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ogul gebelikler yiiksek riskli gebeliklerdir, ¢ilinkii

fetiis birden fazla oldugundan gebeligin hemen

tiim komplikasyonlar1 daha ¢ok goriilmektedir.

Cogul gebeliklerde tek gebeliklerin yaklagik 6 kati

daha yiiksek perinatal mortalite riski mevcuttur. Ikiz

gebelikler monozigotik (MZ) veya dizigotik (DZ)

olabilirler. Monozigotik ikizler tek fertilize ovumun ¢esitli

sayilarda boliinmesinden sonra ikiye ayrilmasidir. Bu

ikizler ayn1 sex ve genetik yapiya sahiptirler. Bazi nadir

olusan mutasyonlar genetik diskordonsa yol agarak

fenotipik ve kromozomal farkliliga neden olmaktadir.

Diger taraftan, eger iki ayr1 ovum fertilize olursa dizigotik
ikizler olugur.Bunlar genetik olarak farkhidirlar(D.

INSIDANS VE RiSKLER

insidans

Monozigotik ikizlerin siklig1 genellikle sabittir ve
yaklagik her 1000 dogumdan 4 iinii olusturmaktadir.
Dizigotik ikizler, cogul ovulasyon ile ilgilidir ve siklig1
wklar arasinda, iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Genel olarak Asyalilarda diisiik, beyazlarda orta ve
siyahlarda yiiksek siklikla goriilmektedir. Dizigotik ikizlerin
sikli81 maternal yas ile degismektedir. 20 yas alti kadinlarda
3/1000, 35-40 yas aras1 kadinlarda 14/1000 dir. 40 yas
tistiinde oran diigsmektedir.

Cogul gebelik insidansi son 20 yilda tiim gelismig
iilkelerde artmistir.ingilterede ikiz gebeligin insidansi
1000 de 9 dan 14’e yiikselmistir. Ugiizlerin Ingiltere’deki
insidanst son 16 yilda dorde katlamigtir. Bu yiikselme ART
nin artigina baghdir.ikizlerin dértte biri ve iigiizlerin yarist
bu subfertil durumlarin tedavisi ile olmaktadir(2).
IVF’te ET’ini cogul gebeliklerin insidansini azaltarak
maternal ve perinatal yan etkileri azaltmak i¢in 2 embryo
ile siirlamak i¢in siki bir tartigma vardir.

Plasentasyon

Ikiz plasentalari membranlarin durumuna gore
tanimlanmaktadir (Sekil 1). Tek gebelik kesesinde dista
korion ve i¢te amnion mevcuttur. Her bir dizigotik ikiz
kendi plasentasini yapmaktadir. Eger blastosistlerin
implantasyonu bir birine yakin degil ise, iki ayr1 plasenta
olusmakta ve her birinde korion ve amnion mevcut olacaktir.
Eger implantasyon yan yana ise plasental disk fiizyonu
olusacak, fakat bu plasentalar her zaman diamniotik ve
dikorionik olacaktir. Monokorionik plasentalar iki amnionu
saran tek korion ve nadiren tek amnion olabilir. Hemen
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hemen tiim monokorial plasentalarda fetal dolagimlar
arasinda kan damar baglantilar1 bulunmaktadir. Monozigot
ikizlerde plasenta tipi fertilize ovumun klivaji zamanmda
belirlenmektedir. Eger ikiz ilk 2-3 giinde olusursa iki
korion ve iki amnion olusacaktir. 3 iincii giinden sonra
olusan ikizlerde, ikizler korionik kaviteyi
ayrramadiklarindan monokorial plasenta olusacaktir. Eger
3-8 giin aras1 ayrilma olursa diamniotik monokorial
plasenta geligecektir. 8-13 giin arasinda olan ayrilmalarda
monokorionik monoamniotik plasenta olugacaktir.13-15.

giinde olan ayrilmalarda ise yapisik ikizler olusacaktir.

Sekil 1: Ikiz gebeliklerde plasentasyon

Diehasginic DIImrots
(separate placertao)

Crchoron e Diamniotic
{lusex] piacentoe]

Maternal Riskler

Cogul gebelikli kadinlar gebeligin indiikledigi
hipertansiyon a¢isindan daha riskli gruptadir: insidans 341
ikiz gebelikte %16 olarak ve 642 ikiz gestasyonda yapilan
prospektif kohort ¢aligmada %?25.9 gibi yiiksek olarak
bildirilmistir3-#4). Daha sonraki ¢alismada, ikiz gebelikte
preeklampsi daha erken goriilmiistiir ve maternal hastalik
tekil gebelikten daha ciddidir. Aym zamanda ¢ogul gebelikli
kadinlarda daha yerlesik plasental abrubsiyon , postpartum
hemoraji , sezeryan sectio, iiriner sistem enfeksiyonu ki
bunlar ciddi maternal morbidite ve mortaliteye sebep
olabilmektedir.

