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OZET

Amag: Yenidogan klinigimizde izlenen 34 haftadan ki-
clik, tek, ikiz ve l¢liz gebelik sonucu dogan bebeklerin
erken neonatal sonuglarinin karsilagtirilmasi amaglandi.

Yontem: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda servi-
simizde yatarak izlenen, tekil ve cogul gebelik sonucu
dogan, gebelik yas1 34 haftadan kiiciik bebekler demog-
rafik 6zellikler, dogum ve yenidoganproblemleri agisin-
dan retrospektif olarak karsilastirildi. Veriler hasta dos-
yalarindan elde edildi.

Bulgular: Bes yiiz kirkdort hasta ¢calismaya alindi. Hasta
grubunun 435’ini (% 80) tek, 92’sini (%17) ikiz, 17’sini
(%3) tigliz bebekler olusturmaktaydi. Anne yasi, koriyo-
amniyonit, oligohidramniyoz, diyabet agisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Uciiz gebeliklerin hepsi antenatal
donemde takipli iken ikiz gebeliklerin %43.2%si, tekil
gebeliklerin ise %32.2’sinin antenatal takipli oldugu go-
rildii (p<0.0001). Bununla iliskili olarak antenatalsteroit
yapilma orani ii¢iiz gebeliklerde daha yiiksekti (p<0.01).
Major neonatalmorbiditelerin sikligt agisindan anlamli
fark saptanmamakla birlikte parenteralnutrisyon ve yatis
siiresi tekil bebeklerde daha uzundu. Mortalitenin tekil
bebeklerde %21.2, ikizlerde %21.3 oldugu goriildii. Bi-
tiin tigliz bebekler saglikli olarak taburcu edildi.

Yorum: Cogul gebeliklerde kisa donem neonatal sonug-
lar agisindan tekil gebeliklere gore olumsuz bir sonug
saptanmamustir. Buna ek olarak, gebeliginde antenatal
izlem oran1 daha fazla olan ¢ogul gebelik grubunda neo-
natal sonuglar daha olumlu bulunmustur.
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Comparison of singleton, twin and triplet pregnan-
cy outcomes of preterm infants delivered before 34
weeks of gestation.

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the perinatal charac-
teristics, neonatal morbidity and mortality of singletons,
twins and triplets born before 34 weeks of gestation and
admitted to our neonatal intensive care unit.

Method: Singleton and multiple-birth infants born befo-
re 34 weeks of gestation and admitted to our unit between
January 2012 and January 2013 were compared in terms
of demographic features, natal and neonatal problems.
Data were collected from medical records.

Results: Five Hundred Forty-Four infants were enrolled
to the study. Among these, 435 (80%) there were sing-
letons, 92 (17%) twins and 17 (3%) triplets. There was
no difference between groups according to maternala-
ge, chorio amnionitis, oligohydramniosis, and diabetes.
While all triplet pregnancies had antenatal care, only
43.2% of twin pregnancies and 32.2% of singletons had
antenatal care (p<0.0001). As expected, antenatal ste-
roid administration rate was higher in triplets (p<0.01).
Although there was no difference between incidence of
major morbidities, durations of parenteralnutrition and
hospitalization were longer in singleton infants. Morta-
lity was 21.2 % in singletons, 21.3% in twins. All triplet
infants were discharged without any complication.

Conclusions: There was no adverses hortterm outco-
me in multiple-birth infants, comparing with singletons.
More over, it was found that neonatal outcome was bet-
ter in multiple-birth group who had higher antenatal care
rate.

