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Ozet

Amag: 2000-2004 yillari arasinda klinigimize travayda basvuran 64 multipar ikiz gebenin, dogum sekillerinin incelenmesi, Apgar skor-
larinin dogum sekillerine gore karsilastiriimasi.

Yontem: 2000-2004 yillari arasinda klinigimize travayda basvuran, 32 ile 41 gebelik haftasi arasinda olan, 64 multipar ikiz gebe ca-
lismaya alinmistir. Bebeklerin prezentasyonlari, dogum yéntemleri, dogum haftalari, Apgar skorlari, hasta kayitlari retrospektif olarak
taranarak karsilastirildi. istatistiksel yontem olarak Lojistik Regresyon Analizi, Mann Whitney U test ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Vaginal dogum orani %59.4, sezaryen orani %40.6 olarak saptanmistir. Prezentasyonuna gore en yuksek sezaryen orani
(%46) birinci bebegin makat prezentasyonunda geldigi durumda izlenmistir. Vaginal dogumlarda Apgar skorunun yedinin altinda ol-
ma orani, gestasyonel haftasi 36 haftanin altindaki dogumlarda birinci ve ikinci bebek icin %23.8, gestasyonel haftasi 36 hafta ve Us-
tindeki dogumlarda bu oran birinci bebek icin sifir, ikinci bebek icin ise %5.90'dir. Sezaryen dogumda ise Apgar skorunun yediden
dustik olma orani preterm dogumlarda birinci bebek icin sifir, ikinci bebek icin %8.30, 36 hafta ve Ustlinde birinci bebek icin sifir,
ikinci bebek icin %21.43"dur.

Sonug: Calisma grubumuzda sezaryen %40.6 oranindadir. Prematdrite yuksek prevalansa sahiptir (%51.56). Gebelik haftalar gézar-
di edilerek, bebeklerin besinci dakika Apgar skorlarinin yedinin altinda olma oranlari dogum ydntemlerine gére karsilastirildiginda; bi-
rinci bebekte, Apgar skorunun yediden disuk olma oranlari, normal dogumda %5.6 anlamlilik dizeyinde ylksek bulunmustur
(p=0.056). Sezaryen ile dogan birinci bebeklerde yedinin altinda Apgar skorlu bebek izlenmemistir. Ikinci bebekler acisindan dogum
yontemleri arasinda fark yoktur. Fetal agirlik, bebeklerin Apgar skoru icin anlamli risk faktoéri olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Prezantasyon, vaginal dogum, sezaryen, apgar skoru.

Method of delivery in multiparous twin pregnancy

Objective: Analyzing birth methods and comparing Apgar scores with respect to birth methods of the 64 multiparous twin preg-
nancies admitted to our clinic during labor between 2000-2004.

Methods: Sixty-four multiparous twin pregnancies admitted to our clinic during labor, with 32 to 41 weeks of gestation between
2000-2004 were analyzed. Presentations of the babies, birth methods, gestational weeks at birth, Apgar scores were compared ret-
rospectively through patients’ records. Logistic Regression Analysis, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used.

Results: Vaginal birth rate is 59.4%, cesarean section birth rate is 40.6%. Highest cesarean section rate is encountered in breech
presentation of the first baby. For births given under 36 weeks of gestation, the rates of Apgar scores under seven in vaginal births
for the first and second babies are both 23.8%. At 36 weeks and over, the rates are zero for the first baby, and 5.90% for the sec-
ond baby. For cesarean section births, under 36 weeks of gestation, the rates of Apgar scores under seven are zero for the first baby,
and 8.30% for the second baby. For 36 and over weeks, the rates are zero for the first baby and 21.43% for the second baby.

Conclusion: Cesarean rate is 40.6% in our sample space. Prematurity has high prevalence (51.56%). Disregarding gestational age
at birth, when the rates of fifth minute Apgar scores under seven are compared with respect to birth methods; for the first baby, it
is found high for vaginal birth at 5.6% significance level (p=0.056). There were no first babies with Apgar scores under seven in
cesarean section births. There is no difference in birth methods for second babies. Fetal weight is found to be a significant risk fac-
tor for Apgar scores of the babies.