Cogul gebelige maternal cevap tiim sistemlerin 6zellikle
CVS’in artmis adaptasyonu olarak agiklanabilir. Ikiz
varhginda kardiak output daha fazladir ve ek olarak plazma
hacmi daha ¢ok artmustir. Dolagan kirmuz: hiicre kitlesinin
normal artis1 ikiz gebelikte yaklagik 250 mL’lik ek artig
gosterir. Fakat fizyolojik dilusyondan dolayr Het ve Hb
degerleri tekil gebelikten daha diisiiktiir. Ikiz gebelerin
%40’ 1ndaki azalmis demir deposu demir defektini gosterir



ve rutin demir takviyesini gerektirir®). Dahasi bu annelerin
anlamh bir miktarinda megaloblastik eritropoez oldugu
icin, profilaktik folat takviyesine ihtiyaclari vardr.

Fetal Riskler

Multifetal gebelikler, en bagtaki sebebi erken dogum
eylemi olmak iizere perinatal kayiba sebep olabilecek bir¢ok
tehlikeli durum ile iligkilidir. Bu durumlarin arasinda fetal
biiyiime geriligi, malformasyon ve ikiz-ikiz transfiizyon
sendrom gibi sendromlar bulunur. Tekil gebeliklere oranla
(1000 dogum i¢in 10.4) daha yiiksek (1000 dogum i¢in 54)
perinatal mortalite riskine sahiptirler(®). Hatta ikinci dogan
bebek i¢in perinatal mortalite riski (1000 dogum i¢in 64)
ilk dogan bebegin riskine gére (1000 dogum i¢in 49) daha
yiiksektir. Bu oranlar yakin zamanda iskogya da, ikiz dogum
yapmis 4707 kadin iizerinde yapilmig retrospektif bir
calismada da teyit edilmistir7), Ancak dogum sekli olarak
normal vajinal yolla mu yoksa planli sezeryanla m1 dogum
yaptirmanin ( >1500 gr veya >31 haftalik olmak iizere) daha
giivenli oldugunu arastiran bir calismada, bu iki dogum sekli
arasinda perinatal, neonatal mortalite veya morbidite acisindan
belirgin bir fark bulunmadi1 tesbit edilmistir®. Bu konu
hayli tartigmalidir ve Kanadali bir bagka grubun yaptigi
calisma ile uyumludur. Bu ¢alismada 32 haftadan biiyiik
planli ikiz dogumlar ile planh sezaryenler arasinda perinatal
mortalite ve morbidite oranlarmnin kargtlagtirilmas: planlanmus,
belirgin farkliliklar bulunabilmesi i¢in ¢aligmaya 2500 ikiz
gebenin dahil edilmesi ve ¢caligmamn 173 ayri merkezde
yiiriitiilmesi gerektigi tesbit edilmistir.

Epidemiyolojik caligmalar ,tekil dogumlara gore ikiz
dogumlarda cerebral palsi riskinin 3 ile 7 kat arttig1 (%1-
%1.5) lcliz dogumlarda ise 10 kat arttigini (%7-
%8)gostermistir. Bircok cogul gebelikte bebegin gelisimi
normal olmasini ragmen bu bebeklerde konugma gecikmesi,
Ogrenme zorlugu gibi bazi problemlerin daha fazla goriildiigii
tesbit edilmistir. Ayrica hiperaktivite probleminin de ikiz
cocuklarda daha sik gdzlendigine dair bazi bulgular mevcuttur.

Antenatal Bakim

Cogul gebeliklerde komplikasyonlar daha sik ve
daha erken gozlendigi icin daha sik kontrollerden olugan
bir antenatal bakim programi gereklidir.

1-  Cogul gebelik genellikle hasta klinige ilk bagvurdugunda
tesbit edilir(10-12 haftalik iken ). Bu taramada
korionisitenin tespit edilmesi ve nukal translusensi
Olciimii yapilir.

2-  15-20. haftalarda serum alfa fetoprotein bakilir.
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3-  Monokronik gebeligi olan kadinlar ilaveten 16, 19
ve 22. haftalarda ikiz kliniginde ikiz-ikiz transfiiz-
yonundaki belirtileri aragtirmak icin bir uzman tarafindan
muayene edilmelidir.