Keywords: Newborn, singleton, triplets, twins.
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GIRIS

Son 30 yilda gebelik yasindaki artis ve
giderek gelisen yardimci lireme tekniklerinin
de (YUT) kullanimiyla 6zellikle gelismis iil-
kelerde ¢ogul gebelik sayisinda oldukca bii-
yiik bir artis goriilmektedir [1]. Ulkemizde ikiz
dogum siklig1 18.6/1000, {i¢iiz dogum sikligi
0.03/1000 olarak bildirilmistir[2]. Cogul gebe-
ligin erken dogum icin 6nemli risk faktorlerin-
den birisi oldugu bilinmektedir. Prematiirite-
nin yan sira ¢cogul gebeligin getirdigi ikizden
ikize transflizyon, intrauterin biiylime geriligi,
bebeklerden birisinin intrauterin 6limii, den-
gesiz plasental kanlanma, konjenital anomali
gibi sorunlar nedeniyle ¢ogul gebelik sonucu
dogan bebeklerde tek doganlara gére perinatal
mortalite ve morbidite daha yliksek oranlarda
goriilmektedir [3]. Bu bebeklerde mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir kismindan prematiirite
sorumludur. Cogul gebelik sonucu dogan pre-
matiire bebeklerin ayni gebelik haftasinda do-
gan tek bebeklere gore prognozunun daha kétii
oldugunu gosteren calismalar olmakla birlikte
son yillarda yenidogan bakimindaki ilerlemeler
sonucunda bu farkin ortadan kalktigini1 savunan
arastirmalar da mevcuttur [4]. Bu calismada
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU)
2012 yilinda izlenengebelik haftasi 34 haftadan
kiictik, tekil ve ¢cogul gebeliklerin erken neona-
tal sonuclarinin karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Veri Toplanmasi: Ocak 2012-Ocak 2013
tarihleri arasinda servisimizde yatarak izlenen,
tekil ve cogul gebelik sonucu dogan, gebelik
yast 34 haftadan kiiciik bebekler demografik
ozellikler, dogum ve yenidogan problemleri
acisindan retrospektif olarak karsilastirildi. Ve-
riler hasta dosyalarindan elde edildi. Maternal
demografik ozellikler, YUT kullanimi, gebe-
lik stiresince izlem durumu ve gebelige baglh
komplikasyonlar, bebeklerin ilk tanilari, has-
tanede yatis suresi, yatis siirecinde intravent-
rikiiler kanama (IVK), periventrikiilerlokoma-
lazi (PVL), bronkopulmonerdisplazi (KAH),
prematureretinopatisi (ROP), nekrotizanente-
rokolit (NEK), patent duktusarteriozus (PDA),
sepsis gelisimi ve 6liim oranlar1 kaydedildi. Ha-
mileligi sirasinda en az ii¢ kez muayene edilen
gebeler antenatal donemde takip edilmis olarak
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kabul edildi. Antenatalsteroidin ilk dozunun
dogumdan 24 saat —bir hafta 6nce uygulanmasi
ve iki dozun da yapilmasi halinde steroit kiirii
tamamlanmis kabul edildi. Gebelik haftasinin
belirlenmesinde son adet tarihi, varsa erken do-
nem ultrason bulgular1 ve New Ballard 6lcegi
kullanildr.Intrauterin biiyiime durumu Lubc-
henco egrisi ile belirlendi. Dogum agirhigi ge-
belik haftasia gore 10 persentil altinda olanlar
diisilk dogum agirliklt (Small for Gestational
Age, SGA), 10-90 persentil arasinda olan be-
bekler uygun dogum agirlikli (Appropriate for
Gestational Age, AGA) olarak degerlendiril-
di. Klinik bulgu ile birlikte laboratuar bulgusu
olmas1 veya alinan Kkiiltiirlerde iireme saptan-
mast ile sepsis tanist koyuldu. Bronkopulmo-
nerdisplazi; gebelik yas1 32 hafta ve lizerinde
olan bebeklerde dogumdan sonraki 28. giinde,
gebelik yas1 32 haftadan kiiciik olan bebekler-
de gebeligin olusumundan itibaren 36. haftada
oksijen ihtiyacinin devam etmesi olarak kabul
edildi[5]. Retinopati siniflandirilmasi uluslarasi
siniflandirma[6], IVK, kraniyal ultrasonografi
ile Papille siniflamasi [7], NEK modifiye Bell
siniflandirmasi [8] ile derecelendirildi.

