-makat, makat-

bafl presentasyonlar takip etmifltir. Fetosid gerçeklefltirilen

13 olgunun 9’u (%69) miada ulaflabilmifltir.

Gebelik s›ras›nda 11 gebeye serklaj uygulanm›fl

ve 8 tanesi miada ulaflabilmifltir. Daha önceden histeres-

kopi esnas›nda servikal yetmezlik flüphesi veya 2.

trimesterde tekrarlayan düflükleri olan hastalara elektif

(%73), 3 hastaya (%27) ise acil serklaj uygulanm›flt›r.

12 hastada (%6) preeklampsi, 26 hastada (%15)

GDM (Gestasyonel Diabet), 8 hastada (%4) kolestaz

geliflmifltir (Tablo I). Hastalar hospitalize edilerek takip

edilmifllerdir. Spontan oluflan ço¤ul gebeliklerde erken

do¤um oranlar› tedavi ile oluflan gebeliklere göre daha

az olmas›na karfl›n, her iki grupta da preeklampsi ve

gestasyonel diabet gibi hastal›klar›n görülme oran›

benzerdir. ‹kizden ikize transfüzyon sendromu 4

(monokoryonik ikizlerden %14’ü) gebede izlenirken

1 hastada akardiak ikiz geliflmifltir. Hastalar›n 4’ü

ablasyo plasentaya ba¤l› acil sezaryene al›nm›flt›r.

Erken do¤um eyleminden dolay› 54 hasta 1 hafta ile

12 hafta aras›nda hospitalize edilip tokolitik tedavi

al›rken, 36 hastada preterm erken membran rüptürü

izlenmifltir (Tablo II). Sadece 38 (%22) hastan›n gebeli¤i

sorunsuz geçmifltir.
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to ablatio placenta. While 54 patients were hospitalized for one  to twelve weeks because of preterm labour 36 women

had preterm premature rupture of the membranes. Only 38 patients had no any problem during pregnancy.

Discussion: Developments in assisted reproductive technology have been increasing the number of multiple gestations

and their complications. The complications due to preterm labor, increased requirement of neonatal intensive care

units and hospital payments are all burden on the families as well as on the social insurance companies.
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Tablo I: 2008-2009 y›l›nda takip edilen ço¤ul gebeliklerde gebelik

esnas›nda geliflen komplikasyonlar.

Tablo II: 2008-2009 y›l›nda takip edilen ikiz gebeliklerde do¤um

haftalar› ve ileri maternal yafl ile olan iliflkisi.

Fetosid gerçeklefltirilen gebelerin 9’u üçüzden ikize

indirgenirken, di¤erleri dördüzden ikize(2), beflizden

ikize ve üçüzden tekize indirgenmifltir. Toplam 23

ço¤ul gebelik 24. gebelik haftas›n›n alt›nda ölü do¤um

ile sonuçlanm›flt›r. Donasyon gebelerinden biri erken

gebelik haftas›nda ölü do¤um yaparken, 2 hasta sa¤l›kl›

ikiz bebekler dünyaya getirmifltir. ‹kiz gebeliklerin

4’de gebelik s›ras›nda di¤er fetusun kayb› gerçekleflirken,

7 gebede ise di¤er fetusda geliflme gerili¤ine rastlanm›flt›r.

14 fetusda ise herhangi bir neden saptanamadan ikizler

aras› diskordans izlenmifl olup bu ikizlerden 3’nün

monokoryonik plasentaya sahip oldu¤u dikkati

çekmifltir.

TARTIfiMA

Dizigotik ikizlerde (çift yumurta ikizleri) ayn› anda

iki yumurta hücresi 2 sperm taraf›ndan döllenmifltir.

%70 oran›nda cinsiyetleri ayn› olur. Plasenta ve

amniyonlar› farkl›d›r. Monozigotik ikizler (tek yumurta

ikizleri) tekiz gebelikler gibi 1 yumurta 1 sperm taraf›ndan

döllenmifltir; fakat daha sonra ikiye bölünecektir.

Cinsiyetler her zaman ayn› olur. Genetik yap›lar›

ayn›d›r. Bu bölünme döllenmeden sonra ilk 3 gün

içerisinde olursa diamniyotik dikoryonik (iki amniyon

kesesi, iki plasenta), 4-8 günler aras›nda olursa

monokoryotik (iki amniyon kesesi, tek plasenta), 8.

günden sonra olursa monokoryonik monoamniotik (tek

amniyon kesesi, tek plasenta) ikiz gebelik olur. Bu

dönemden sonra olan bölünmelerin sonucunda ise

siyam ikizleri (veya yap›fl›k ikizler) oluflur.

Bizim klini¤imizde son 1 y›ldaki ikiz do¤umlar›n

ço¤unlu¤unu  dikoryonik- diamniotik ikiz gebelikler

oluflturmaktad›r.

Ço¤ul gebeli¤in gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan

birçok komplikasyonu vard›r. En s›k görülen komplikas-

yon prematüre do¤umdur, s›kl›¤› %20-50 kadard›r.

Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, plasenta previa, antenatal

ve intrapartum kanamalar, hiperemezis gravidarum ve

erken membran rüptürü ço¤ul gebeliklerde s›k görülen

komplikasyonlard›r(4). Devine PC ve arkadafllar›n›n

yapt›klar› çal›flmada, üçüz gebeliklerde prematüre

do¤um s›kl›¤› %78, preeklampsi %26, erken membran

rüptürü %24, anemi %24, eklampsi %1 oran›nda

bildirilmifltir(5). Wein P ve arkadafllar›(6) ikiz gebelerde

tekil gebelere oranla daha fazla GDM gözüktü¤ünü ve

bu oran›n da %6-9 aras›nda de¤iflti¤ini bildirmifltir. Bizim

çal›flmam›zda preeklampsi s›kl›¤› % 7, gestasyonel diabet

%14, kolestaz % 4 ve erken membran rüptürü %20 hastada

izlenmifltir.