4-  Fetal anatomiyi incelemek i¢in yapilan detayli ultrasound
muayenesi tiim ¢ogul gebeliklerin 18-20. haftalarinda
yapilir.

5-  Gelisim taramasi( geligsim sapmasi not edilmemigse
sadece AC )ve umblikal arter Doppleri ticer hafta
araliklarla yapilir.(sonograferler tarafindan yapilir).

6- Bu ziyaretlerde kadin, dijital serviks muayenesini
de iceren diger rutin tahliler, kan basinci dl¢iimleri
ve idrar analiz i¢in ebeyi gormelidir.

7-  Ikiz gebeliklerde rutin olarak kadinlarin serviks
taramasi sart degildir fakat iigiiz gebeliklerde bu
islemi gergeklestirmelidir.

8- 36. haftadan itibaren rutin olarak her hafta kardiotokografi
yapilir.

EBENIN ROLU

Kliniklerde ebeligin cok énemli rolii vardir. Ozellikle
bireysel ilgi ve bakim gerektiren cogul gebeliklerde daha
hassas olunmasi gerekmekte ve bundan dolay: ebelik
roliiniin 6nemi artmaktadir. Cogul gebeliklerde kadin ve
bakicist i¢in olugabilecek tiim problemlerde ebelere diisen
gorev biiyiiktiir.

Tiim bu risklere ek olarak ¢cogul gebeliklerde,
kadinlar dogum sirasinda ve birden fazla bebegin getirdigi
finansal isteklerinde ve pratikte olusacak problemlerin
tistesinden gelme konusunda endise duymaktadirlar.
Ebeler bu gibi durumlarda kadina bu tiir problemlerin
tistesinden gelebilmeleri ve tiim bu zorluklar: rahatlikla
agabilmelerini saglamak i¢in ya 6zel egitim siniflari
olustururlar ya da ¢ogul gebelik destek gruplarina
yonlendirirler®. Geleneksel gruplar 6zel ilgi gerektiren
ikiz veya ligiiz gebeliklerde aileleri bilinglendirmede
yeteri kadar bilgi sunmakta bagarisiz olabilmektedirler.

Ebelik bakimi sunlari icermektedir: Ebelerce
antenatal siireklilik saglanmali ve gruplarla birlikte egitim
programlarina katilmalidir. Bu yaklagimin en énemli
amaci birden fazla bebegin dogumu siiresince ve sonrasinda
olugabilecek komplikasyonlar1 en iyi sekilde anlatabilmek
ve aileyi iyi bir sekilde egiterek destek vermektir. Ebelik
boliimii gogul gebeliklerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik
etkileri hakkindaki tartigmalar1 icermektedir. Bu aym zamanda
antenatal rahatsizlik, pozitif dogum i¢in hazirlik (dogumun
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nasil olacag1 6nem arz etmemektedir), emzirme ve potansiyel
postnatal problemler gibi konulari da igcermektedir.

Ebeligin toplum saglig1 boyutlar1 yasamsal konular
da kapsar. Bunlar seks, diyet, is, sigara kullanimi ve ilag
alimi gibi bagliklardir. Bebek yogun bakim {initesi tiim bu
kadinlar ve partnerleri i¢in hazirlanmigtir. Bunlarin antenatal
periyod siiresince bu iiniteyi ziyaret etmeleri tercih
edilmektedir. Bebekleri bu liniteye alinan kadinlar ve
dogumdan 6nce bu liniteyi ziyaret etmeyenler travmatik
tecriibeye maruz kalmaktadirlar. Bu durumu énlemek icin
bu kismin daha 6nceden ziyaret edilmesi istenmekte bunlar
da aile egitiminin bir parcast olmaktadir. Her siif destek
grup liyeleriyle sorulart ve cevaplar: tartigarak, birbitlerinin
tecriibelerinden ve pratik dnerilerinden faydalanarak ¢cogul
gebelik ve cok cocuklu aile olma konusunda birbirlerini
egitmektedirler. Kliniklerin verdigi bilgiler 6zellikle
beklenmeyen ¢ogul gebelikte ve dogumda kadinin ve
partnerinin her tiirlii olasiliga hazir olma durumu {iizerine
yogunlagmuglardir.