Istatistiksel Analiz: Bulgularin istatistik-
sel analizi i¢cin SPSS (Statistical Packagefor-
SocialSciences, 20th version, USA) programi
kulland1i. Normal dagilan sayisal degiskenle-
rortalama+ standart sapma, normal dagilmayan
sayisal degiskenler ortanca (minimum-maksi-
mum) seklinde gosterildi. Stirekli degiskenlerin
degerlendirilmesindeAnova ve Kruskal Wallis
testleri, kategorik veriler icin Ki-kare testi kul-
lanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2012 yilinda izlenen 1397
bebegin %39’unun (n=544) gebelik yas1 34
haftanin altindaydi. Bu hasta grubunun %80’ini
(n=435) tek, %17’sini (n=92) ikiz, %3’ini
(n=17) tigiiz bebekler olusturmaktaydi.

Perinatal Ozellikler: Tek, ikiz ve ii¢iiz ge-
belikler sirasiyla  %0.7(n=3), %6.7 (n=6),
%35.3 (n=6) oraninda yardimci tireme teknigi
sonucu ger¢eklesmisti (p<0.001). Anne yasi,
koriyoamnionit, oligohidramniyoz, diyabet,
kronik hipertansiyon agisindan gruplar ara-
sinda fark yoktu. Ugiiz gebeliklerin hepsi an-
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tenatal donemde takipli iken ikiz gebeliklerin
%43.2°s1, tekil gebeliklerin ise %32.2’sinin
antenatal takipli oldugu goriildi (p<0.0001).
Bununla iligkili olarak antenatal steroit yapilma
orani lgiiz gebeliklerde daha ytksekti(grup-
lara gore sirastyla %41, %38, %70, p<0.01).
Preeklampsi ve EMR f{igiiz gebeliklerin hicbi-
risinde goriilmedi. Preeklampsi tek gebelikle-
rin %23.6’sinda, ikiz gebeliklerin %15.7’sin-
de saptand1 (p<0.05). Erken membran riiptiirii
tekil gebeliklerde ikizlere gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.001). Sezaryen ile dogum
oranlari ikizlerde %93, ii¢liz gebeliklerde %100
oluptek gebeliklere (%81) gore anlamli olarak
daha fazla idi (p<0.01). Gebelik haftalar1 tek
gebeliklerde 30+3, ikiz gebeliklerde 3043.4,
ticliz gebeliklerde ise 32+1 hafta olarak saptan-
d1 (p<0.001).

Tablo 1. Olgularin obstetrik ve perinatal verileri

Tek ikiz Ugiiz
n=435 n=92 n=17 p
Anne yas1 28.8+6 | 28.6+5.6 | 26.8+53 | NS
(y1D)
YUT,n(%) | 3(0.7) 99.7) | 6(35.3) |<0.001
Antenatal
bakim, n (%) | 110(32:2) | 32(43.2) | 17(100) | <0.001
Precklampsi
e (2/‘31’51’ 99 (23.6) | 14 (15.7) <0.05
GDM,n (%) | 16(3.8) | 4(4.5) - NS
EMR,n (%) | 91(22) | 6(6.5) <0.001
Antenatalste-
ot (o) | 724D | 2760 12 (70) | <0.01
Gebelik yas1
(hafta) 30+3 304+3.4 3041 <0.01
Seﬁﬁz‘;‘n’ 341(81) | 83(93) | 17(100) | <0.01
Dogum 446570 | 1530620 | 1840+390 | <0.01
agirlig
SGA,n (%) | 31(74) | 5(.6) - NS