Keywords: Presentation, vaginal delivery, cesarean delivery, apgar score.
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Giris

ikiz fetuslar genellikle iki ayri yumurtanin
dollenmesi sonucu olurlar; ¢ift yamurta ikizi, di-
zigotik ikiz veya kardes ikizdirler. Ucte biri ise
tek bir dollenmis yumurtadan koken almaktadir
ki buna da monozigotik ikiz denmektedir. Do-
gum komplikasyonlart dizigotik ikizlere gore
daha fazla goruldiginden sezaryenle dogum
siklikla tercih edilir. Yardimct tireme teknikleri-
nin bir sonucu olarak insidans giderek artmak-
tadir. Preterm dogum icin 37 hafta esik deger
olarak alindiginda %43.6’ya kadar ulasmaktadir.
Kord kazalari, malprezentasyon, operatif do-
gum riskinin artisi, tanist konamamis vasa pre-
viadan kontrol edilemeyen kanama, postpar-
tum kanama tekil gebeliklere oranla daha sik
gorilmektedir. ikiz gebeliklerde en iyi dogum
sekli hakkinda hentiz gorus birligine varilama-
mustir. Gebelik haftasi, zigosite, travayda gecen
surre, birinci ve ikinci bebegin prezentasyonlart,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi gibi
baska komplikasyonlarin eslik etmesi dogum
yonetimini etkiler. Ozellikle bas-makat prezen-
tasyonu olan gebeliklerin dogum sekli tartisma-
lidir. Tkiz gebeliklerde dikkatli intrapartum yak-
lasim, optimal sonuclarin alinmasi i¢in zorunlu-
dur. Bu tur gebelikler tecriibeli obstetri ve pedi-
atri ekibinin bulundugu merkezlerde izlenmeli-
dir.! Bu calismamizda Haseki Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi'nde 2000 - 2004 yillarinda multipar, abdo-
minal dogum oykiisti olmayan, klinik takipleri-
ne ulasilan 64 ikiz gebenin, gebelik haftalari, be-
beklerin prezentasyonlari, dogum yontemi ve
Apgar skorlar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Gebelik haftasina, prezentasyon sekillerine ve
klinik deneyimine gore obstetrisyenin tercih et-
tigi dogum yontemi, bebeklerin besinci dakika
Apgar skorlart g6z 6ntinde bulundurularak kar-
silastirilmustir.

Yontem

Ocak 2000 - Aralik 2004 tarihleri arasinda Ha-
seki Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne travayda
basvuran gestasyonel haftasi 32-41 olan, multi-
par, diamniyotik dikoryonik, sistemik hastalig1
olmayan, abdominal dogum o6ykiisii olmayan
gebelik takiplerine ulasilabilen 83 ikiz gebe tes-
pit edildi. Saptanan 83 gebeden monoamniyo-
tik ikiz gebelikler, fetal anomali taramast olma-
yan gebeler, basvuru kardiyotokografi bulgulari
sorunlu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi (n=3).
Normal dogum sirasinda komplikasyon gelisip
(kordon sarkmasi, akut fetal distres, fetal kayip)
acil sezaryene alinanlar (n=12), prezentasyon
sekilleri bas-bas, bas-makat, ilk bebegin makat
olmasi durumlart disindakiler (birinci ve ikinci
bebekler icin transvers gelisler, ayak gelisler)
calismaya dahil edilmedi (n=4). Hastalarin 43 ta-
nesi ilk trimesterden itibaren klinigimizde takip
edilmekteydi. Geri kalan 21 tanesinin bilgileri-
ne ellerindeki takip kayitlarindan ulasildi. Do-
gumu gerceklestirilen bu ikiz gebelerin prezen-
tasyon sekilleri, dogum yontemleri, dogum haf-
talari, bebeklerin Apgar skorlart dogum dosya-
lar1 retrospektif olarak taranarak incelendi. Do-
gum haftasi olarak ikiz gebelikler icin premati-
rite sinirt 36 hafta + 2 gtin kabul edildi. Klinik
olarak anlam ifade edebilmesi icin Apgar skoru
degerlendirilmesi <7 ve >=7’ye gore yapildi. Ca-
lismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analiz icin, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildt. Calisma verileri degerlendirilirken
risk faktorlerinin, Apgar skoru tizerindeki etkisi-
ni incelemek icin Lojistik Regresyon Analizi kul-
lanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
iki grup durumunda parametrelerin gruplar
arasi karsilastirilmalarinda Mann Whitney U test
kullanild1. Niceliksel verilerin karsilastirilmasin-
daikiden fazla grup durumunda parametrelerin
gruplar arast karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi kullanildi.
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Bulgular