DOGUM UZMANININ ROLU

Cogul gebelik klinigindeki dogum uzmaninin
kargilastig1 ve ilgilendigi durumlar siklikla sunlardir:
Komplike gebeliklerin daha dnce var olan medikal
problemleri, ge¢miste olan dogum zorluklari, uyumsuz
malformasyonlar, prenatal tanilar ve Onerileri, ikiz-ikiz
transfiizyonu ve diger monokoryonik plasenta anormallikleri,
mono-amniyotik gebelikler, fetal gelisim kisitlamalar1 ve
diger fetal gelisim geriligi isaretleridir.

RUTIN ULTRASOUND

Cogul gebeliklere bagli olarak gelisen tehlikeli
durumlarin artigi, daha duyarl bir antenatal bakim programini
gerektirmektedir. Burada en 6ncelikle yapilmasi gereken
olabildigince erken sathada cogul gebeligin teshisinin
konulmasidir Bu baglamda, cogul gebeligin erken teshisinde
yapilan ultrasound muayenesinden en etkili ve faydali verim
almir. Erken gebelik haftasinda yapilan USG taramasi
gestasyonel yags1 daha kesin bir gekilde tespit ederek, [IUGR
gibi problemlerin daha erken taninmasini saglar.

Biitiin gebelerin rutin ultrasound ile takibi halen tartigilan
bir konudur. Caligmalar gostermistir ki, erken ultrasonografik
tarama, gestasyonel yasin daha dogru hesaplanmasini
saglayarak dogum indiiksiyolarini azalttig1 ve yiiksek riskli
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grupta olan ikiz gebeliklerin erken tespitini sagladigi
gozlenmistir19), Sadece iki caligmada hastaya faydali olacak
sekilde fetal anomalilerin saptanabildigi gosterilmistir.
Finlandiya caligmasinda, malformasyonlarin erken tespiti
ile gebeligin sonlandirilmasi ve buna paralel olarak perinatal
mortalitede azalma goriilmiigtiir D,

Radius c¢aligmasinda da 24. haftadan once fetal
malformasyona sahip bebeklerin sadece %17 sinin
saptanabildigi gosterilmistir ki bu da bu konuda uzman
sonografistlerin gerekliligini gdstermektedir(12),

Her hastaya rutin ultrason uygulamasi, kaynaklar ve
ihtiyaglarin dengesinin iyi degerlendirilmesini gerektirir.
Konu iizerinde uzmanlagms kisiler gereklidir ve teorik
olarak ultrasonun gebelikte tehlikeli olabilecegini unutmamak
gereklidir.

Gebeligin erken donemlerinde ultrasonografik
yontemlerin kullanim ile koryonisite ve amniyositenin
taninmasi goreceli olarak kolaydir. Fakat ikinci trimestere
gecis ile ultrasonografinin tanisal dogrulugunda dramatik
bir azalma goriiliir. Bu durumda ikinci trimesterde genetik
tan1 amaci ile yapilan amniyosentez sivisinda, fluoresan
zincir reaksiyonu ile genetik ¢aligmalar yapilarak hem
fetuslarin genetik yapilart konusunda hem de amniyonisite
ve koryonisite ile ilgili bilgi sahibi olunabilir.

Birinci trimesterde koryonisitenin tamisi goreceli olarak
kolaydir. 4.5-5.5 gestasyonel haftada koryon, kalmlagmig
desidua icinde ekojenik bir halka (intradesidual igaret) olarak
goriiliir. Yaklasik olarak 5.5 gestasyonel haftadan sonra
koryon laeve/desidua kapsularis kaln desidua vera halkas1
icinde ekzantrik yerlesimli, kalin duvarl bir ekojenik halka
(cift desidual isaret) seklinde goriiliir.Birinci trimesterin
daha ileri donemlerinde, desidua bazalis/koryon frondosum
plasentay1 olustururken, koryon laeve/desidua kapsularis
hala kalin bir ekojenik membran olarak goriilebilir. Bu kalin
membran veya iki ayr1 plasentanin gériinmesi ile dikorionik
(DK) / diamniotik (DA) ikiz gebelik tanis1 %96 dogruluk
ile konulabilir.

Birinci trimesterde amniyon ince ve filament6z bir
yapidadir ve ilk olarak yaklagik 5.5 gestasyonel haftada yolk
kesesinin hemen yanida 2mm’lik bir kabarcik olarak goriiliir
(Tablo I). Daha sonralar1 CRL 8-12mm’ye ulasincaya kadar
olan dénemde goriilmesi zordur. Bu asamadan sonradir ki
amniyon, embryoyu ¢evreleyen ince, filament6z ve yuvarlak
hatli bir yap1 seklinde izlenir. Bu haftalarda monokorionik
(MK) / DA ikizlerde her bir embryoyu ayr1 ayri ¢cevreleyen
bir yapr seklinde iken, >10. gestasyonel haftadan sonra her
iki amniyon birbirleriyle temas ederek sonografik olarak
tek bir membran olarak izlenir.



