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OZET

Amag: Son zamanlarda sayilar: artan ¢ogul gebeliklere bagli gelisen komplikasyonlarin incelenmesi

Gerec ve yontemler: Son 1 yil icerisinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Boliimii 'nde
takip edilmis 173 ¢ogul gebelik incelendi. Bu gebeliklerin hangi yontemle olustugu, gebelik sirasinda hangi
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi, erken dogum oranlari, fetuslar arasindaki diskordans, koryonisite ve amniyonisite
hizlar, koryonisite ile ilgili komplikasyonlar incelendi.

Sonug: Toplam 148 ikiz, 24 iiciiz ve 1 dordiiz gebelik son 1 yil icerisinde klinigimizde takip edilmistir. Ikiz gebeliklerin
56 s, tigiiz gebeliklerin ise 4ii spontan olusmustur. Digerlerinde bir tedavi metodu kullanilmistir. Gebelik sirasinda
11 gebeye serklaj uygulanmistir. 12 hastada preeklampsi, 26 hastada gestasyonel diabet, 8 hastada kolestaz gelismistir.
Ikizden ikize transfiizyon sendromu 4 gebede izlenirken 1 hastada akardiak, asefalik ikiz gelismistir. Hastalarin 4’
ii ablasyo plasentaya bagh acil sezaryene alinmistir. Erken dogum eyleminden dolayr 54 hasta 1-12 hafia siire ile
hospitalize edilirken, 36 hastada preterm erken membran riiptiirii izlenmistir. Sadece 38 hastanin gebeligi sorunsuz
gecmistir.

Tartisma: Son yillarda artan yardimci iireme tekniklerindeki gelismeler ¢ogul gebelik oranlarini ve komplikasyonlar
arttirmistir. Evken dogumlara bagl komplikasyonlar, artan kuvéz ihtiyact ve hastane masraflar: ailelerde ve sosyal

giivenlik kurumlarinda altindan kalkamayacagi sorunlar ortaya ¢itkarmaktadir.
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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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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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GIRiS

Kendiliginden olusan ikiz gebeligin insidansi 1:90;
tigliz insidansi 1:8000; dordiiz insidansi ise 1:700000
(bunlarin da en sik rastlanan tetrakoryonik tetraamniyotiktir)
civarindadir. Giiniimiizde ise bu oranlar yardimeci tireme
tekniklerinin gelisimiyle %300-%400 oraninda artmustir.
Ikiz gebelik igin ortalama dogum haftas1 36-37 hafta
kabul edilirken, li¢iiz gebelikler igin 33-34, dordiiz
gebelik i¢in ise 30-31. hafta ortalama dogum haftasi
olarak kabul edilmektedir. Cogul gebelikler beraberinde
maternal ve fetal bazi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Erken dogum, antepartum ve postpartum
kanamalar, ikizden ikize transfiizyon sendromu ve
preeklampsi bunlardan bazilaridir. Bu yilizden
komplikasyonlardan korunmak igin ii¢liz gebelik ve
iizerine ilk trimestr sonunda fetal rediiksiyon

onerilmektedir(1-3).

GEREC VE YONTEMLER

Son 1 yil igerisinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum béliimiinde takip edilmis
173 gogul gebeligi inceledik. Bu gebeliklerin spontan
m1 yoksa tedaviyle mi olustugu, tedavi ile olustuysa
hangi tiir yardimet tireme tekniginin kullanildigi, gebelik
sirasinda hangi komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi, erken
dogum oranlar1 ve fetuslar arasindaki diskordans
durumlart, fetosid yapilan gebeliklerdeki erken dogum
oranlari, ikiz gebeliklerin koryonisitesi ve dogum

presentasyonlari incelendi.

BULGULAR

Son 1 yil igerisinde klinigimizde toplam 148 ikiz,
24 {igiiz ve 1 dordiiz gebelik takip edilmistir. Ikiz
gebeliklerin 56°s1 (%37) spontan olugmus, 12°si (%8)
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intrauterin inseminasyon (IUI), 68’1 (%46) intrasitoplasmik
sperm injeksiyonu(ICSI), 2’si in vitro fertilizasyon,
51 yalnizca ovulasyon indiiksiyonuyla gebe kalirken,
3 hastada donasyon sonrast klinigimizde dogum
yapmistir. Ugiiz gebeliklerin ise 4’ii spontan, 1°i IUI
ve 19’u ICSI sonucunda olusmustur.

ikiz gebeliklerin 120°de dikoryonik-diamniotik
plasenta, 24’ de monokoryonik diamniotik plasenta ve
4’de monokoryonik-monoamniotik plasenta saptanmustir.
Yine ikiz gebeliklerde presentasyon olarak en sik bas-
bag goriiliirken bunu bag-makat, makat-makat, makat-
bas presentasyonlar takip etmistir. Fetosid gerceklestirilen
13 olgunun 9’u (%69) miada ulagabilmistir.