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde 2000-2004
yillarinda kriterlere uygun toplam 64 ikiz gebe-
lik dogurtulmustur. Sonuclar %95 given arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi. Testin gticii 0.05 anlamlilik diizeyinde, 64
gozlem dikkate alindiginda (1-) %56.5 olarak
bulundu. Tam ikiz gebelikler birinci ve ikinci
bebegin prezentasyon sekilleri degerlendirildi-
ginde Bas-Bas prezentasyonlu olgu sayist 22,
Bas-Makat 24 ve birinci bebek Makat olan olgu
sayis1 18 olarak saptandi (Tablo 1). Bu ikiz gebe-
liklerin 381 (%659.38) vaginal yoldan dogurtulur-
ken, 26’s1 (%40.63) sezaryen ile dogurtulmustur.
ikiz gebeliklerde prezentasyon sekillerine gore
dogum sekli Tablo 2'de yer almaktadir. ikiz ge-
beliklerde gebelik haftasina gore dogum sekli
Tablo 3’te gosterilmistir. Sezaryen ile dogum
oranlari gestasyonel haftast <36 ve >=36 gebelik-
ler icin sirastyla % 30.36 ve % 45.16 olarak sap-
tanmistir. Birinci bebegin makat geldigi prezen-
tasyon, prematirlerde ve miad ikiz gebelerde
en yiiksek oranda sezaryen ile dogumun izlen-
digi prezentasyondur (%50, %43). Premattirler-
de en dustk sezaryen orant ise Bas-Bas prezen-
tasyonunda olmustur (%17). Calisma grubu-
muzda Apgar skorunun degerlendirmesini <7
ve >=7 olarak ikiye ayiracak olursak 36 haftanin
altinda, vaginal yolla dogan bebeklerin, besinci
dakika Apgar skorlarinin yediden distk oldugu
oranlar birinci ve ikinci bebek icin (9%23.8,
%23.8), sezaryen ile dogan bebeklere kiyasla (0,
%8.3) daha yiiksek bulunmustur. Otuzalti hafta
ve Uzerinde ise sezaryen ile dogan bebeklerin
besinci dakika Apgar skorlarinin yediden duisiik
oldugu oranlar (0, %21.43), vaginal yolla dogan
bebeklere gore (0, %5.9) daha yiiksek bulun-
mustur. Butin gestasyonel haftalarda dogum
seklinin her iki bebegin Apgar skorlar icin de
istatistiksel olarak anlamli risk faktori olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Istatistiksel olarak an-

lamli olmamasinin 6rneklem buyukliginin
dar olmasindan kaynaklandigi dustintlmekte-
dir (Tablo 4). Premattirlerde, Bas-Bas prezentas-
yonda, yediden diistik Apgar skoru, normal do-
gumda birinci ve ikinci bebekte %25 iken, se-
zaryende, yediden dusik Apgar skoru yoktur.
Bas-Makat prezentasyonda yediden dustuk Ap-
gar skoru, normal dogumda %30 iken, sezar-
yende, yediden disiik Apgar skoru yoktur. Bi-
rinci bebegin makat oldugu prezentasyonda,

Tablo 1. Ikiz gebeliklerde prezentasyon sekilleri.

Gelis Sekli Sayi Yiizde
Bas-Bas 22 %34.0
Bas-Makat 24 %38.0
Makat 18 %28.0
Toplam 64 %100.0

Tablo 2. Ikiz gebeliklerde prezentasyon sekillerine gore

dogum sekli.
Gelis Sekli Vaginal Dogum Sezaryen
Bas-Bas 16 6
Bas-Makat 16 8
Makat 6 12
Toplam 38 (%59.375) 26 (%40.625)

Tablo 3. Ikiz gebeliklerde gebelik haftasina gére dogum

sekli.
Dogum Sekli Dogum Haftasi
<36 Hafta =36 Hafta
Vaginal Dogum 21 (%63.64) 17 (%54.84)
Sezaryen 12 (%36.36) 14 (%45.16)
n=33 (%51.56) n=31(%48.44)

Tablo 4. Dogum sekline gére Apgar skoru oranlarinin
karsilastirilmasi.