Genel olarak birinci trimesterde amniyonisite ve
koryonisitenin belirlenmesi i¢in koryonik kese, her bir
koryonik kese i¢indeki amniyon ve embryo sayilari tespit
edilmeye calisilir. Ornegin ince bir membranin varlig,
MK/monoamniotik (MA) ikiz olasiligin1 ortadan kaldirir.

Tablo I: Ikiz gebelikte US zamanlamalart

6.hafta >1 gestasyonel kese
8-10. hafta Fetal kalp atimlar1
8-13. hafta CRL dl¢iimleri
17-26. hafta BPD o6l¢iimleri

Koryonisite ve amniyonisite nin sonografik tahmini,
plasenta sayisi, fetus cinsiyeti ve takiben keseyi bdlen
membranlarn degerlendirilmesi olarak sistemik yaklagimla
yapilmalidir. Eger iki ayr1 plasenta veya iki farkl: cins fetus
varsa dikorionik gebeliktir. Eger tek plasenta ve ayni
cinsiyette ikiz mevcut ise bélen membranlarin sonografik
muayenesi dikkatli sekilde yapilmalidir. ikizarasi
membranin ii¢ goriiniimii degerlendirilmelidir.

1) Ikizi bélen ara membranin kalinligt

2) Membranda goriilen tabaka sayisi

3) Plasental kenar ile membranlarin kesigsmesinin
degerlendirilmesi (Lambda ve T isareti)

Dikorionik diamniotik gebeliklerde bélen membran
kalindir ve >2mm capta dlgiiliir. Burada 3 veya 4 tabaka
tanimlanabilir. Monokorionik diamniotik ikizlerde sadece
2 tabaka membran vardir ve membran incedir. Dikorionik
ve tiim ligiiz gebeliklerde plasentadan devam eden, ayni
ekojenitede triangular doku projeksiyonu mevcuttur
(Lambda sign) (Sekil 2). Bu doku korionik villusun ikiz
membranin potansiyel interkorionik bosluga dogru
yayilmasi ile olusur. Bu bogluk sadece dikorionik gebelikte
mevcuttur. Bu bulgu monokorionik plasentasyonda mevcut
degildir. Ciinkii tek korion plasental villus geligimi i¢in
gecilmez bir bariyerdir (T sign). Bu bulgular ilk trimester
ozellikle 9-10. haftalarda iyi visualize edilmektedir.

Birinci trimesterden sonra amniyonisite ve
koryonisitenin belirlenmesi daha zordur. Plasenta koryon
frondosum/desidua bazalisten kaynaklandig1 icin iki ayr1
plasenta goriilmesi DK/DA ikiz gebelik lehinedir. Cok
nadir olarak suksentriat lob varli§ina bagli olarak
monokoryonik ikizlerde de iki ayr1 plasenta gdriiniimii
olabilir. Bu durumlarda da her bir plasentaya kordon
insersiyon yerinin gosterilmesi ile DK ve MK ayrimi
yapilabilir. Her ne kadar iki ayr1 plasentanin goriilmesi
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DK/DA gebelik tanis1 i¢in 6nemliyse de, tek bir plasentanin
tespiti durumunda plasentalarin fiizyonuna bagli olarak
%50 oraninda DK/DA gebelik de goriilebilir.

Zigositenin tanimlanmasi siklikla postnatal donemde
oldukc¢a sofistike testler (amniyosentez ile genetik
caligmalar gibi) gerektirir. Bu nedenle erken dénemde
sonografik olarak amniyonisite ve koryonisitenin
belirlenmesi olduk¢a dnemlidir ve yardimc1 olabilecek
bazi1 6nemli ipuglar su sekilde 6zetlenebilir:

Ikiz gebeliklerden daha yiiksek derecedeki ¢ogul
gebelikler icin de yukarida anlatilan prensipler gecerlidir.