Gebelik sirasinda 11 gebeye serklaj uygulanmis
ve 8 tanesi miada ulasabilmistir. Daha énceden histeres-
kopi esnasinda servikal yetmezlik siiphesi veya 2.
trimesterde tekrarlayan diistikleri olan hastalara elektif
(%73), 3 hastaya (%27) ise acil serklaj uygulanmistir.

12 hastada (%6) preeklampsi, 26 hastada (%15)
GDM (Gestasyonel Diabet), 8 hastada (%4) kolestaz
geligsmistir (Tablo I). Hastalar hospitalize edilerek takip
edilmislerdir. Spontan olugan ¢ogul gebeliklerde erken
dogum oranlari tedavi ile olusan gebeliklere gore daha
az olmasina karsin, her iki grupta da preeklampsi ve
gestasyonel diabet gibi hastaliklarin goriilme orant
benzerdir. ikizden ikize transfiizyon sendromu 4
(monokoryonik ikizlerden %14’i) gebede izlenirken
1 hastada akardiak ikiz geligmistir. Hastalarin 4’
ablasyo plasentaya bagli acil sezaryene alinmistir.
Erken dogum eyleminden dolay1 54 hasta 1 hafta ile
12 hafta arasinda hospitalize edilip tokolitik tedavi
alirken, 36 hastada preterm erken membran riiptiiri
izlenmistir (Tablo II). Sadece 38 (%22) hastanin gebeligi

sorunsuz gegmistir.



Tablo I: 2008-2009 yilinda takip edilen ¢cogul gebeliklerde gebelik

esnasinda gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Olgu sayisi (n)
Preeklampsi n: 12
Gestasyonel diabet n: 26

Kolestaz n:

TTTS n:

Preterm erken membran riiptiirii n: 36

Tablo I1: 2008-2009 yilinda takip edilen ikiz gebeliklerde dogum

haftalari ve ileri maternal yas ile olan iliskisi.

<35 yas
(n: 124)

>35 yas

Ikiz gebelikler (n:24)

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

hf aras1

<24.hf 24-34 >34.hf

hf arasi

Spontan olusan
(n: 56 gebe) 5 17 28 1 1 4
Tedavi ile olugan

(IUL, ICSI, IVF vb)
(n: 92 gebe) 14 29 31 2 9 7

Fetosid gergeklestirilen gebelerin 9’u tiglizden ikize
indirgenirken, digerleri dérdiizden ikize(?), besizden
ikize ve ligiizden tekize indirgenmistir. Toplam 23
cogul gebelik 24. gebelik haftasinin altinda 61 dogum
ile sonuglanmistir. Donasyon gebelerinden biri erken
gebelik haftasinda 6li dogum yaparken, 2 hasta sagliklt
ikiz bebekler diinyaya getirmistir. ikiz gebeliklerin
4’de gebelik sirasinda diger fetusun kaybi gerceklesirken,
7 gebede ise diger fetusda gelisme geriligine rastlanmustir.
14 fetusda ise herhangi bir neden saptanamadan ikizler
arasi diskordans izlenmis olup bu ikizlerden 3’niin
monokoryonik plasentaya sahip oldugu dikkati
¢ekmistir.

TARTISMA

Dizigotik ikizlerde (¢ift yumurta ikizleri) aym anda
iki yumurta hticresi 2 sperm tarafindan doéllenmistir.
%70 oraninda cinsiyetleri ayni olur. Plasenta ve
amniyonlar1 farklidir. Monozigotik ikizler (tek yumurta
ikizleri) tekiz gebelikler gibi 1 yumurta 1 sperm tarafindan
dollenmistir; fakat daha sonra ikiye boliinecektir.
Cinsiyetler her zaman ayni olur. Genetik yapilari
aynidir. Bu boliinme ddllenmeden sonra ilk 3 giin
igerisinde olursa diamniyotik dikoryonik (iki amniyon
kesesi, iki plasenta), 4-8 giinler arasinda olursa
monokoryotik (iki amniyon kesesi, tek plasenta), 8.

giinden sonra olursa monokoryonik monoamniotik (tek
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amniyon kesesi, tek plasenta) ikiz gebelik olur. Bu
donemden sonra olan bdliinmelerin sonucunda ise
siyam ikizleri (veya yapisik ikizler) olusur.

Bizim klinigimizde son 1 yildaki ikiz dogumlarin
gogunlugunu dikoryonik- diamniotik ikiz gebelikler
olusturmaktadir.