Neonatal Sonuclar: Dogum agirligi ve
gebelik haftasi iigliz bebeklerdediger iki gruba
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.01). Ug
grup arasinda RDS, surfaktan kullanimui, sepsis,
NEK, IVK, PVL, BPD, ROP gelisimi acisindan
fark saptanmadi. Patent duktus arteriozus varli-
g1 gruplar arasinda farklilik gdstermezken me-
dikal tedavi gerektiren PDA {igiiz bebeklerde
anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.01).Umbili-
kalvenkateteri tek bebeklere(%35), ikiz (%19)
ve Ucliz (%11.8) bebeklere gore daha yiiksek
oranda takilmisti(p<0.01). Parenteral beslenme
stiresi tek bebeklerde (0-122 giin) ikiz ve {igiiz
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bebeklere gore daha uzun bulundu(p<0.05).
Hastanede yatis siiresi tek bebeklerde (1-
142giin) diger iki gruba gore anlamli olarak
yiiksekti (p<0.05).Mortalitenin tek bebeklerde
%21.2, ikizlerde %21.3 oldugu goriildii. Biitiin
iicliz bebekler saglikli olarak taburcu edildi.
Hastalarin antenatal ve yenidogan donemi klinik
ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 1. Olgularin obstetrik ve perinatal verileri

Tek ikiz Ugiiz
n=435 n=92 n=17 p
RDS,n (%) | 180(43) | 30(33.7) | 74D NS
Surfaktan, n 179
%) 25y 3063 | T¢D NS
Mekanik
ventilasyon, | 260 (60) | 50 (54) 12 (70) NS
n (%)
Sepsis, n (%) | 98 (23.5) | 18(19) 7(41) NS
IVH, evre
>3, (%) 16(3.8) | 4(4.5) - NS
NEK., n (%) | 11 (9.6) 1(1) - NS
ROP
23(?1; iz/{g 1945 | 1(1.1) 1(6) NS
Retinal giri-
sim. n (%) 30 (7) 4(4.3) - NS
PDA,n(%) | 92(22) | 15(17) 6 (35) NS
PDA tedavi
o (52) )a“’ 39 (9.3) 8(9) 6(35) | <0.01
BPD,n (%) | 36(8.6) | 6(6.7) - NS
PN siiresi* | 6(0-122) | 4(0-30) | 6(1-15) [ <0.001
YYBU yatis 16 (1- 10 (1-
siiresi* 142) 104) | 19(7-46) [ <0.01
Mortalite, n
%) 92(212) | 19(21.3) - NS

* Median (minumum-maksimum)
TARTISMA

Otuz dordiincii gebelik haftasindan once
tekil ve cogul gebelik ile dogan bebeklerin an-
tenatal ozellikleri ve yenidogan donemi sonug-
larii karsilastirdigimiz ¢alismada hasta grubu-
nun % 20’sini ¢ogul gebeliklerin olusturdugu
goriildii. Avustralya ve Yeni Zelanda’da yapilan
benzer bir ¢alismada preterm bebeklerde ¢ogul
gebelik siklig1 %27 saptanmistir[9]. Prematiiri-
te ¢cogul gebeliklerin 6nemli komplikasyonla-
rindan birisi olup preterm dogumlarin yaklagik
%10-14’1 c¢ogul gebelik sonucu gelisir [10].
Preterm dogum ihtimali ikizlerde 5.4, tigiizler-
de 9.4 kat artmistir [10]. Nakhuda ve ark’nin
yaptig1 calismada YUT gebeliklerin %56’sinmn
ikiz, %12,8’inin ise ii¢liz ve daha fazla sayida
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gebeliklerden olustugu goriilmiistiir[11]. Bizim
calismamizda da YUT gebeliklerinin %50’sini
ikiz, %33’lnil licliz, %]17’sini tek gebelikler
olusturmaktaydi. Yardimci lireme tekniklerinin
cogul gebelige katkisinin % 50-80 oldugu bil-
dirilmistir [11]. Bizim ¢alismamizda ikiz gebe-
liklerin %9.7, iicliz gebeliklerin ise %35.3’linde
YUT 6ykiisii bulunmaktaydi. Ulkemizde yapi-
lan arastirmalarda da ikiz gebelerde YUT orani
%16-74 arasinda degismektedir [2, 12]. Calis-
ma sonuglarinin diinya ve Tirkiye verileri ile
uyumsuz olmasindan merkezimizin referans
hastane olmasi nedeniyle hastanemizde izlen-
memis olan ¢ok sayida gebenin kabul edilmesi
ve ailelerin YUT 6ykiisiinii saklama egilimleri-
nin sorumlu olabilecegi diisiiniildii.