Bir veya daha fazla sayida gestasyonel kesenin
izlenmesine dayanarak yapilan bir ¢caligmada, baglangicta
cogul olarak belirlenmis gebeliklerin %71.4’iiniin daha
sonraki takiplerde ikiz dogum ile sonuglanmadig: tespit
edilmis ve bu bulgu ‘kaybolan ikiz (vanishing twin)’ olarak
tanimlanmigtir. Bu yiiksek oranin, ¢calismanin yapildigi
donemdeki teknoloji ile bir subkoryonik kanamanin veya
desidua veranin yanliglik ile ikinci bir koryonik kese olarak
algilanmis olmasina bagli olabilme olasilig1 yiiksektir.
Giiniimiiz teknolojisi ve tanisal yontemlerinin kullanilmas:
ile bu fenomenin varli§1 gosterilmis fakat bu derecede
yiiksek oranlar tespit edilememistir. Viabilitesini kazanmig
ikizlerin %10-20’sinde bu durum gosterilmistir (erkek
fetuslarin kaybi daha yiiksek oranda bulunmustur). Bu
bilginin 15181nda, diisiik olasilik ile de olsa ilk trimester
veya ikinci trimester baginda teshis edilen ikiz gebeliklerde,
aile fetuslardan birinin antepartum kayb1 veya ileri
takiplerinde kaybolabilecegi (vanishing twin) konusunda
bildirilmelidir.

Sekil 2: Lambda ve T Isareti
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PRENATAL TANI

Cogul gebeliklerindaha yiiksek fetal malformasyon
riski tagty1p tasimadig: tartigmalidir. Down sendromlu
bir bebek dogurma riski ikiz gebeliklerde, iki birbirinden
farkli fetus tagidiklarindan dolay: iki kat artmustir, ancak
monozigotik gebelerde bu risk artmamigtir. Bununla
birlikte 67.000 kisilikj bir ¢calismada, (England ve Wales)
Down sendromu vakalarinin sayisinda anlamli diisiikliikler
vardi(13),

Genel olarak monozigotik ikizlerde konsepsiyon
materyalinin farkli boliinmesine bagli olarak daha fazla
fetal yapisal anomaliler gozlenir. Dizigotik ikizlerde bu
riskin artti§ina dair bulgu bulunmamaktadir. Ancak baz1
anomaliler (anensefali, patent duktus arteriosus,
eksomphalos, hidrosefali, GIS anomalileri) daha sik
gozlenir.

Cogul gebeliklerde serumdan yapilan anomali
taramasi, birden fazla fetoplasental unit olmasi nedeniyle
giiniimiiz sartlarinda giivenilir degildir. Salgilanan hormon
miktarlart normalden artmis olarak saptanir hem de
etkilenmig bir fetiistan salgilanan artmig hormon
miktarlar etkilenmemis bebekten gelen az veya normal
hormon miktarlari ile maskelenebilir.

Ancak serum alfafetoprotein bakilmasi ¢ogul
gebeliklerde noral tiip defektlerini tesbit etmede faydahdir.

NUKAL TRANSLUSENSI

Her gebeye rutin olarak erken ultrasonografi
yapilmal1 ve koryonisitesi tespit edilmelidir.

Kromozomal anomalilier ve nukal translusunside
artis arasinda giiclii bir korelasyon vardir. Nicolaides ve
arkadaglari, anormal nukal kalinlig1 bulunan 20000 gebede
kohort ¢aligma yapmuiglar ve down sendromlu bebeklerin
%77 sinde ve kromozom anomalili bebeklerin %78 inde
nukal kalinlig1 2,5 mm iizerinde bulmuglardir(!4), Daha
oncede tartigildig1 gibi rutin antenatal takipte, 10 ve 14
hafta arasinda alinan taramalar esas alinmistir.

INVAZIV YAKLASIM

Monokoryonik ikizlerde, prenatal tan i¢in ikizlerden
yalniz birine ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, tiim diger
vakalarda, veya monokoryonisitede siiphe varsa, her fetiis
ayri ayr1 orneklenmelidir. Temel olarak, ¢cogul gebeliklerde
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prenatal tani icin invaziv prosediirlerin dogrulugu ve
emniyetini kargilastiran randomize kontrollii ¢caligmalar
yoktur.

Toplam gebelik kayiplar: belirgin derecede yiiksek
olmasina ragmen , cogul gebeliklerde 2. trimester kayiplart
hakkinda sinirl epidemiyolojik veri vardir. Bu da spesifik
prosediir ile ilskili gebelik kayiplarinin hesaplanmasmda
zorluklara neden olmaktadir. Genis bir seride, 20 yili
agkin periyod siiresinde, cogul gebeliklerde amniyosentez
sonrasi, 28 hafta veya lizerinde iken gebelik kayip orani
%3,6 iken , tek gebeliklerde %0,6 dir(!5), Bununla birlikte
2. trimesterde amniyosentez uygulanan ikiz gebelikli 101
kadini kapsayan vaka kontrol ¢aligmasinda, amniyosentez
sonras1 gebelik kayip hiz1 %3,5 olarak bulunmusgtur(16),
Ikiz gebelikli kontrol grubunda kayip oram ise %3, 2 idi.
Amniyosentez uygulanan ikizler arasindaki kayip
oranlarinda artma istatistiksel anlamliliga ulagmak icin
yetersizdi.