Cogul gebeligin gebelik sirasinda ortaya gikan
bir¢ok komplikasyonu vardir. En sik goriilen komplikas-
yon prematiire dogumdur, siklig1 %20-50 kadardir.
Gebelige bagli hipertansiyon, plasenta previa, antenatal
ve intrapartum kanamalar, hiperemezis gravidarum ve
erken membran riiptiirii gogul gebeliklerde sik goriilen
komplikasyonlardir®. Devine PC ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢aligmada, tigliz gebeliklerde prematiire
dogum siklig1 %78, preeklampsi %26, erken membran
riptiird %24, anemi %24, eklampsi %1 oraninda
bildirilmistir®). Wein P ve arkadaslar(®) ikiz gebelerde
tekil gebelere oranla daha fazla GDM goziiktiiglini ve
bu oranin da %6-9 arasinda degistigini bildirmistir. Bizim
galismamizda preeklampsi siklig1 % 7, gestasyonel diabet
%14, kolestaz % 4 ve erken membran riiptiirii %20 hastada
izlenmistir.

Cogul gebeliklerde goriilen komplikasyonlar:
siirlamak i¢in birka¢ yaklasim vardir. Bunlardan biri
in vitro fertilazasyon sirasinda transfer edilen embriyo-
larin sayisinin iki ile sinirlandiriimasidir. Bu, gebelik
ve bebek etkilenmeden gebeligin pre ve postnatal
komplikasyonlarinin azalmast ile sonuglanir(7). Digeri
ise multifetal rediiksiyondur. ikiz gebeliklerin teke
diistiriilmesi ikiz gebelige bagli komplikasyonlari
azaltsa da halen iizerinde tam bir fikir birligi saglanama-
mustir. Fakat Gigliz ve daha yiiksek sayidaki gebeliklerde
multifetal rediiksiyon onerilmektedir®. Calismamizda
uygulanan fetal rediiksiyonlarin %69’u basariyla miada
ulagmistir.

Bazi tiip bebek merkezlerinde yapilan gok sayida
transferler cogul gebelik oranlar1 disinda, heterotopik
gebelik goriilme olasiligini da arttirmaktadir.

Monokorionik gogul gebeliklerin bir komplikasyonu
olan ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS)
ultrasonografik olarak monoamniyotik dikorionik
ikizlerde bir kesede oligohidramnios, diger kesede
polihidramnios kombinasyonunun olmasi olarak
tanimlanir. Eski yillarda tani i¢in ¢esitli kriterler (ikizler
arasindaki hemoglobin, kilo ve abdominal cevre
farkliliklar1 gibi) bugiin i¢in kullanilan polihidroamnios
-oligohidroamnios tanimlamasi TTTS tanimini

basitlestirmekte ve standardize etmektedir(®). Bizim
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serimizde 28 monokoryonik ikizden 4‘linde (%14)
TTTS gelismis ve 1 olguda da akardiyak ikiz saptan-
mustir (Resim 1). El Kateb ve arkadaglari(10) yaptiklart
¢alismada TTTS nin monokoryonik ikiz gebeliklerde
%15 oraninda gozlendigi ve mortalitesinin %90’lara
ulastigini bildirmistir. Yine degisik ¢aliymalarda %3-
24 arasinda TTTS goriilme oranlar1 verilmektedir(11).

Resim 1: Cogul gebeliklerin 1 yillik incelemesinde saptanan akardiyak

ikiz olgusu.

ikiz gebeliklerin monoamniotik olmasi, yapisik
ikizler, ikizlerden birinin ayak gelisi olmasi, plasenta
bozukluklari, makat gelis ve ikizler arasindaki kilo
farkinin %20°den fazla oldugu durumlarda sezaryen
onerilmektedir. Bizim klinigimizde 24 haftanin
iizerindeki ikiz annelerinin hepsine genel olarak
sezeryan Onerilmektedir.

Perinatal 6liimlerin %10-12’sini gogul gebelikler
olusturmaktadir(12), Bu gebeliklerde prematiirite,
preeklampsi, hidramnios, plasenta previa, abrupsiyo
plasenta ve kord prolapsusu sikliginin yiiksek olmasi
mortaliteyi arttirmaktadir(13). Monozigotik ikizlerde
dizigotik ikizler veya tekiz bebeklerle karsilastirildik-
larinda konjenital anomali goriilme siklig1 daha fazladir.
Ayrica tedavi ile olusan ikiz gebeliklerde, spontan
olusanlara oranla daha fazla erken dogum izlenmistir.
Yardimer iireme tekniklerindeki gelismelerle gogul
gebeliklere sik¢a rastlamaktayiz. 2007 yilinda
klinigimizde 102 gogul gebelik takip olurken, bu say1
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2008’de 127, 2009 yilinda ise 174’1 bulmustur. Cogul
gebeliklerde gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
her zaman hazirlikli olmaliy1z. Erken dogum tehdidin-
den dolay1 uzun siireli hospitalizasyon ve 6nlenemeyen
erken dogumlar sonrasi kuvoz ihtiyaci aileleri ve

hekimleri giin gegtikge sikintiya sokmaktadir.
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