Apgar Skoru Dogum Sekli N <7 orani p

1. bebek 5. dakika Apgar skoru Vaginal 38 % 13.2 0.056
Sezaryen 26 % 0.0

2. bebek 5. dakika Apgar skoru Vaginal 38 % 184 0.754
Sezaryen 26 % 154
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normal dogumda yediden disik Apgar skoru
yokken, sezaryen ile dogumda ikinci bebekte
%17 oraninda izlenmistir (Tablo 5 ve 6). Miad
dogumlarda, Bas-Bas prezentasyonda, normal
dogumda birinci ve ikinci bebekte, yediden di-
sik Apgar skoru yoktur, sezaryen dogumda
ikinci bebekte %25’tir. Bas-Makat prezentasyon-
da, yediden dusik Apgar skoru normal dogum-
da birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte
%17°dir; sezaryen dogumda yediden dusik Ap-
gar skoru birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte
%50°dir. Birinci bebegin makat geldigi prezentas-
yonlarda, yediden distik Apgar skoru, normal
dogum ve sezaryende yoktur. Bu oransal farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tab-
lo 7). Calismamizda fetal agirlik prematirlerde

her iki bebek icin anlamli degisken olarak sap-
tanmistir (p<0.05) (Tablo 5 ve 6). Otuzalt hafta-
nin altinda Apgar skorunun yedinin altinda olma
oranlart birinci bebek icin anlamli olarak ytiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Tartisma

Yardimci treme tekniklerinin ve ovilasyon
indiiksiyon uygulamalarinin artmasi ile birlikte,
basta ikiz gebelikler olmak tzere, cogul gebelik
insidansinda son vyillarda artis gorilmektedir.
Insidanstaki artisa karsilik ikiz gebeliklerde en
iyi dogum sekli hakkinda hentiz goris birligine
vartlamamustir. Tyi yapilmis bir antenatal takibin
basariyla sonuclandirilabilmesi icin, bebekleri

Tablo 5. 36. haftanin altindaki dogumlarda 1. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktorleri.

1. bebek 5. dakika Apgar skoru

=7 <7
n % n B OR* (%95CI)** p
Gelis Sekli BB 8 %28.6 2 %40.00 0.690
BM 11 %39.3 3 %60.00 2.7 15 73741 0.392
M - 9 %32.1 0 %0.00 2.2 8.6 2662.5 0.461
Dogum Sekli Vaginal 16 %57.1 5 %100.00 1.6 4.8 0 1049.1 0.570
Sezaryen 12 %42.8 0 9%0.00
Fetal Agirlik 2273+397 1554+736 -0.003 0.997 0.995 0.9995 0.018
*Odds Orani, **Glven araligi
Tablo 6. 36. haftanin altindaki dogumlarda 2. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktorleri.
2. bebek 5. dakika Apgar skoru
=7 <7
n % n B OR* (%95CI)** p
Gelis Sekli BB 8 %29.60 2 %33.30 0.761
BM 11 %40.70 3 %50.00 '
M - 9 %29.60 1 %16.70 2.7 15.1 0 24777.4 0.472
Dogum Sekli Vaginal 16 %59.30 5 %63.60 1.6 8.7 0 9739.0 0.570
Sezaryen 11 %40.70 1 %36.40
Fetal Adirlik 2242+373 1123+269 -0.00300 0.99655 0.99379 0.99933 0. 015

*Odds Orani, **Gliven araligi
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Tablo 7. 36 haftanin Ustindeki dogumlarda 2. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktorleri.
2. bebek 5. dakika Apgar skoru
=7 <7
n % n B OR* (%95CI)** P

Gelis Sekli BB 10 %38.5 2 %38.7 0.431

BM 7 %26.9 3 %32.3 14.9 3.00E+06 0 2.00E+16  0.196

M - 9 %34.6 0 %0.00 17.5 4.00E+07 0 2.00E+19  0.207
Dogum Sekli Vaginal 15 %57.7 2 %54.8 -4.5 0 7.2 0.173

Sezaryen 11 %42.3 3 %45.2
Fetal Agirlik 2762+498 1730+789 0.000 0.994 1.000 1.003 0.182

*Odds Orani, **Glven araligi

fetal asfiksi ve dogum travmasindan koruyacak
iyi bir intrapartum takibe ihtiyac vardir. Ozellik-
le Bas-Makat prezentasyonu olan gebeliklerin
dogum sekli tartismalidir. ikiz gebeliklerde dik-
katli intrapartum yaklasim optimal sonuclarin
alinmast icin zorunludur. ikiz gebeliklerin do-
gum yaptirilacagi kliniklerde:

* Deneyimli obstetrisyen

* Antenatal takip bilgileri

* Ultrasonografi cihazi

* Kardiyotokografi (ikiz opsiyonlu)
» Kan transfizyon imkant

* 1.V. yol agabilme imkant

* Anestezi uzmani

e Yenidogan resusitasyonu (iki veya daha
fazla bebek icin yeterli ekip ve donanim)

* Acil sezaryen imkani olmalidir.?

ikiz gebeliklerde artmis morbidite ve morta-
litede genellikle erken dogum; intrauterin gelis-
me kisithligina, ikizden ikize transfiizyon sen-
dromuna veya monoamniositiye baglanmakta-
dir? Ancak epidemiyolojik calismalarda 2500
g’dan fazla olan ikizlerde, tekiz gebelikler ile ki-
yaslandiginda 6 kat artmis perinatal 6lim sap-
tanmustir. Perinatal 6limlerin %10-12’sini cogul
gebelikler olusturmaktadir. Tek fetiisin kayip
orant yaklasik olarak %0.5-6.8 kadardir.* ikiz ge-
beliklerde dogum kilosuna gére mortalite aras-

tiran bir baska calismada 3000 g tizerindeki be-
bekler kiyaslandiginda ikiz gebeliklerde, tekiz
gebeliklere gore %70 perinatal mortalite artisi
saptanirken intrapartum bebek olimlerinin 3
kat fazla oldugu saptanmustir.® Ikiz esleri arasin-
daki agirlik fark: arttikca perinatal morbidite ve
mortalite artmaktadir.® Ancak bir calismada ikiz
esleri arasindaki %15 agirlik farkinin, prezen-
tasyon anomalisi (Bas-Bas harici) ve sezaryen
oranlarint artirmadigt tespit edilmistir.” Galisma-
ya katilan ikiz gebelerin %59.3"ine vaginal yol-
dan dogum yaptirilmistir. Genel olarak bakildi-
ginda vaginal dogum, sezaryen ile doguma go-
re daha cok tercih edilen dogum yontemi ol-
mustur. Ikiz gebeliklerde prematiirite Gnemli
bir sorundur. Preterm dogum, literatiirde ikiz
gebelerde 37 hafta esik degeri olarak alindigin-
da %43.6 iken bu calismada 36 hafta esik olarak
alindigindan %48.44’diir. Preterm dogum orani

Tablo 8. Gebelik haftasina gore Apgar skoru oranlarinin
karsilastiriimasi.

Gebelik N <7 orani P
haftasi
1 (o)
1. bebek 5. dakika Apgar skoru <36 33 %15.20 0.025%*
=36 31 %0.00
2. bebek 5. dakika Apgar skoru <36 33 %18.20 0.829
=36 31 %16.10 )

*Odds Orani, **Guven araligi
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literattr ile uyumludur. Gestasyonel haftast 36
haftadan buyuk ikiz gebeliklerin sezaryen ora-
n1, 36 haftadan kiicik ikiz gebeliklere oranla
ylksek bulunmustur. Tim gebelik haftalarinda,
bebek gelis sekli, dogum sekli degiskenlerinin
birinci ve ikinci bebek Apgar skoru icin istatis-
tiksel olarak anlamli risk faktori olmadigt bu-
lunmustur. Klinigimizde en az sezaryen ile do-
gum Bas-Bas prezentasyon grubunda izlenmis-
tir. Bu prezentasyonda vaginal dogum orant
%72.7 olarak hesaplanmuistir. Literatiirde 1700
gramin altindaki cok dustk agirlikli bebekler
hakkinda bir fikirbirligi olmamasina ragmen
(bazi arastirmacilar sezaryen 6nermektedir) bu-
yuk cogunlukla vaginal dogum oOnerilmekte-
dir? Bas-Bas prezentasyonda yedinin altinda
besinci dakika Apgar skoru oranlari degerlendi-
rilerek dogum metodlarina bakildiginda gestas-
yonel haftast 36 haftanin altinda olan gebelerde
sezaryen, 36 hafta ve tstiinde ise normal do-
gum tercih edilebilir goriinmektedir. Orneklem
buyukluginin azligi nedeniyle istatistiksel ola-
rak anlamli ¢itkmamistir. Literatirde normal do-
gumlarda ikinci bebegin devamli monitorizas-
yonla izlenmesi ile zaman kavramini tek basina
onemsemeden emniyetli bir sekilde dogum
icin beklenebilecegi belirtilmistir.® Fetal distres
olusursa acil sezaryen endikasyonu vardir. In-
ternal podalik versiyon ve zor forseps manevra-
lar1, bebegi ek riske atacagindan kacinilmali-
dir.'*» Bas-Makat prezentasyon, calismamizdaki
en fazla prevelansa sahip prezentasyondur.
Bas-Makat prezentasyonda optimum dogum
sekli tartismalidir. Chervenak ve arkadaslari
ikinci bebegin bas harici oldugu durumlarda
bir protokol tanimlamislardir.** Buna gore
>1800 g bebeklerde, birinci bebegin vaginal
yoldan dogurtulmasindan sonra ikinci bebek
makatsa, eksternal versiyon ya da yardimla ma-
kat ekstraksiyonu yapilir. Bas-Makat gelis <1800
g ikizlerin hangi yolla dogurtulmalarinin en uy-
gun olacagini, sezaryenin tercih edilip edilme-