Bu tiir veriler , ¢ok dikkatlice degerlendirilmelidir.
Elimizdeki verilere gore diisiik riskli tekil gebeliklerde
gebelik kaybr % 2 oraninda iken bu risk 2. trimester
amniyosentezi sonrast % | oraninda artacaktir(17).

Monokoryonik ikizler

Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS), erken
tanis1 onemlidir ve ilk muayenede monokoryonik
plasentaya sahip gebeliklerde ilave USG protokolii
uygulanmalidir. Yaklagik %15- 20 sinde TTTS gelisir.
20 haftaliktan sonra klasik polihidramnios /
oligohidramnios goriintiisiiniin gézlenmesi nadirdir ve
gebeligin 24. haftay1 gecmesi az goriiliir.

Klasik TTTS olustugunda strateji uterin distansiyonu
onlemek i¢in amniorediiksiyon uygulanmasidir.
Amniyorediiksiyonun durumun patofizyolojisine yonelik
bir etkisi yoktur. Amniyorediiksiyonun lazer ablasyonla
karsilastirildig1 ¢aligmalar vardir ve bu konuda ileri
degerlendirme gereklidir.

Erken Dogum Eylemi

Cogul gebeliklerde sik gozlenen erken dogum
eyleminin etiyolojisi bilinmemekledir. Basit bir sebep
olarak uterin distansiyon sebep olarak diisiiniilmektedir.

Yeni bulgular kortikotropin releasing hormonun
(CRH) bu konuda bir etkisinin olabilecegini gdstermistir.
Gebeligin sonuna dogu CRH katlanarak artar. CRH”1n
bu artig1 ve goreceli olarak CRH baglayic1 proteinin
azalmasi, dogumun baglamasi ise iligkilendirilmistir(1®),

Paradoksal olarak, CRH strese cevabi diizenleyen



hormonal yolun bir komponentidir(!9). Bu hormon aym
zamanda genis miktarda, plasentadan sekrete edilir ve
hem kortizol hem de noradrenalinin bu bolgelerden
tiretimini stimule eder. Pozitif feed-back mekanizmasi
strese kars1 endokrin cevabr arttirir(20),

Kortizol seviyeleri kronik anksiyetede ve yasami
yogun stres i¢inde olanlarda artmigtir(2l), Maternal
hipotalamo-pituiter-adrenal akstaki bu tiir dalgalanmalar
stipheli hiperkortizoleminin sebebini ortaya koymaktadir.
Bu da preterm dogum gergeklestiren kadinlarda gdzlenen
artmug plasental CRH iiretimini agiklar(22),

Cogul gebeliklerde tek gebeliklerle kargilagtiril-
diginda artmig fetal plasental dokuya baglh plasental
hormon seviyeleri gozlenir. CRH nin maternal plazma
seviyeleri ikiz gebeliklerde ilerleyen gestasyonel yasla
birlikte artma gosterir(23). Dogumun hemen dncesinde
CRH iiretiminde hizli bir artisin varlig1 gosterilmisgtir.

Ayni1 mekanizmanin ¢ogul gebeliklerde dogum
eylemini baglamasini ortaya koymaktadir. Fakat ilave
plasental dokular teorik olarak strese endokrin cevabi
plasental uyarilmasini bozmaktadir. Tek gebelikler ile
karsilagtirildiginda erken gebelik donemindeki CRH’taki
biiyiik artmalar CRH binding proteinin hepatik klirensini
stimule eder(?¥. Artmus plasental kitle pozitif feedback
yolu ile strese karg1 endokrin cevabi artirarak ikiz
gebeliklerde erken dogum eylemini daha fazla oranda
goriilmesine neden olmaktadir. Eger ikiz gebeler fizyolojik
stresin etkilerine daha duyarliysa preterm dogum ile
iligkili fizyolojik semptomlarin dogas1 ve stresli
durumlarda daha belirgindir. Bu ikiz gebeliklerde preterm
dogum eylemi riskinin azaltilmasma yardimci olur.
Bununla birlikte yiiksek riskli obstetrik grupta depresyon
ve anksiyete prevelans: hakkinda bilinenler azdir, bunun
yaninda antenatal donemdeki artmig surveyans stres ve
anksiyete artig1 ile ac¢iklanabilir. Su anda premature
dogumu engelleyecek girigsimler etkisizdir. Yedi randomize
kontrollii caligmanin metaanalizi B-sempatomimetik
tedavinin proflaktik kullanimmin ikiz gebeliklerdeki
preterm dogumun 6nlenmesine katkis1 gosterilememisgtir
(25). Gegmiste en iyi istirahat igin hospitalizasyon
onerilirken bu uygulamayi destekleyecek ¢ok az kanit
vardir. Ayn1 zamanda yiiksek oranda tromboembolizm
riski vardir. Bunun yaninda dort randomize ¢aligmanin
metanalizinde gosterilmistir ki ikiz gebelige sahip kadilar