Ço¤ul gebeliklerde görülen komplikasyonlar›

s›n›rlamak için birkaç yaklafl›m vard›r. Bunlardan biri

in vitro fertilazasyon s›ras›nda transfer edilen embriyo-

lar›n say›s›n›n iki ile s›n›rland›r›lmas›d›r. Bu, gebelik

ve bebek etkilenmeden gebeli¤in pre ve postnatal

komplikasyonlar›n›n azalmas› ile sonuçlan›r(7). Di¤eri

ise multifetal redüksiyondur. ‹kiz gebeliklerin teke

düflürülmesi ikiz gebeli¤e ba¤l› komplikasyonlar›

azaltsa da halen üzerinde tam bir fikir birli¤i sa¤lanama-

m›flt›r. Fakat üçüz ve daha yüksek say›daki gebeliklerde

multifetal redüksiyon önerilmektedir(8). Çal›flmam›zda

uygulanan fetal redüksiyonlar›n %69’u baflar›yla miada

ulaflm›flt›r.

Baz› tüp bebek merkezlerinde yap›lan çok say›da

transferler ço¤ul gebelik oranlar› d›fl›nda, heterotopik

gebelik görülme olas›l›¤›n› da artt›rmaktad›r.

Monokorionik ço¤ul gebeliklerin bir komplikasyonu

olan ikizden ikize transfüzyon sendromu (TTTS)

ultrasonografik olarak monoamniyotik dikorionik

ikizlerde bir kesede oligohidramnios, di¤er kesede

polihidramnios kombinasyonunun olmas› olarak

tan›mlan›r. Eski y›llarda tan› için çeflitli kriterler (ikizler

aras›ndaki hemoglobin, kilo ve abdominal çevre

farkl›l›klar› gibi) bugün için kullan›lan polihidroamnios

-oligohidroamnios tan›mlamas› TTTS tan›m›n›

basitlefltirmekte ve standardize etmektedir(9). Bizim

Komplikasyonlar Olgu say›s› (n)

Preeklampsi n: 12

Gestasyonel diabet n: 26

Kolestaz n: 8

TTTS n: 4

Preterm erken membran rüptürü n: 36

<35 yafl >35 yafl

‹kiz gebelikler (n: 124) (n:24)

(n: 148 gebe) <24. hf 24-34 >34.hf <24. hf 24-34 >34.hf

hf aras›  hf aras›

Spontan oluflan

(n: 56 gebe) 5 17 28 1 1 4

Tedavi ile oluflan

(IUI, ICSI, IVF vb)

(n: 92 gebe) 14 29 31 2 9 7

Ço¤ul gebelikler ve komplikasyonlar›
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serimizde 28 monokoryonik ikizden 4‘ünde (%14)

TTTS geliflmifl ve 1 olguda da akardiyak ikiz saptan-

m›flt›r (Resim 1). El Kateb ve arkadafllar›(10) yapt›klar›

çal›flmada TTTS’nin monokoryonik ikiz gebeliklerde

%15 oran›nda gözlendi¤i ve mortalitesinin %90’lara

ulaflt›¤›n› bildirmifltir. Yine de¤iflik çal›flmalarda %3-

24 aras›nda TTTS görülme oranlar› verilmektedir(11).

Resim 1: Ço¤ul gebeliklerin 1 y›ll›k incelemesinde saptanan akardiyak

ikiz olgusu.

‹kiz gebeliklerin monoamniotik olmas›, yap›fl›k

ikizler, ikizlerden birinin ayak gelifli olmas›, plasenta

bozukluklar›, makat gelifl ve ikizler aras›ndaki kilo

fark›n›n %20’den fazla oldu¤u durumlarda sezaryen

önerilmektedir. Bizim klini¤imizde 24 haftan›n

üzerindeki ikiz annelerinin hepsine genel olarak

sezeryan önerilmektedir.

Perinatal ölümlerin %10-12’sini ço¤ul gebelikler

oluflturmaktad›r(12). Bu gebeliklerde prematürite,

preeklampsi, hidramnios, plasenta previa, abrupsiyo

plasenta ve kord prolapsusu s›kl›¤›n›n yüksek olmas›

mortaliteyi artt›rmaktad›r(13). Monozigotik ikizlerde

dizigotik ikizler veya tekiz bebeklerle karfl›laflt›r›ld›k-

lar›nda konjenital anomali görülme s›kl›¤› daha fazlad›r.

Ayr›ca tedavi ile oluflan ikiz gebeliklerde, spontan

oluflanlara oranla daha fazla erken do¤um izlenmifltir.

Yard›mc› üreme tekniklerindeki geliflmelerle ço¤ul

gebeliklere s›kça rastlamaktay›z. 2007 y›l›nda

klini¤imizde 102 ço¤ul gebelik takip olurken, bu say›

2008’de 127, 2009 y›l›nda ise 174’ü bulmufltur. Ço¤ul

gebeliklerde geliflebilecek komplikasyonlar aç›s›ndan

her zaman haz›rl›kl› olmal›y›z. Erken do¤um tehdidin-

den dolay› uzun süreli hospitalizasyon ve önlenemeyen

erken do¤umlar sonras› kuvöz ihtiyac› aileleri ve

hekimleri gün geçtikçe s›k›nt›ya sokmaktad›r.
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