Gestasyonel hipertansiyon ve preeklamp-
si ikiz gebeliklerde yaklasik iki kat daha faz-
la goriilmektedir. Cok merkezli bir ¢alismada
preeklampsi siklig1 ikiz gebeliklerde %13 iken
tekil gebeliklerde bu oran %6 saptanmstir [12].
Literatiirden farkl olarak, calismamizda preek-
lampsinin tekil gebeliklerde daha sik oldugu
goriildii. Garg ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismada
da benzer bir sonug elde edilmis ve bunun calis-
ma populasyonunun 32 haftanin altinda olma-
sinin bir sonucu oldugu kanisina varilmistir[9].
Preeklampsinin klinik bulgularmin ¢ogunlukla
34 hafta sonrasinda ortaya ciktigi géz Oniine
alindiginda, calisma populasyonunu 34 hafta
altinda dogan bebeklerin olusturmasinin ben-
zer bir sonucun elde edilmesine neden oldugu
diistintilebilir. Ancak ¢alismaya alinan olgular-
da parite, onceki gebeliklerde ve ailede preek-
lampsi Oykiisii, otoimmiin veya renal hastalik
varlig1 gibi preeklampsi gelisimi i¢in diger risk
faktorlerinin bilinmemesi bu konuda net yorum
yapmay1 zorlastirmaktadir [12]. Cogul gebelik
ile prematiir servikal efasman ve dilatasyon
sonucu EMR gelisim riskinin arttig1 bilinmek-
tedir[14]. Ikiz gebeliklerin %7-8’inde, tek ge-
beliklerin %2-4’linde goriilen erken membran
rliptlirii preterm dogumlarin yaklasik iicte bi-
rinden sorumlu tutulmaktadir[15,16]. Bununla
birlikte baz1 calismalarda bu iliski gosterile-
memistir [9, 17, 18]. Bizim ¢alismamizda da
EMR tekil gebeliklerin %22, ikiz gebeliklerin
%S5,5’inde saptandi. Klinik koryoamnionit ge-
lisimi agisindan gruplar arasinda fark goriilme-
di. Diger gruplara gore yiiksek antenatal bakim
orant ile uyumlu olarak {i¢iiz gebelere antenatal
steroit uygulanma oraninin daha yiiksek oldu-
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gu gorildii. Daha once yapilan benzer calis-
malarda da ¢cogul gebeliklerde antenatal steroit
uygulama orani daha yiiksek bulunmus ve bu
durum bu gebeliklerde dogumlarin genellikle
liclincii diizey hastanelerde yapilmasina bag-
lanmistir [9, 17, 19]. Az sayida gebenin alin-
dig1 bazi caligmalarda daha yiiksek oranda an-
tenatal steroit uygulamasi yapilmasina ragmen
ikiz bebeklerde RDS siklig1 daha fazla saptan-
mistir[20]. Bunun {izerine antenatal steroitlerin
cogul gebeliklerde artan fetiis sayis1 nedeniyle
daha az etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu
calismalarla uyumsuz olarak, calismamizda
ikiz bebeklere antenatal steroit uygulama ora-
n1 tek bebekler ile benzerken RDS gelisimi ve
surfaktan ihtiyacinin istatistiksel fark olma-
makla birlikte tek bebeklerden daha az oldu-
gu goriildi. Ayrica Gyamfi ve ark’nin yaptigi
aragtirmada tek ve ¢ogul gebeliklerde maternal
ve kord kani betametazon diizeylerinin benzer
oldugu gosterilmistir[21].Yeterli veri olmama-
st nedeniyle halen ¢ogul gebeliklerde ek veya
yiksek doz antenatalsteroit kullanimi Oneril-
memektedir[22]. Cogul gebelik sonucu dogan
bebeklerde mortalite ve prematiiriteye bagh
mobiditenin daha yiiksek oldugu bildirilmekle
birlikte bu durumdan 6zellikle prematiire do-
gumun sorumlu oldugu bilinmektedir [23].An-
cak, prematiire dogan ¢ogul ve tekil infantlarin
BPD, IVK, PDA, ROP, NEK gibi erken donem
morbiditeler agisindan sonuglarinin benzer ol-
dugu goriilmiistiir [9, 24].

Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alisma-
mizda da erken dénem morbiditeler acgisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi.Tek bebekler-
de parenteral nutrisyon ve hastanede yatis siire-
lerinin daha uzun oldugu goriildii. Bu bulgunun
tekil gebelerde preeklampsi sikliginin daha faz-
la saptanmasinin bir sonucu oldugu diisiiniil-
dii. Preeklampsili anne bebeklerinde plasental
yetmezlige bagh gelisen fetal stresin beslenme
intoleransi, solunum sorunlari, sepsis ve NEK
gelisimine katkida bulundugu bilinmekte-
dir[25,26]. Prematiirite, gelisim geriligi, obstet-
rik komplikasyonlar, fetal malformasyonlarda
artls ve monokoryonisitenin getirdigi sorunlar
nedeniyle ¢ogul gebelik sonucu dogan infant-
lardamortalite hiz1 tek doganlara gore daha
yuksektir. Amerika Birlesik Devletleri 2000 y1l1
verilerine gore tekil, ikiz ve ligiiz bebeklerde
olim hiz1 sirasiyla6.1, 28.9, 63.2:1000 olarak
bildirilmistir [27]. Ulkemizde yapilan ¢alis-
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malarda 6lim orani ikiz bebeklerde % 7.8-18
arasinda saptanmistir[28, 29]. Yayla ve ark’nin
iicliz gebelikleri degerlendirdikleri calismada
bebek 6liim hiz1 324:1000 saptanmakla birlikte
yasam sinirinin altinda bebeklerin de caligmaya
dahil edilmesi nedeniyle 6liim hizinin yiiksek
saptanmig olabilecegi belirtilmistir[30]. Bizim
calismamizda tekil ve ikiz bebeklerin 61iim ora-
m arasinda fark saptanmadi. Uciiz bebeklerde
olim goriilmedi. Calismamizda sayica az olan
iicliz bebeklerin gebelik yas1 ve dogum agir-
liginin diger gruplardan daha yiiksek olmasi,
antenatal bakim ve antenatalsteroit oranlarinin
fazla olmasinin bu sonug¢tan sorumlu oldugu
diisiiniildii. Calismamizin sonucundatekil gebe-
liklerde antenatal izlemin yetersiz olmasina ek
olarak preeklampsi ve EMR gibi gebelik komp-
likasyonlarinin daha sik goriilmesi, bu bebek-
lerde dogum agirliginin daha diisiik olmasina
yol agmistir. Bunun sonucunda tekil bebeklerde
santral kateter kullanim siklig1 daha fazla, ta-
menteral beslenmeye gecme ve hastanede yatis
stiresi daha uzun bulunmustur.Bu bulgular dog-
rultusunda ¢ogul gebeliklerde kisa donem neo-
natal sonuclar agisindan tekil gebeliklere gore
olumsuz bir sonug¢ saptanmamis; aksine antena-
tal izlemi daha iyi olan ¢ogul gebelik grubunda
neonatal sonuglar daha olumlu bulunmustur.
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