icin yatak istirahati prematiir dogum ihtimalini arttirabilir
(20),

TJOD - Uzmanlik Sonras: Egitim ve Giincel Gelismeler 2004;1:9-16

Psikososyal Faktorler

Cogul gebelikli kadinlarda psikiyatrik sebeplere
baghh morbiditeyi aciklayacak psikososyal literatiirde
smirl bilgi vardir. Calismalar Tek gebelikli kadinlarda
prenatal olarak klinik depresyon prevelansinin ii¢iincii
trimesterde postnatal donemde daha yiiksek olabilecegini
gostermistir(??), Dikkatimiz tekil gebelikli kadinlarda
depresyona predipozan risk faktorlerin {izerinde olmalidir.

Postnatal depresyon parite ve sosyal statiiyle iligkili
degildir. Puerperal psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu
muhtemelen biyolojik sebeplidir. Cogu ¢calisma depresyon
etyolojisinde psikososyal stresin roliinii defalarca ortaya
koymustur. Yagamin son donemindeki stresli olaylar ve
orta derecede postnatal depresif bozukluklarin geligsiminde
iligkisi ¢ok giicliidiir. Geng yas, partner ile yetersiz iligki
ve sosyal destegin yoklugu postnatal depresyon ile
anlaml sekilde uyumludur. Dogum eylemindeki presipite
edici faktorler 6zellikle sezeryan dogum ve operasyondan
uyandirmaya giderken meydana gelen strestir.

Fetal Gelisim

Eger ikizlere normal gelisim ve agirlik standartlar
uygulanirsa dogumda gestasyonel yasina gore %20-25°1
SGA’dir. Bunlarm 2/3’ii diskordanttir. Abdominal palpasyon
yoluyla ikiz fetuslarda SGA tanisi1 koymak zordur.
Ultrasonografi bu durumda en giivenilir yoldur. Amniotik
stv1 volumiiniin ve umblikal arter doppler velosimetrisinin
tayini fetal gelisim geriliinin tanisina yardimci olur.

Dogum indiiksiyonu
Genellikle 37 nci haftada dogumun induksiyonunu
onerilmektedir. Bunun nedenleri;

1)  Bu haftadan sonra artmig perinatal mortalite kanitlarinin
varligi(28)

2) Fetal monitorizasyonun zorlagsmasi

3) Cogukadinda gestasyonun ileri donemindeki uykusuzluk
ve rahatsizliklarin sik olmasi

Bazi kadinlar normal dogumdan ¢ekinmektedir.

Uciiz gebelikli kadinlar icin 34 ncii haftadan itibaren
dogumu 6nerilebilir.

SONUC

Multiple gebeliklerde bir¢cok potansiyel degisiklik
mevcuttur. Bunlarin ¢ogu karmasik girisimler gerektirir.
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Iskender Bager ve Temel Ceyhan: Cogul gebeliklerde antenatal bakim

Bunun yaninda, komplike olmayan c¢ogul
gebeliklerde, gebeligin takibi ve idaresi yapilirken sadece
teknik acidan degil kisisel acidan da degerlendirilmelidir.
Yakin ilgi ve alaka ile yapilan kisisel bakim ve yardimin
yerini hi¢bir seyin alamayacagi asikardir. Hastanin
korkularin1 giderecek bir hasta egitimi, depresyon ve
anksiyete gibi 6nemli bazi rahatsizliklarin 6niine gegebilir.
Bir¢ok hastada gelismis teknik uygulamalarin yaninda
kisisel hasta bakimi yaklagiminin olusturulmasi gebeligin
takibi ve sonuglart ile ilgili bagari oranlarini arttiracaktir.
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