yecegini gosteren yeterli yayin yoktur.® Ekster-
nal sefalik versiyon sirasinda epidural anestezi
ile abdominal duvarin relaksasyonu onerilmek-
tedir. Bizim calismamizda 36 haftanin altunda
normal dogumda Bas-Makat prezentasyonda
birinci ve ikinci bebek icin yediden dusiik Ap-
gar skoru %30 iken, sezaryende, yediden diisiik
Apgar skoru yoktur. Otuzalti haftanin altindaki
gebelerde dogum yontemlerindeki morbidite
oranlart g6z 6nline alindiginda Bas-Makat pre-
zentasyonu icin sezaryen, vaginal doguma gore
daha tercih edilebilir gériinmektedir. Otuzalti
hafta ve Gistiinde ise Bas-Makat prezentasyonda,
vaginal dogumda yediden diisiik Apgar skoru
birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte %17’dir;
sezaryen dogumda yediden diisiik Apgar skoru
birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte %50dir.
Otuzaltt hafta ve tstiinde vaginal dogum sartla-
r1 saglanabiliyorsa (maternal komplikasyon,
distosi, fetal distres, bebekler arasinda %15’ten
fazla agirlik farky, ileri derecede intrauterin ge-
lisme geriligi vs yoksa) normal dogumun ikinci
bebek acisindan Apgar degerlerine gore uygun
bir metod oldugu izlenmektedir. Bu tespitler,
oranlar arasindaki farklar dogrultusunda yapil-
mustir. Istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
mamistir. Bu sonug, 141 vakalik ikinci gelen
makat bebegin Apgar skorlarini dogum yon-
temlerine gore karsilastiran retrospektif calis-
ma sonugclart ile uyumludur.” Calismamizda en
ylksek sezaryen orant birinci bebegin makat
geldigi prezentasyonda izlenmistir. Prematiir-
lerde sezaryen orani %50 iken miadindaki ge-
belerde oran %43’tur. Birinci bebegin makat
geldigi prezentasyon (makat-bas, makat-makat)
tam ikizlerin %15-20’sini olusturmaktadir.'® Bu
prezentasyonlarda Fransa’da fetal agirlik >1800
g olan olgular ve sefalopelvik uyusmazlik, intra-
uterin gelisme geriligi, maternal komplikasyon
olmayan olgularda vaginal dogum her zaman
denenir (birinci bebek makat ise denenir, birin-
ci bebek transvers ise gecerli degildir). Bu yak-
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lastm ancak dogum hekimleri ikiz dogum ko-
nusunda deneyimli ise gerceklestirilmelidir.
Ikinci bebek birinciye nazaran %20 agir ise do-
gum sekli modifiye edilebilir.” 2003 yilinda
Hogle ve arkadaslarinin yayinladig: metaanaliz-
de ikizlerde planlanmis sezaryen ile dogumun
ozellikle ilk bebegin makat geldigi durumlarda,
besinci dakika Apgar skorlarinin distik olmast
riskini azaltabilecegi sonucuna varilmistir.'
ABD’de sezaryen en iyi metod olarak kabul gor-
mektedir, cinkii bu olgularda vaginal dogu-
mun givenilir olduguna dair bir yayin yapilma-
mustir. Bu calismada miad gebelerde bu prezen-
tasyonda her iki dogum metodunda da Apgar
skoru yedinin altinda izlenmemistir. Prematir
gebelerde ise Apgar skoru yedinin altinda goru-
len tek vaka sezaryen ile dogumdaki ikinci be-
bekte izlenmistir. Bu prezentasyonda dogum
metodlarinin birbirine Gstinligi yoktur. Ancak
bu, obstetrisyenin makat gelis ve ikiz dogumda-
ki tecruibesi ile iliskilendirilebilir.' Otuzalti haf-
tanin alunda dogan bebeklerin Apgar skoru ye-
dinin Gstinde olanlarin fetal agirlik ortalamala-
r1 birinci ve ikinci bebek icin sirastyla 22731397
g ve 2242+373 g olarak bulunmustur. Prematir
ikizlerde, her iki bebekte, dogum agirliklarinin
artmastyla Apgar skorlarinin arttigt tespit edil-
mistir. Bu istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05). Apgar skorunun, yenidogan bebegin
iyilik halinin degerlendirilmesinde katkist olan
bir parametre oldugunu distinursek bu sonug
literatiir bilgileri ile ortisen bir sonuctur. “Cok
Merkezli Cogul Gebelik Calismast 11 ikizlerde
Perinatal Mortalite” adl1 15 merkezin verileri ile
yapilan anket calismasinda da ikizlerin yaklasik
dortte tcunde, kaybedilen fetusun agirlik ola-
rak daha hafif olan oldugu tespit edilmistir.?
Otuzaltt hafta ve tstindeki gebelerde fetal agir-
lik ile Apgar skoru iliskisi istatistiksel olarak an-
lamli ¢itkmamustir. Agirliklart ve Apgar skorlari
incelenen 1253 ikiz gebeyi kapsayan calismada,
agirligt daha az olan bebeklerin Apgar skorlari

daha dusik bulunmustur. Bazt degiskenlerin,
risk faktort olup olmadig arastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamasinin nede-
ni, calismamiza alinan gebe sayisinin azlhigidir.
Bu calismada, gebe sayist arttirillarak calismanin
glcu arttirilabilir. En uygun dogum yontemine
karar verirken, dikkatli intrapartum bir proto-
kol izlenmelidir. Birinci bebegin makat geldigi
durumda tecrtibeli obstetrisyen, ebe, hazir bu-
lunan bir anestezist oldugu takdirde vaginal do-
gum uygun bir opsiyon olur.?' Dustk agirlikli
prematir bebeklerde intrapartum doénem ka-
dar postpartum donem de 6nemlidir. Obstetri
ekibi kadar pediatri ekibinin hazirligi ve yeni-
dogan bakim sartlarinin saglanmast da gozardi
edilmemelidir.

Sonu¢

Genel olarak dogum yontemleri, Apgar skor-
lart degerlendirilerek karsilastiriddiginda, sezar-
yen, vaginal doguma gore daha tercih edilebilir
goriinse de, gestasyonel haftast 36 hafta ve tize-
ri gebelerde, li¢c prezentasyon seklinde de, bi-
rinci ve ikinci bebek icin sezaryen ile dogumun,
vaginal doguma ustiinligi gorilememistir. Pre-
matlrlerde vaginal dogumun sezaryen ile dogu-
ma oranla morbiditesinin yiiksek oldugu izlen-
mektedir. Genel htukimlere varmak icin bu ca-
lismay1 daha genis 6rneklem buyuklugu ile yap-
mak gerekmektedir. Bir¢cok tecriibeli kadin do-
gum hekimi Bas-Makat, Makat-Bas, Makat-Makat
veya Bas-Transvers ikizlerde vaginal yolu tercih
etmektedir. Bunun disindaki durumlarda sezar-
yen Onermektedir. Hekim, versiyon-ekstraksi-
yon konusunda yeterli egitimi almamissa sezar-
yeni tercih etmelidir. Obstetrik manevralarin iyi
bilinmesi dogum travmalarinin énlenmesinde
oldukca 6nemlidir. Bu durumda vaginal do-
gum, ikizler icin artmis risk ile iliskilendirile-
mez. Prematir ikizlerde, her iki bebekte, do-
gum agirliklarinin artmastyla Apgar skorlarinin
arttig1 tespit edilmistir.
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